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ЗАВИСИМОСТЬЮ, САМОРЕГУЛЯЦИЯ, ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ГУФСИН. 

Цель работы - разработать и апробировать программу развития, навыков 

саморегуляции у осужденных с зависимостью. 

Проведено исследование уровня навыков саморегуляции у осужденных с 

зависимостью, на базе Центра медико-социальной реабилитации лиц, с 

наркологическими заболеваниями ЛИУ-37 (г. Сосновоборск).  

С этой целью был применен опросник «Стиль саморегуляции поведения - 

ССП-98» В. И. Моросановой, разработана программа повышения уровня 

навыков саморегуляции и реализовано опытно экспериментальное 

исследование. Первичная диагностика уровня навыков саморегуляции у 

осужденных с зависимостью, показала, что группа имеет в среднем низкий 

уровень навыков саморегуляции. Повторные результаты респондентов выявили 

изменения с первоначальными данными сотрудников.  

Таким образом, наша гипотеза подтвердилась о том, что разработанная 

программа поспособствует повышению уровня навыков саморегуляции путем 

создания позитивного образа будущего и повышения навыков постановки 

жизненных целей. 

Достоверность  полученных в исследовании данных оценена с помощью 

U-критерия Манна – Уитни. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Проблема алкогольной и наркотической зависимости является одной из 

наиболее актуальных и сложных в современном обществе. Вмешательство в 

жизнь индивидов, с от зависимости, не ограничивается лишь предоставлением 

медицинской помощи и реабилитации. Для эффективной борьбы с 

зависимостью необходимо также учитывать аспект саморегуляции, поскольку 

она играет важную роль в процессе восстановления и возвращения 

общественной норме тех, кто столкнулся с этой проблемой. Особенно уязвимы 

в данной ситуации являются осужденные, поскольку их нахождение в местах 

лишения свободы оказывает разное воздействие на личность индивида и несет 

за собой разнообразные последствия, как положительные, так и отрицательные. 

Саморегуляция представляет собой механизм, с помощью которого 

человек способен контролировать свое поведение, эмоции и мысли, 

осуществлять выбор в пользу здорового и социально приемлемого образа 

жизни. Однако у лиц, с алкогольной или наркотической зависимостью, этот 

механизм оказывается нарушенным, что может стать преградой на пути к 

выздоровлению и возвращению к нормальной жизни. 

Развитие навыков саморегуляции у осужденных с зависимостью 

представляет собой важный этап в решении проблемы перевоспитания и 

реабилитации осужденных в контексте уголовно-правовой системы. Это 

исследование может быть полезным для специалистов в области психологии, 

медицины, социальной работы и права, а также для всех, кто заботится о том, 

чтобы осужденные получили не только наказание, но и возможность вернуться 

в общество как здоровые и саморегулирующиеся граждане. 

Объект: зависимое поведение. 

Предмет: программа развития навыков саморегуляции у осужденных с 

зависимостью. 
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Цель: разработать и апробировать программу развития навыков 

саморегуляции у осужденных с зависимостью. 

Задачи: 

1. Анализ психологической и медицинской литературы по тематике 

зависимого поведения. 

2. Изучение особенностей, зависимого поведения у осужденных. 

3. Разработка и апробация программы повышения уровня навыков 

саморегуляции у осужденных с зависимостью.  

4. Проинтерпретировать результаты исследования, сформулировать 

выводы.   

Гипотеза: Мы предполагаем, что разработанная программа поспособствует 

повышению уровня навыков саморегуляции путем создания позитивного 

образа будущего и повышения навыков постановки жизненных целей. 
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I ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ 

ОСУЖДЕННЫХ 

 

 

1.1 Зависимое поведение, как медико-психологическая проблема 

 

 

В настоящее время является актуальной проблема аддиктивного 

поведения. Ее изучением занимаются специалисты разных областей. Следует 

отметить, что большинство людей имеют определенную зависимость. Это 

может быть как непреодолимая тяга к еде, так и такие формы как алкоголизм и 

наркомания. Зависимости подвержены как взрослые люди, так и дети и 

подростки. Аддиктивное поведение в поддержке важно для общества в целом и 

каждого человека в отдельности. 

Аддиктивное поведение представляет собой один из видов 

отклоняющегося поведения. В данном виде поведения человек желает выйти из 

реальности путем изменения своего психического состояния. Это происходит с 

помощью употребления различных веществ или концентрации на каких-либо 

видах деятельности, для поддержания положительных эмоций [23]. 

Мещеряков Б.Г. определяет аддиктивное поведение как один из видов 

деструктивного поведения. Данное поведение выражается в возможности 

выбраться из реальности путем изменения психического состояния [22]. 

Пеах А.А. определяет аддиктивное поведение как потребление химических 

веществ, благодаря которому происходит изменение состояния [30].  

В зарубежных исследованиях термин «аддикция» определяется как 

синоним слова «зависимость» в отношении аддиктивного поведения. 

Отечественные ученые предполагают, что аддиктивное поведение является не 

полностью сформированным заболеванием [22]. 

В своих трудах А.В. Худяков выделяет 4 критерия аддиктивного 

поведения: социальный, психологический, физиологический, клинический [34]. 
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Социальный критерий рассматривается как употребление психоактивных 

веществ группой людей. В данном случае употребление веществ, является 

основным способом решения проблем и имеет определенные последствия 

(физиологические, психологические, социальные). В психологическом 

критерии прежде всего оценивается мотив, благодаря которому появляется 

преграда приему запрещенных веществ. Физиологический критерий 

проявляется в отсутствии рефлекса при групповом употреблении 

психоактивных веществ. В клиническом критерии выявляются аффективные 

расстройства, которые происходят в состоянии алкогольного, наркотического и 

наркотического опьянения [36]. 

Приведем классификацию аддиктивного поведения от разных авторов. 

Пезешкиан Н. выделяет 4 вида аддиктивного поведения: 

«Бегство в тело» представляет собой переориентацию на деятельность. 

Оно включает в себя убегание от физического или психического 

дисфункционирования и выражается в чрезмерном употреблении спиртных 

напитков, пищи и других продуктов. 

«Бегство в работу» заключается в том, что человек полностью 

«окучивается» в работе, отнимая у нее большую часть жизни. 

«Бегство в контакты или одиночество» представляет собой общение как 

важное приближение человека. Общение лишь стоит целями удовлетворения 

потребностей, и личные отношения минимизируются. 

«Бегство в фантазии» заключается в том, что у человека развивается 

интерес к религиозному фанатизму, жизни в мире иллюзий и фантазий [25]. 

Данилина А. в своих работах выделяет 6 критериев аддикции: 

- изменение значимой среды - разрушение семейных и других отношений; 

- игнорирование важных событий и действий; 

- критика; 

- враждебность и недопонимание с близкими людьми, имеющими 

отношение к зависимому лицу; 

- опасения по поводу собственной зависимости; 
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- неудачные попытки преодолеть привыкание [7]. 

В исследованиях P. Брани и M. Гриффиса выделяются следующие 

компоненты: 

- повышение толерантности; 

- перепады настроения; 

- игра; 

- абстинентный синдром; 

- рецидив; 

- конфликты с другими и с самим собой [18]. 

Подобные классификации и критерии помогают лучше понять и 

анализировать аддиктивное поведение и его разнообразные проявления. 

Изучение данного вопроса также включает рассмотрение таких понятий, 

как «аддикция» и «зависимость». 

Аддикция — это патологическое стремление, которое человек испытывает 

при выполнении определенных действий. Это стремление приносит 

удовлетворение, используя любой стимул, который изменяет психическое 

состояние и улучшает настроение. Следует отметить, что со временем человеку 

требуется больше новых стимулов или увеличение их интенсивности, чтобы 

достичь этого состояния [13]. 

Важно отметить, что термины «аддикция» и «зависимость» не совпадают. 

Термин «психологическая зависимость» имеет гораздо более широкое 

значение. Например, люди могут зависеть от своих материалов. Аддикция, с 

другой стороны, означает отрицательное окрашивание зависимости и является 

только ее видом. Можно сказать, что каждая взыскательная зависимость - это 

аддикция, но не каждая зависимость является аддикцией. 

В работах Ц.П. Короленко, аддикт определяется как человек, который 

избегает реальности своей проблемы, которая маскируется его зависимостью от 

веществ, явлений, объектов. Аддикт создает длительную эмоциональную связь 

с объектом зависимости. Эти объекты определяются как аддиктивная 
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установка. Сложность проявляется выражением чрезмерной эмоциональной 

привязанности к объекту зависимости. 

Тяжесть аддиктивного поведения имеет разную степень. Это может быть 

почти нормальное поведение или сильная зависимость, сопровождаемая 

физическими и психическими патологиями. 

Аддиктивное поведение характеризуется наличием зависимости от объекта 

аддикции. Зависимость бывает двух видов: физической и психической. 

Физическая зависимость — это состояние, при котором употребляемое 

вещество становится необходимым для поддержания нормального 

функционирования организма и поддержания его жизненно важных функций. 

Лишившись этого вещества, человек испытывает абстинентные симптомы, 

которые проявляются соматическими, неврологическими и психическими 

проявлениями [30]. 

Психическая зависимость характеризуется желанием и стремлением к 

потреблению психоактивных веществ или совершению определенных действий 

для достижения желаемого эффекта. При этом доза или интенсивность 

употребления может увеличиваться, чтобы достичь этого желаемого эффекта. 

Отказ от данной зависимости может вызывать психологический дискомфорт, 

тревожность и стремление к восстановлению зависимости. 

Существует множество форм аддиктивного поведения, и важно понимать, 

что зависимость может возникнуть не только от веществ, но и от определенных 

действий. Вот некоторые из них: 

Алкоголизм: психическая зависимость от алкоголя, когда человек 

стремится к его употреблению для получения желаемого состояния или 

эффекта [18]. 

Наркомания: психическая зависимость от наркотических веществ, с 

постоянной потребностью в их употреблении для поддержания желаемого 

состояния. 

Токсикомания: психическая зависимость от любых психоактивных 

веществ, включая наркотики, алкоголь, лекарства и другие. 
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Азартные игры: психическая зависимость от азартных игр, когда человек 

стремится играть в них независимо от потерь и рисков. 

Компьютерные игры: психическая зависимость от компьютерных игр, 

особенно в случаях, когда игры становятся приоритетом над другими 

аспектами жизни. 

Длительное прослушивание музыки: психическая зависимость от музыки, 

когда человек тратит чрезмерно много времени на прослушивание музыки. 

Нарушения пищевого поведения: психическая зависимость от 

определенных видов пищи, при которой человек испытывает сильное влечение 

к ним и потребляет их в избытке. 

Трудоголизм: психическая зависимость от работы, когда человек работает 

избыточно, не обращая внимания на собственное здоровье и личные 

отношения. 

Сексуальная зависимость: психическая зависимость от сексуальной 

активности, которая может привести к различным проблемам, включая риски 

для здоровья. 

Психическая зависимость может иметь разные степени тяжести и требует 

профессионального вмешательства и поддержки для преодоления [18]. 

Алкоголизм, наркомания и токсикомания — это формы аддиктивного 

поведения, которые имеют высокую степень зависимости и могут серьезно 

повлиять на здоровье и качество жизни человека. 

Алкоголизм: алкоголизм является формой аддикции, при которой человек 

страдает от патологической зависимости от алкоголя. Длительное и чрезмерное 

потребление алкоголя может вызвать физическую и психологическую 

зависимость, а также серьезные медицинские проблемы. 

Наркомания: наркомания — это зависимость от наркотических веществ. 

Человек, страдающий наркоманией, испытывает постоянное желание 

употреблять наркотики и может испытывать физическую зависимость от них. 

Токсикомания: токсикомания подразумевает зависимость от 

психоактивных веществ в целом, включая наркотики, алкоголь и другие 
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вещества. Человек, страдающий токсикоманией, может искать постоянное 

изменение своего психического состояния через потребление различных 

веществ [7] 

Эти формы зависимости могут иметь разные последствия для здоровья, 

социальной жизни и общего благополучия человека. Преодоление таких видов 

зависимости часто требует комплексного подхода и профессиональной 

помощи, включая психотерапию, медицинское вмешательство и поддержку со 

стороны близких. Факторы, способствующие формированию аддиктивного 

поведения, могут быть многочисленными и варьировать от человека к 

человеку. Ниже рассматриваются некоторые из наиболее значимых факторов, 

которые могут повлиять на развитие аддиктивного поведения. 

Снижение толерантности к трудностям: некоторые люди могут стать 

подверженными аддикции из-за низкой толерантности к жизненным 

трудностям и стрессам. Они могут искать убежище от проблем и 

эмоционального дискомфорта в аддиктивном поведении. 

Импульсивность в кризисных ситуациях: люди, склонные к импульсивным 

решениям в критические моменты, могут легче поддаваться аддиктивному 

поведению, ибо оно предоставляет быстрое облегчение. 

Скрытый комплекс неполноценности: ощущение неполноценности и 

низкой самооценки может побуждать людей искать путей для уклонения от 

этой реальности, что может привести к аддикции. 

Бесконтрольное лгание: люди, склонные к лжи и обману, могут легче 

скрывать свое аддиктивное поведение от окружающих и самих себя, что 

усложняет его диагностику и лечение. 

Желание избегать ответственности: некоторые люди могут развивать 

аддиктивное поведение, чтобы избежать ответственности за свои поступки и 

последствия. 

Стереотипы и зависимость: стойкие убеждения и зависимость от 

стереотипов и предрассудков могут создать благоприятное окружение для 

развития аддикции. 
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Зависимость: наличие предшествующих зависимостей или навыков могут 

увеличить вероятность развития аддикции. 

Требования: высокие стандарты и требования к себе могут привести к 

стрессу и использованию аддиктивного поведения в качестве средства 

релаксации или утехи. 

Социальные привычки в сочетании с желанием уйти от одиночества: 

Социальные факторы могут оказывать влияние на развитие аддиктивного 

поведения, особенно если человек ощущает одиночество или желает 

принадлежать к какой-то группе. 

Стремление к избеганию ответственности при принятии решений: 

Желание избегать ответственности за собственные поступки может 

способствовать развитию аддиктивного поведения. Понимание этих факторов 

может помочь в разработке эффективных стратегий по предотвращению и 

лечению аддиктивного поведения, а также в повышении осознанности у людей 

относительно их собственных рисков и привычек [4]. 

Таким образом можно сделать вывод, что аддиктивного поведения, 

представляет собой один из типов дивиатного поведения. Аддиктивное 

поведение, будь то алкоголизм, наркомания, игровая зависимость или другие 

формы, часто проявляется через стремление человека к искусственному 

поднятию своего психологического состояния или уходу от реальных проблем. 

Это поведение может служить механизмом справки с трудностями, снятия 

стресса, утоления скуки или создания иллюзии комфорта. 

Индивидуальные особенности личности, такие как степень 

стрессоустойчивости, склонность к импульсивности, уровень самоконтроля и 

самооценки, а также социокультурные факторы, семейные влияния и общество, 

играют важную роль в развитии аддиктивного поведения. 

Понимание этих механизмов и факторов позволяет разрабатывать более 

эффективные методы лечения и профилактики аддикций. Психологическая и 

медицинская поддержка, а также осознание и принятие проблемы могут быть 

важными шагами на пути к преодолению аддиктивного поведения. 
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1.2 Психологическая характеристика осужденного с зависимым 

поведением 

 

 

Изучение личностей осужденных, склонных к аддиктивному поведению, 

представляет собой одну из ключевых областей исследований в рамках 

пенитенциарной психологии. Индивидуальные характеристики таких 

осужденных оказывают весьма негативное воздействие на деятельность 

пенитенциарных психологов. К сожалению, в некоторых случаях, условия в 

пенитенциарных учреждениях не всегда позволяют привлекать 

квалифицированных медицинских специалистов и экспертов в данной области. 

Поэтому психологам, работающим в исправительных учреждениях, приходится 

акцентировать свое внимание на выполнении задач по коррекции и 

профилактике зависимого поведения среди осужденных. Важно отметить, что 

ранняя профилактика и коррекция аддиктивного поведения на начальных 

этапах заключения способствуют более успешной реабилитации и 

восстановлению осужденных. 

Отечественные исследователи в сфере аддиктивной психологии, такие как 

Б.Г. Братусь, Ц.П. Короленко, С.Ф. Смагин и другие, активно занимаются 

исследованиями в данной области. Социально-психологические факторы, такие 

как традиционные мотивы и желание соответствовать общественным нормам, 

играют важную роль в мотивации людей, склонных к алкогольной и табачной 

зависимостям, к аддиктивному поведению. Важно создать у осужденных 

устойчивое положительное отношение к здоровому образу жизни и желание 

избавиться от вредных привычек [5]. 

Основной целью работы с такими осужденными является формирование у 

них прочной установки на трезвый образ жизни. При проведении более 

глубокой индивидуальной работы необходимо подробно разрабатывать навыки 

замещения деструктивных ценностей положительными и прогрессивными 

ценностями.  
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Химическая зависимость представляет собой хроническое, 

прогрессирующее и возвратное состояние, которое возникает как результат 

злоупотребления психоактивными веществами. Это проявляется в утрате или 

значительном снижении контроля над употреблением таких веществ и 

сопровождается множественными нарушениями в сферах психического, 

физического, духовного и социального функционирования личности [35]. 

К химическим видам аддикции можно отнести: 

- алкоголизм;  

- наркомания;  

- токсикомания;  

- лекарственная зависимость; 

- никотиновая зависимость. 

Среди химических аддикций лучше всего изучена алкогольная аддикция. 

Существует три основных стадии развития алкоголизма:  

- первая стадия начальная, на которой возникает положительное 

воспоминание об употреблении алкоголя;  

- вторая стадия – появляется резкое влечение к алкоголю, на этой стадии 

появляется абстинентный синдром; 

- третья стадия характеризуется снижением толерантности к алкоголю. 

Основная цель нашей работы направленна на изучение осужденных, с 

алкогольной или наркотической зависимостью. Поэтому более подробно 

изучим психологические портреты осужденных с зависимостью. 

Психологический портрет осужденного с наркотической зависимостью 

включает в себя множество характеристик и особенностей: 

1. Физическая зависимость: осужденный, с наркотической зависимости, 

испытывает физическую зависимость от наркотиков. Это означает, что он 

периодически испытывает сильные физические симптомы отмены, такие как 

дрожь, тошнота и боли в случае отсутствия наркотиков. 

2. Психологическая зависимость: помимо физической зависимости, 

осужденный также страдает глубокой психологической зависимости. 
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Наркотики становятся способом справиться с эмоциональными трудностями, 

стрессом и депрессией. Без них он чувствует беспокойство и беспокойство. 

3. Измененное восприятие реальности: наркотики изменяют восприятие 

реальности осужденного. Он может испытывать галлюцинации, паранойю и 

часто теряет связь с реальностью. Это может привести к странным или даже 

агрессивным поведенческим проявлениям. 

4. Социальная изоляция: зависимость от наркотиков часто ведет к 

социальной изоляции. Осужденный может отчуждаться от семьи, друзей и 

общества в целом. Его близкие могут отказываться от него из-за его поведения 

и проблем, связанных с наркотиками. 

5. Криминальное поведение: чтобы обеспечить доступ к наркотикам, 

осужденный может совершать преступления, такие как кражи, мошенничество 

и наркоторговля. Это часто приводит к юридическим проблемам и заключению 

в тюрьму. 

6. Низкая самооценка: осужденные в состоянии зависимости часто 

испытывают низкую самооценку и чувство вины. Они могут считать себя 

бесполезными и безнадежными. 

7. Отрицание проблемы: осужденные в зависимости часто отрицают или 

минимизируют свою проблему с наркотиками и могут не видеть в ней 

серьезной угрозы. 

8. Потеря интереса к нормальной жизни: они могут потерять интерес к 

обычным радостям и заботам жизни, таким как работа, образование, семья и 

дружба. Вместо этого, их центральным стремлением становится 

удовлетворение своих потребностей в наркотиках. 

Этот психологический портрет осужденного с наркотической 

зависимостью подчеркивает серьезность этой проблемы и необходимость 

соответствующего лечения и поддержки для таких людей [18]. 

Психологический портрет осужденного с алкогольной зависимостью 

включает в себя следующие характеристики: 
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1. Физическая и психологическая зависимость: осужденный испытывает 

сильную физическую и психологическую зависимость от алкоголя. Это 

выражается в необходимости регулярного употребления алкоголя, чтобы 

избежать симптомов отмены и справиться с эмоциональными проблемами. 

2. Измененное восприятие реальности: под воздействием алкоголя 

осужденный может испытывать измененное восприятие реальности, что может 

проявляться в диссоциации, памяти и восприятии окружающего мира. 

3. Саморазрушительное поведение: алкоголь может побуждать к 

саморазрушительному поведению, включая агрессию, рискованные действия и 

самоповреждение. 

4. Снижение самоконтроля: под воздействием алкоголя осужденный может 

потерять способность контролировать свои поступки и эмоции, что может 

привести к совершению криминальных действий и нарушениям общественного 

порядка. 

5. Снижение самооценки: осужденные в состоянии алкогольной 

зависимости часто испытывают низкую самооценку и чувство вины, особенно 

после алкогольных инцидентов и нарушений. 

6. Отрицание проблемы: многие осужденные с алкогольной зависимостью 

могут отрицать свою проблему и избегать признания необходимости лечения. 

7. Семейные и социальные проблемы: алкогольная зависимость часто 

разрушает семейные и социальные отношения. Осужденный может 

сталкиваться с отторжением и утратой поддержки близких. 

8. Потеря интереса к нормальной жизни: осужденные в состоянии 

алкогольной зависимости часто теряют интерес к нормальным радостям и 

заботам жизни, таким как работа, образование, семья и дружба. Алкоголь 

становится их центральной заботой. 

Этот психологический портрет осужденного с алкогольной зависимостью 

подчеркивает сложность этой проблемы и необходимость профессиональной 

помощи и поддержки для таких людей, как лечение зависимости и 

психотерапия. 
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Следовательно, людям, страдающим зависимостью от алкоголя и 

наркотиков, присущи определенные общие черты, которые в конечном итоге 

становятся результатом потребления и злоупотребления этими 

психоактивными веществами. В случае алкогольной зависимости особое 

внимание уделяется несоответствию оценки собственной ситуации со стороны 

зависимых лиц, усилению эмоциональной изоляции и проявлению чувства 

одиночества среди них, что является первоочередными аспектами, 

выделяемыми психологами.  

Алкоголизм и наркомания приводит к деградации личности, парализуют 

волю человека, порождают пассивность и снижает адаптивные способности 

человека, притупляют желание что-либо изменять в жизни. Помимо этого, в 

организме человека соматические и нервно-психические изменения, а также 

проявляется асоциальное поведение.  

В связи с этим необходимо производить психологическую коррекцию 

зависимой личности. Пенитенциарный психолог при психокоррекционной 

работе с осужденными, склонными к аддиктивному поведению, должен 

учитывать компоненты, выявленные при психодиагностическом обследовании.  

Поэтому одним из важных этапов психокоррекционной работы с 

зависимым поведением является работа с двумя психологическими 

характеристиками: высоким уровнем экспрессивности и низким уровнем 

нормативности поведения.  

Также важно принимать во внимание доминирующие мотивы потребления 

алкоголя (традиционные и гедонистические) и наркотиков (скука, желанием 

снять напряжение, приобщится к коллективу). Кроме того, важно не только 

разрушить сформированные мотивы употребления алкоголя и наркотиков, но и 

сформировать истинную мотивацию на преодоление алкогольной и 

никотиновой зависимости. 

Алкоголизм и наркомания действительно могут привести к деградации 

личности. Они ослабляют волю человека, способствуют развитию пассивности 

и снижению адаптивных способностей, что, в свою очередь, угнетает желание 
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внести изменения в свою жизнь. Кроме того, они вызывают соматические и 

нервно-психические изменения в организме и могут привести к асоциальному 

поведению. 

Исходя из этого, необходимо проводить психологическую коррекцию у 

зависимых личностей. При работе пенитенциарного психолога с осужденными, 

страдающими зависимостью, важно учитывать компоненты, выявленные в ходе 

психодиагностики. Также важно учитывать основные мотивы употребления 

алкоголя и наркотиков (связанные с скукой, желанием расслабиться, или 

стремлением принадлежать к определенной группе). Более того, целью работы 

не только является разрушение сформированных мотивов потребления 

алкоголя и наркотиков, но и создание настоящей мотивации для преодоления 

алкогольной и никотиновой зависимости. 

 

 

1.3 Анализ программ по формированию навыков саморегуляции у 

осужденных 

 

 

Осужденные, с алкогольной или наркотической зависимостью, могут 

нуждаться в специализированных психологических приемах для 

саморегуляции. Вот некоторые из современных методов и подходов, которые 

могут быть полезными для этой группы осужденных: 

1. Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) - представляет собой 

эффективный метод лечения, который фокусируется на изменении негативных 

мыслей, убеждений и поведенческих паттернов, связанных с употреблением 

наркотиков или алкоголя. Этот подход основан на идее, что наши мысли и 

убеждения влияют на наше поведение, и что, изменив негативные паттерны 

мышления, можно изменить и нежелательное поведение. 

В контексте осужденных с зависимостью, КПТ имеет следующие 

положительные результаты. Пациенты учатся распознавать ситуации, мысли и 
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чувства, которые могут спровоцировать желание употребления наркотиков или 

алкоголя. Это позволяет им быть более бдительными и готовыми реагировать 

на соблазны. В ходе терапии пациенты учатся разрабатывать альтернативные 

способы справиться с стрессом и негативными эмоциями, которые раньше они 

обычно снимали при помощи веществ. КПТ обучает пациентов анализу 

ситуаций и разработке здоровых стратегий решения проблем, а не прибеганию 

к веществам как к способу их решения. Пациенты исследуют и пересматривают 

свои негативные убеждения, которые могут подталкивать их к употреблению 

веществ, и учатся заменять их на более позитивные и здоровые убеждения. 

КПТ помогает пациентам разработать навыки, необходимые для 

предотвращения рецидивов и сохранения абстиненции после выхода из 

тюрьмы. КПТ часто проводится в индивидуальной или групповой форме и 

может быть долгосрочным процессом. Он требует активного участия пациента 

и обычно включает в себя домашние задания и практическое применение 

изученных навыков в повседневной жизни. Когнитивно-поведенческая терапия 

является широко признанным методом лечения зависимости, так как она 

помогает осужденным изменить свой образ мышления и научиться жить без 

вредных веществ, что способствует успешной реабилитации. 

2. Мотивационное интервью или MI — это эффективный терапевтический 

метод, разработанный для усиления мотивации пациента к изменению своего 

поведения, включая борьбу с зависимостью. Этот подход особенно полезен для 

осужденных, которые могут испытывать амбивалентность по поводу изменения 

своей зависимости и не всегда уверены в своем желании восстановления.  

Среди ключевых задач мотивационного интервью можно отметить 

несколько важных аспектов. Врач или терапевт, проводящий мотивационное 

интервью, старается создать доверительные отношения с пациентом и 

проявлять глубокое понимание его ситуации. Это помогает пациенту 

почувствовать, что его проблемы и переживания важны. Мотивационное 

интервью признает, что пациенты могут испытывать смешанные чувства по 

поводу своей зависимости. Терапевт помогает пациенту изучить и прояснить 
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свои собственные убеждения, желания и цели. С использованием определенных 

техник, таких как отражение и активное слушание, терапевт помогает пациенту 

сформировать более четкое представление о том, почему изменение поведения, 

связанного с зависимостью, является важным и какие преимущества это может 

принести. После развития мотивации к изменению, мотивационное интервью 

помогает пациенту разработать конкретные цели и планы действий для 

достижения этих целей. Пациенты приглашаются к рефлексии над своими 

решениями и действиями, что помогает им оценить, насколько успешными 

были их попытки изменения поведения. Терапевты могут работать с 

пациентами над укреплением их уверенности в собственной способности 

успешно изменить свои привычки и справиться с зависимостью. 

Мотивационное интервью создает поддерживающее окружение, где 

пациент может честно рассматривать свою зависимость и мотивацию к 

изменению. Этот метод помогает осужденным обрести ясность и стимулы для 

преодоления зависимости, что может существенно увеличить вероятность 

успешной реабилитации после выпуска из тюрьмы. 

3. Поддержка равноправных — это важный элемент в реабилитации 

осужденных с зависимостью. Этот подход предусматривает, что осужденные 

получают поддержку и помощь от своих сверстников, которые также борются с 

той же или похожей проблемой. Это создает солидарность и помогает снизить 

чувство изоляции, которое часто сопровождает зависимость. 

Осужденные, находящиеся в схожей ситуации, могут лучше понимать друг 

друга. Это создает чувство солидарности и сопереживания, что может быть 

мощным стимулом для изменения. Люди, которые успешно справились с 

зависимостью, могут поделиться своими историями успеха и стратегиями, 

которые им помогли. Этот опыт может быть вдохновляющим и обучающим для 

других осужденных. Поддержка во время кризисов: Зависимость может 

вызывать кризисные ситуации, и наличие группы сверстников, которые готовы 

поддержать в трудные моменты, может помочь предотвратить рецидив. Во 

многих тюрьмах и учреждениях существуют группы поддержки, где 
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осужденные могут собираться для обсуждения своих проблем, обмена опытом 

и получения поддержки. Поддержка равноправных может играть важную роль 

в помощи осужденные разработать и поддерживать планы реабилитации, 

включая участие в терапии, программе лечения и планировании возвращения в 

общество. 

Поддержка равноправных в контексте борьбы с зависимостью у 

осужденных создает мощное сообщество, которое способствует 

восстановлению и повышает шансы на успешную реабилитацию после 

освобождения. Этот подход признает важность взаимопомощи и поддержки со 

стороны тех, кто прошел через подобные трудности. 

4. Терапия травм (также известная как травма терапия или травматическая 

терапия) является важным компонентом реабилитации для осужденных, с 

наркотической или алкогольной зависимостью, особенно учитывая то, что 

многие из них могут иметь опыт физических, эмоциональных или 

психологических травм. 

Первым шагом в терапии травм является помощь осужденным в 

идентификации и осознании травматических событий из их прошлого. Это 

может включать в себя физические травмы, насилие, потерю близких и другие 

травматические события. В терапии травм важно создать безопасную и 

поддерживающую среду, где осужденные могут без страха рассказать о своих 

травматических переживаниях. Травматические события могут оставить 

глубокие следы, включая посттравматический стресс, депрессию, тревожность 

и другие психологические проблемы. Терапия травм помогает осужденным 

справляться с этими последствиями и развивать адаптивные стратегии для их 

преодоления. Осужденные учатся лучше понимать свои реакции на травму и 

разрабатывать способы реагирования на стресс и триггеры. Важной частью 

терапии травм может быть работа с социальной поддержкой. Осужденные 

учатся строить здоровые отношения и коммуникацию с другими, что 

способствует их психологическому восстановлению. В терапии травм 
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используются различные методы, такие как когнитивно-поведенческая терапия, 

экспозиционная терапия, искусство терапия и другие. 

Терапия травм может быть ключевым элементом в процессе 

восстановления осужденных и позволяет им справляться с травматическим 

опытом, который мог играть роль в развитии и поддержании зависимости. Этот 

вид терапии помогает осужденным лучше понять и решить свои проблемы, 

создавая путь к более здоровой и стабильной жизни. 

5. Профилактика рецидивов - Этот подход предусматривает разработку 

стратегий и планов действий с целью предотвращения рецидива, то есть 

возврата к употреблению веществ после освобождения. Важно обеспечить 

осужденных навыками и ресурсами, необходимыми для поддержания 

абстиненции и здорового образа жизни после выхода из тюрьмы. 

Укажем несколько аспекты профилактики рецидивов: 

Развитие плана абстиненции: осужденные работают с терапевтом, чтобы 

разработать план поддержания абстиненции после выхода. Этот план включает 

в себя стратегии справления с соблазнами и трудными ситуациями. 

Обучение навыкам справления с стрессом: стресс может быть одним из 

факторов, провоцирующих рецидив. Осужденные учатся эффективным 

способам справляться со стрессом без прибегания к употреблению веществ. 

Поддержка после выхода: осужденные могут быть направлены на 

поддерживающие программы или организации, которые предоставляют 

помощь и поддержку после их освобождения. 

Терапевтические группы после выхода: группы поддержки и 

терапевтические сессии после выхода из тюрьмы могут помочь осужденные 

сохранить мотивацию и получить дополнительную поддержку. 

Тестирование и обследование: регулярное тестирование на наличие 

наркотиков или алкоголя может быть частью контроля над рецидивами, 

поощряя абстиненцию. 
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Обучение навыкам социальной адаптации: осужденные могут учиться, как 

строить здоровые отношения, находить работу и восстанавливать связи с 

семьей и обществом. 

Мониторинг и поддержка процесса восстановления: регулярный 

мониторинг и поддержка со стороны терапевтов и специалистов в области 

здоровья могут помочь в определении и решении проблем, которые могут 

способствовать рецидиву. 

Профилактика рецидивов играет критическую роль в успешной 

реабилитации осужденных с зависимостью. Подготовка и поддержка после 

освобождения помогают им сохранить абстиненцию и создать стабильный, 

здоровый образ жизни. 

6. Психообразование представляет собой важный аспект реабилитации 

осужденных с зависимостью. Эти программы по психообразованию 

разработаны для образования и информирования осужденных о природе 

зависимости, ее последствиях и способах преодоления. Важная цель таких 

программ - увеличить осознание и знание вопросов, связанных с зависимостью, 

чтобы помочь осужденным принимать более информированные решения 

относительно их собственного поведения. Осужденные учатся понимать, что 

такое зависимость, как она развивается и какие могут быть физиологические и 

психологические механизмы, лежащие в ее основе. Программы по 

психообразованию охватывают информацию о физических и психологических 

последствиях употребления наркотиков и алкоголя. Это может включать в себя 

информацию о здоровье, социальных проблемах и юридических последствиях. 

Осужденные учатся распознавать опасности рецидива и те ситуации, которые 

могут спровоцировать их к употреблению веществ. Психообразование 

включает в себя обучение практическим стратегиям и навыкам для 

предотвращения употребления веществ, справления с соблазнами и стрессом. 

Осужденные могут учиться анализу рисков и выгоды различных решений и 

разработке навыков принятия здоровых решений. Психообразование может 

включать в себя информацию о важности здоровых отношений, коммуникации 
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и поддержки со стороны семьи и друзей. Осужденные могут учиться, как 

находить и использовать ресурсы и организации, которые предоставляют 

помощь и поддержку в области зависимости. 

Психообразование помогает осужденным, развивать более полное и точное 

понимание зависимости и ее последствий, что может способствовать 

изменению их отношения к употреблению веществ и созданию основы для 

более здорового образа жизни. 

7. Развитие адаптивных навыков является важным элементом 

реабилитации осужденных, особенно тех, кто страдает алкогольной или 

наркотической зависимостью. Эти программы помогают осужденные 

приобрести навыки, которые необходимы для успешного восстановления и 

возвращения в общество после выпуска из тюрьмы. 

Отметим ключевые аспекты развития адаптивных навыков: 

Управление стрессом: осужденные учатся эффективным стратегиям 

управления стрессом, что помогает им справляться с вызывающими 

беспокойство и тревожность ситуациями без прибегания к употреблению 

веществ. 

Управление временем: программы по развитию адаптивных навыков могут 

включать в себя обучение планированию и эффективному использованию 

времени, чтобы помочь осужденные структурировать свой день и более 

продуктивно его проводить. 

Управление эмоциями: осужденные могут изучать навыки управления 

своими эмоциями и реакциями на различные события, что помогает им 

предотвратить агрессивное или деструктивное поведение. 

Работа с конфликтами: умение разрешать конфликты и взаимодействовать 

с другими людьми в здоровых и продуктивных отношениях играет важную 

роль в успешной реабилитации. 

Обучение навыкам социальной коммуникации: осужденные могут учиться, 

как строить здоровые отношения с другими и как общаться с эффективностью и 

уважением. 



26 

 

Развитие навыков решения проблем: программы развития адаптивных 

навыков включают в себя обучение, как анализировать ситуации, принимать 

взвешенные решения и решать проблемы, вместо прибегания к вредным 

веществам. 

Поддержка в реабилитации: эти программы могут также предоставлять 

практическую поддержку в осуществлении планов реабилитации и интеграции 

в общество после выпуска. 

Развитие адаптивных навыков помогает осужденным более успешно 

адаптироваться к жизни вне тюрьмы и справляться с повседневными вызовами. 

Эти навыки не только снижают риск рецидива, но также способствуют общему 

благополучию и успешной реинтеграции в общество. 

Эффективность этих методов может варьировать в зависимости от 

конкретных потребностей и характеристик каждого осужденного. Важно 

создать индивидуальный план лечения, учитывая особенности зависимости и 

факторы, которые могли ее спровоцировать. 
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Ⅱ ОПЫТНО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НАВЫКОВ 

САМОРЕГУЛЯЦИИ У ОСУЖДЕННЫХ С ЗАВИСИМОСТЬЮ 

 

 

2.1 Организация и ход исследования 

 

 

 Для подтверждения выдвинутой нами гипотезы, нами было проведено 

исследование и разработана программа повышения уровня навыков 

саморегуляции у осужденных с зависимостями. 

Нами были взяты две группы респондентов, которые отбывают 

заключение в ЛИУ-37. Данные группы имеют однотипный диагноз. Данные 

респонденты нами были разделены на две группы: Экспериментальную и 

контрольную. В экспериментальной мы проводили непосредственную работу и 

апробировали программу. В контрольной проводили первичный и повторный 

замер, без проведения и апробации программы. 

ФКУ ЛИУ-37 находится по адресу ул. Заводская д. 5, а/я 214, 

Красноярский край, г. Сосновоборск. Лечебно-исправительное учреждение 

№ 37 является подведомственным пенитенциарным учреждением ГУФСИН 

России по Красноярскому краю. Лечебно-исправительное учреждение № 37, 

предназначено для содержания и лечения лиц, больных алкоголизмом и 

наркоманией, находящихся в местах лишения свободы.  

В 1997 г. исправительная колония № 37 была реорганизована в ЛИУ-37 

для содержания и амбулаторного лечения осуждѐнных, больных открытой 

формой туберкулѐза, больных алкоголизмом и наркоманией. 

Основные направления хозяйственной деятельности: животноводство, 

производство мясомолочной продукции. В 1999 г. построены крольчатник и 

свинокомплекс. В 2001 г. построена сушилка, квашпункт, дизельная 

подстанция. В 2002 г. введены в эксплуатацию две пилорамы, установка по 
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изготовлению арболитовых блоков. При колонии работает тепличное 

хозяйство. 

В объединении функционирует информационный центр, включающий в 

себя студию кабельного телевидения, радио и газету. Существует вокально-

инструментальный ансамбль, студия баяна и гитары, работает библиотека. 

Массовые спортивные мероприятия проводятся в выходные и 

праздничные дни, оборудовано футбольное поле, волейбольная площадка. В 

отрядах имеются спортивные уголки. 

В ходе проведения данного исследования, нацеленного на анализ уровня 

навыков саморегуляции у осужденных, процесс подбора респондентов 

проходил путѐм изучения личных дел осужденных. Путѐм изучения, были 

выбраны респонденты с наличием следующих диагнозов: 

F10.2 - синдром алкогольной зависимости. 

Это серьезное психическое расстройство, характеризующееся 

потребностью в постоянном употреблении алкоголя, потерей контроля над 

потреблением и появлением физической и психической зависимости. 

F11.2 - синдром наркотической зависимости. 

Данный код обозначения синдром наркотической зависимости, который 

охватывает физическую и/или психическую зависимость от наркотических 

веществ. Люди с этим диагнозом часто испытывают сильное желание 

употребления наркотиков, теряют контроль над употреблением и сталкиваются 

с различными негативными последствиями. 

Помимо диагноза, учитывалась продолжительность употребления 

наркотических и алкогольных веществ. Выбранные респонденты имеют стаж 

употребления наркотических средств от 6 месяцев до 2 лет и выше. В 

совокупности с употреблением наркотиков, алкоголь в группе респондентов 

употребляется в среднем с 14 лет. Многие из осужденных прибывают в местах 

лишения свободы более 4-6 лет и в ближайшие 2-3 год могут выйти на свободу, 

путѐм истечения срока заключения или получения УДО. 
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Для первичного и повторного исследования нами были выбраны 

следующие методики: 

1. Опросник В.И. Моросановой «Стиль саморегуляции поведения – ССП».  

2. U-критерий Манна - Уитни. 

Рассмотрим данные методики более подробно. 

1. Опросник «Стиль саморегуляции поведения – ССП» (Валентины 

Ильиничны Моросановой). Состоит из 46 утверждений, входящих в состав 

шести шкал (Приложение 1). 

Цель методики: это диагностика развития индивидуальной саморегуляции 

и ее индивидуального профиля, включающего показатели планирования, 

моделирования, программирования, оценки результатов, а также показатели 

развития регуляторно-личностных свойств - гибкости и самостоятельности. С 

помощью этой методики можно решать и практические задачи, в частности, 

выявлять индивидуальный профиль различных регуляторных процессов и 

уровень развитости общей саморегуляции как регуляторных предпосылок 

успешности овладения новыми видами деятельности. 

Шкала ―Планирование (Пл) характеризует индивидуальные особенности 

целеполагания и удержания целей, уровень сформированности у человека 

осознанного планирования деятельности. При высоких показателях по этой 

шкале у субъекта сформирована потребность в осознанном планировании 

деятельности, планы в этом случае реалистичны, детализированы, иерархичны, 

действенны и устойчивы, цели деятельности выдвигаются самостоятельно. У 

испытуемых с низкими показателями по шкале потребность в планировании 

развита слабо, планы подвержены частой смене, поставленная цель редко 

бывает достигнута, планирование не действенно, мало реалистично. Такие 

испытуемые предпочитают не задумываться о своем будущем, цели выдвигают 

ситуативно и обычно несамостоятельно. 

Шкала ― Моделирование (М) позволяет диагностировать 

индивидуальную развитость представлений о системе внешних и внутренних 

значимых условий, степень их осознанности, детализированности и 
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адекватности. Испытуемые с высокими показателями по шкале способны 

выделять значимые условия достижения целей как в текущей ситуации, так и в 

перспективном будущем, что проявляется в адекватности программ действий 

планам деятельности, соответствии получаемых результатов принятым целям. 

В условиях неожиданно меняющихся обстоятельств, при смене образа жизни, 

переходе на другую систему работы такие испытуемые способны гибко 

изменять модель значимых условий и, соответственно, программу действий. У 

испытуемых с низкими показателями по шкале слабая сформированность 

процессов моделирования приводит к неадекватной оценке значимых 

внутренних условий и внешних обстоятельств, что проявляется в 

фантазировании, которое может сопровождаться резкими перепадами 

отношения к развитию ситуации, последствиям своих действий. У таких 

испытуемых часто возникают трудности в определении цели и программы 

действий, адекватных текущей ситуации, они не всегда замечают изменение 

ситуации, что также часто приводит к неудачам.  

Шкала ― Программирование (Пр) диагностирует индивидуальную 

развитость осознанного программирования человеком своих действий. Высокие 

показатели по этой шкале говорят о сформировавшейся у человека потребности 

продумывать способы своих действий и поведения для достижения намеченных 

целей, детализированности и развернутости разрабатываемых программ. 

Программы разрабатываются самостоятельно, они гибко изменяются в новых 

обстоятельствах и устойчивы в ситуации помех. При несоответствии 

полученных результатов целям производится коррекция программы действий 

до получения приемлемой для субъекта успешности. Низкие показатели по 

шкале программирования говорят о неумении и нежелании субъекта 

продумывать последовательность своих действий. Такие испытуемые 

предпочитают действовать импульсивно, они не могут самостоятельно 

сформировать программу действий, часто сталкиваются с неадекватностью 

полученных результатов целям деятельности и при этом не вносят изменений в 

программу действий, действуя путем проб и ошибок. 
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Шкала ― Оценивание результатов (ОР) характеризует индивидуальную 

развитость и адекватность оценки испытуемым себя и результатов своей 

деятельности и поведения. Высокие показатели по этой шкале свидетельствуют 

о развитости и адекватности самооценки, сформированности и устойчивости 

субъективных критериев оценки успешности достижения результатов. Субъект 

адекватно оценивает как сам факт рассогласования полученных результатов с 

целью деятельности, так и приведшие к нему причины, гибко адаптируясь к 

изменению условий. При низких показателях по этой шкале испытуемый не 

замечает своих ошибок, некритичен к своим действиям. Субъективные 

критерии успешности недостаточно устойчивы, что ведет к резкому 

ухудшению качества результатов при увеличении объема работы, ухудшении 

состояния или возникновении внешних трудностей. 

Шкала ― Гибкость (Г) диагностирует уровень сформированности 

регуляторной гибкости, т.е. способности перестраивать систему саморегуляции 

в связи с изменением внешних и внутренних условий. Испытуемые с высокими 

показателями по шкале гибкости демонстрируют пластичность всех 

регуляторных процессов. При возникновении непредвиденных обстоятельств 

такие испытуемые легко перестраивают планы и программы исполнительских 

действий и поведения, способны быстро оценить изменение значимых условий 

и перестроить программу действий. При возникновении рассогласования 

полученных результатов с принятой целью своевременно оценивают сам факт 

рассогласования, вносят коррекцию в регуляцию. Гибкость регуляторики 

позволяет адекватно реагировать на быстрое изменение событий и успешно 

решать поставленную задачу в ситуации риска. Испытуемые с низкими 

показателями по шкале гибкости в динамичной, быстро меняющейся 

обстановке чувствуют себя неуверенно, с трудом привыкают к переменам в 

жизни, смене обстановки и образа жизни. В таких условиях несмотря даже на 

сформированность процессов регуляции, они не способны адекватно 

реагировать на ситуацию, быстро и своевременно планировать деятельность и 

поведение, разрабатывать программу действий, выделять значимые условия, 
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оценивать рассогласование полученных результатов с целью деятельности и 

вносить коррекции. В результате у таких испытуемых неизбежно возникают 

регуляторные сбои и, как следствие, неудачи в выполнении деятельности. 

Шкала ― Самостоятельность (С) характеризует развитость регуляторной 

автономности. Наличие высоких показателей по шкале самостоятельности 

свидетельствует об автономности в организации активности человека, его 

способности самостоятельно планировать деятельность и поведение, 

организовывать работу по достижению выдвинутой цели, контролировать ход 

ее выполнения, анализировать и оценивать как промежуточные, так и конечные 

результаты деятельности. Испытуемые с низкими показателями по шкале 

самостоятельности зависимы от мнений и оценок окружающих. Планы и 

программы действий разрабатываются несамостоятельно, такие испытуемые 

часто и некритично следуют чужим советам. При отсутствии посторонней 

помощи у таких испытуемых неизбежно возникают регуляторные сбои.  

Общий уровень саморегуляции ― характеризует общий уровень 

сформированности индивидуальной системы осознанной саморегуляции 

произвольной активности человека. Для испытуемых с высокими показателями 

общего уровня саморегуляции характерна осознанность и взаимосвязанность в 

общей структуре индивидуальной регуляции регуляторных звеньев. Такие 

испытуемые самостоятельны, гибко и адекватно реагируют на изменение 

условий, выдвижение и достижение цели у них в большой степени осознанно. 

При высокой мотивации достижения они способны формировать такой стиль 

саморегуляции, который позволяет, компенсировать влияние личностных, 

характерологических особенностей, препятствующих достижению цели. 

Чем выше общий уровень осознанной саморегуляции, тем легче человек 

овладевает новыми видами активности, увереннее чувствует себя в незнакомых 

ситуациях, тем стабильнее его успехи в привычных видах деятельности. У 

испытуемых с низкими показателями по данной шкале потребность в 

осознанном планировании и программировании своего поведения не 

сформирована, они более зависимы от ситуации и мнения окружающих людей. 
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Возможность компенсации неблагоприятных для достижения поставленной 

цели личностных особенностей у таких испытуемых снижена по сравнению с 

испытуемыми с высоким уровнем регуляции. Соответственно успешность 

овладения новыми видами деятельности в большой степени зависит от 

соответствия стилевых особенностей регуляции и требований, осваиваемого 

вид активности. 

 В состав каждой шкалы входят по девять утверждений. Структура 

опросника такова, что ряд утверждений входят в состав сразу двух шкал в связи 

с тем, что их можно отнести к характеристике, как регуляторного процесса, так 

и свойства регуляции. 

По ключу оценивается уровень каждой шкалы низкий, средний и высокий 

уровень в баллах. Общий уровень саморегуляции составляют следующие 

результаты, таблица 2.1: 

 

 

Таблица 2.1 

Общий уровень саморегуляции  

Регуляторная шкала 

Количество баллов 

Низкий 

уровень 

Средний 

уровень 

Высокий 

уровень 

Планирование <3 4-6 >7 

Моделирование <3 4-6 >7 

Программирование <4 5-7 >8 

Оценивание результатов <3 4-6 >7 

Гибкость <4 5-7 >8 

Общий уровень 

саморегуляции 
<23 24-32 >33 
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2. Методика Мана Уитни. 

U - критерий Манна–Уитни - непараметрический критерий различия 

между двумя независимыми выборками. Метод определяет, насколько слабо 

перекрещиваются (совпадают) значения между двумя выборками. Чем меньше 

перекрещивающихся значений, тем более вероятно, что различия достоверны. 

Впервые непараметрические критерии применили в 30/х годах ХХ века. 

Они отличаются простотой проведения, для них не требуется вычислять 

какие/либо параметры распределения (средние значения, стандартные 

отклонения). 

Критерий предназначен для оценки различий между двумя выборками по 

уровню какого/либо количественно измеренного признака, при распределении 

вариант отличен от нормального. Более того, он позволяет выявлять различия 

между малыми выборками (когда n 1, n 2 ≥ 3 или n 1= 2, n 2 ≥ 5). 

В основе расчѐта непараметрических критериев лежит упорядочивание 

(ранжирование) имеющихся значений по отношению друг к другу. Это 

разграничение значений не предполагает точных количественных 

соотношений, а следовательно, и ограничений на параметры и вид 

распределения. Ранжирование - распределение вариант внутри вариационного 

ряда, от меньших величин к большим. 

Правила ранжирования. 

1. Меньшему значению начисляется меньший ранг, как правило, это - 1. 

Наибольшему значению начисляется ранг, соответствующий количеству 

ранжируемых значений.  

2. Если несколько значений равны, им начисляется ранг, представляющий 

собой среднее значение из тех рангов, которые они получили бы, если бы не 

были равны.  

3. Общая сумма рангов должна совпадать с расчѐтной, которая 

определяется по формуле: 
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  𝑅 =
𝑁 𝑁+1 

2
       (2.1) 

где N - общее количество ранжируемых значений. Несовпадение реальной 

и расчѐтной сумм рангов будет свидетельствовать об ошибке, допущенной при 

начислении рангов или их суммировании. 

 

 

Схема подсчѐта критерия U- Манна–Уитни.  

1. Создать таблицу. (1 столбец – одна сравниваемая группа, 2 столбец – 

вторая).  

2. Проранжировать значения вариант в обоих столбцах. 

3. Подсчитать сумму рангов для первого и второго столбцов отдельно. 

4. Проверить, совпадает ли общая сумма рангов с расчѐтной.  

Определить значение Uэмп по формуле: 

 

 

𝑈 =  𝑛1 × 𝑛2 +
𝑛𝑥(𝑛𝑥+1)

2
− 𝑇𝑥   (2.2) 

где n1 - количество вариант в выборке 1; n2 - количество вариант в 

выборке 2; Тх - большая из ранговых сумм; nx - количество вариант в группе с 

большей суммой рангов. 

 

 

Алгоритм проверки гипотезы. 

1. Сформулировать нулевую и альтернативную гипотезы.  

2. Задать уровень значимости α.  

3. Вычислить значение Uэмп. 

4. Найти критическое значение.  

5. Сделать вывод. 
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Гипотезы: 

«Нулевая гипотеза» — это предположение о том, что в сравниваемых 

группах отсутствует различие в распределении частот. 

«Альтернативная гипотеза» — это предположение о том, что в 

сравниваемых группах существует различие в распределении частот. 

Критическое значение. 

Определить критические значения Uкр по таблице критических значений 

распределения Манна–Уитни. 

Оно должно соответствовать уровню значимости, объѐмам выборок n1 и n2 

соответственно. 

Уровень значимости. 

Уровень значимости — это такая вероятность, которую принимают за 

основу при статистической оценке гипотезы. Уровень значимости может быть 

принят равным 0,05 или 0,01. 

Вывод: 

Сравниваются Uэмп и Uкр.  

Если Uэмп >Uкр, то нулевая гипотеза принимается, то есть в 

сравниваемых группах отсутствует различие в распределении частот. 

 Если Uэмп ≤ Uкр, то нулевая гипотеза отвергается, то есть в 

сравниваемых группах существует различие в распределении частот. 

Перед разработкой и апробацией программы, были проведены первичные 

исследования контрольной и экспериментальной групп.  

При первичной диагностике контрольной группы, были получены 

следующие результаты (Приложение 2). 

Для наглядности отобразим полученные результаты первичной 

диагностики   контрольной   группы респондентов с зависимостью по 

опроснику «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (В. И. Моросановой) на 

рисунке 2.1. 
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Рис. 2.1 Результаты первичной диагностики контрольной группы респондентов 

 по методике «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (чел.) 

 

 

Проанализировав графики и результаты, выявлено, что у контрольной 

группы респондентов с зависимостью по шкале «планирование» 100% (10 

человек) низкий уровень. Это говорит о том, что данная потребность в 

планировании у зависимых осужденных развита слабо. Они часто меняют свои 

планы и редко достигают своих целей и намерений в жизни. Они не планируют 

свой день и живут так, как приходиться. Такие испытуемые предпочитают не 

задумываться о своем будущем, цели выдвигают ситуативно и обычно 

несамостоятельно.  

По шкале «моделирование» отмечается низкий уровень - 100% (10 

человек). Слабая сформированность процессов моделирования приводит 

осужденных к неадекватной оценке значимых внутренних условий и внешних 

обстоятельств, что проявляется в фантазировании, которое может 

сопровождаться резкими перепадами отношения к развитию ситуации, 

последствиям своих действий.  

Планир
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результ
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Гибкост
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Высокий уровень 0 0 0 0 0 0

Средний уровень 0 0 0 8 0 1

Низкий уровень 10 10 10 2 10 9

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10



38 

 

У таких испытуемых часто возникают трудности в определении цели и 

программы действий, адекватных текущей ситуации, они не всегда замечают 

изменение ситуации, что также часто приводит к неудачам и негативным 

последствиям.  

По шкале «программирование» отмечается также низкий уровень - 100% 

(10 человек). Это говорит о неумении и нежелании субъекта продумывать 

последовательность своих действий. Такие зависимые осужденные 

предпочитают действовать импульсивно, они не могут самостоятельно 

сформировать программу действий, часто сталкиваются с неадекватностью 

полученных результатов целям деятельности и при этом не вносят изменений в 

программу действий, действуя путем проб и ошибок. 

По шкале «оценивание результатов» выявлен средний уровень - 80% (8 

человека). Эти зависимые респонденты умеют оценивать свои ошибки, часто 

раскаиваются и понимают их, но совершают снова.  

По шкале «гибкость» выявлен низкий уровень 100% (10 человек). 

Зависимые осужденные в динамичной, быстро меняющейся обстановке 

чувствуют себя неуверенно, с трудом привыкают к переменам в жизни, смене 

обстановки и образа жизни. В таких условиях несмотря даже на 

сформированность процессов регуляции, они не способны адекватно 

реагировать на ситуацию, быстро и своевременно планировать деятельность и 

поведение, разрабатывать программу действий, выделять значимые условия, 

оценивать рассогласование полученных результатов с целью деятельности и 

вносить коррекции. В результате у таких испытуемых неизбежно возникают 

регуляторные сбои. 

По шкале «самостоятельность» выявлен средний уровень - 10% (1 

человек). Эти зависимые осужденные часто самостоятельно принимают 

необходимые для них решения. Они не учитывают мнения и советы 

окружающих. Так же выявлен низкий уровень 90% (9 человек). Данные 

респонденты зависимы от мнений и оценок окружающих. Планы и программы 

действий разрабатываются несамостоятельно, такие испытуемые часто и 
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некритично следуют чужим советам. При отсутствии посторонней помощи у 

таких испытуемых неизбежно возникают регуляторные сбои. 

 

 

  

Рис. 2.2 Сравнительный результат первичной диагностики уровня навыков 

саморегуляции контрольной группы респондентов с зависимостью по методике 

«Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (чел.) 

 

 

Из рисунка 2.2.  можно сделать вывод, что контрольная группа на момент 

первичной диагностики, имеет наиболее низкий уровень – 100% (10 человек). 

Это говорит о том, что у зависимых осужденных потребность в осознанном 

планировании и программировании своего поведения не сформирована, они 

более зависимы от ситуации и мнения окружающих людей. Возможность 

компенсации неблагоприятных для достижения поставленной цели личностных 

особенностей у таких испытуемых снижена. Соответственно успешность 

овладения новыми видами деятельности в большой степени зависит от 

соответствия стилевых особенностей регуляции и требований осваиваемого 

вида активности.  
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При первичной диагностике экспериментальной группы, были получены 

следующие результаты (Приложение 3). Для наглядности отобразим полученные 

результаты первичной диагностики экспериментальной группы респондентов с 

зависимостью     по    опроснику  «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» 

(В. И. Моросановой) на рисунке 2.3. 

 

 

 

Рис. 2.3 Результаты первичной диагностики экспериментальной группы 

респондентов с зависимостью по методике «Стиль саморегуляции поведения - 

ССП-98» (чел.) 

 

 

Проанализировав графики и результаты, выявлено, что у 

экспериментальной группы респондентов с зависимостью по шкале 

«планирование» 100% (10 человек) низкий уровень. Это говорит о том, что 

данная потребность в планировании у зависимых осужденных развита слабо. 

Они часто меняют свои планы и редко достигают своих целей и намерений в 

жизни. Они не планируют свой день и живут так, как приходиться. Такие 
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испытуемые предпочитают не задумываться о своем будущем, цели выдвигают 

ситуативно и обычно несамостоятельно.  

По шкале «моделирование» отмечается менее низкий уровень - 70% (7 

человек). Слабая сформированность процессов моделирования приводит 

осужденных к неадекватной оценке значимых внутренних условий и внешних 

обстоятельств, что проявляется в фантазировании, которое может 

сопровождаться резкими перепадами отношения к развитию ситуации, 

последствиям своих действий. У таких испытуемых часто возникают трудности 

в определении цели и программы действий, адекватных текущей ситуации, они 

не всегда замечают изменение ситуации, что также часто приводит к неудачам 

и негативным последствиям. Трое человек обладают средним уровнем – 30%, 

что говорит о том, что они всѐ же склонны к прогнозированию своих действий, 

но могут делать это не уверенно и безрезультатно. 

По шкале «программирование» отмечается также низкий уровень - 100% 

(10 человек). Это говорит о неумении и нежелании субъекта продумывать 

последовательность своих действий. Такие зависимые осужденные 

предпочитают действовать импульсивно, они не могут самостоятельно 

сформировать программу действий, часто сталкиваются с неадекватностью 

полученных результатов целям деятельности и при этом не вносят изменений в 

программу действий, действуя путем проб и ошибок. 

По шкале «оценивание результатов» выявлен средний уровень - 40% (4 

человека). Эти зависимые респонденты умеют оценивать свои ошибки, часто 

раскаиваются и понимают их, но совершают снова. Так же выявлен низкий 

уровень 60% (6 человек). Это говорит о том, что зависимые осужденные не 

замечают своих ошибок, некритичны к своим действиям. Они повторяют свои 

ошибки заново, не осмысливая их. 

По шкале «гибкость» выявлен средний уровень - 20% (2 человека). Данные 

зависимые осужденные нормально чувствуют себя в новых условиях жизни, 

легко переносят и смену обстановки, переезды. Так же выявлен низкий уровень 

80% (8 человек). Зависимые осужденные в динамичной, быстро меняющейся 
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обстановке чувствуют себя неуверенно, с трудом привыкают к переменам в 

жизни, смене обстановки и образа жизни. В таких условиях несмотря даже на 

сформированность процессов регуляции, они не способны адекватно 

реагировать на ситуацию, быстро и своевременно планировать деятельность и 

поведение, разрабатывать программу действий, выделять значимые условия, 

оценивать рассогласование полученных результатов с целью деятельности и 

вносить коррекции. В результате у таких испытуемых неизбежно возникают 

регуляторные сбои. 

По шкале «самостоятельность» выявлен средний уровень - 30% (3 

человек). Эти зависимые осужденные часто самостоятельно принимают 

необходимые для них решения. Они не учитывают мнения и советы 

окружающих. Так же выявлен низкий уровень 70% (7 человек). Данные 

респонденты зависимы от мнений и оценок окружающих. Планы и программы 

действий разрабатываются несамостоятельно, такие испытуемые часто и 

некритично следуют чужим советам. При отсутствии посторонней помощи у 

таких испытуемых неизбежно возникают регуляторные сбои. 

 На рисунке 2.4 показан Сравнительный результат первичной диагностики 

уровня навыков саморегуляции экспериментальной группы респондентов с 

зависимостью по методике «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98».  
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Рис. 2.4 Сравнительный результат первичной диагностики уровня навыков 

саморегуляции экспериментальной группы респондентов с зависимостью по 

методике «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (чел.) 

 

 

Из рисунка 2.4 можно сделать вывод, что экспериментальная группа на 

момент первичной диагностики, имеет наиболее низкий уровень – 70% (7 

человек) и средний 30% (3 человека). Это говорит о том, что у зависимых 

осужденных потребность в осознанном планировании и программировании 

своего поведения не сформирована, они более зависимы от ситуации и мнения 

окружающих людей. Возможность компенсации неблагоприятных для 

достижения поставленной цели личностных особенностей у таких испытуемых 

снижена по сравнению с испытуемыми со средним уровнем регуляции. 

Соответственно успешность овладения новыми видами деятельности в 

большой степени зависит от соответствия стилевых особенностей регуляции и 

требований осваиваемого вида активности.  
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2.2 Разработка и описание программы по развитию навыков 

саморегуляции   у   осужденных  с  зависимостью 

 

 

Проведя первичное исследование по методике «Стиль саморегуляции 

поведения - ССП-98» (В. И. Моросановой.). Мы установили, что в 

экспериментальной группе низкий уровень навыков саморегуляции имеет 70% 

- 7 человек. Средний уровень имеют 30% - 3 человека. Учитывая результаты 

нашего исследования, мы разработали программу, которую будем 

реализовывать для повышения уровня компонентов: Планирование, 

Моделирование, Программирование. Потому, что мы считаем, что данные 

компоненты, в условиях заключения являются наиболее важными для 

осужденного, находящегося в ожидании освобождения. Более подробно 

программа представлена в Приложение 6. 

Пояснительная записка. 

Программа разработана с учетом специфики осужденных с зависимостями 

с целью развития их навыков саморегуляции. Занятия предназначены для 

поддержки процесса реабилитации, помогая участникам осознавать и 

контролировать свои эмоции, разрабатывать стратегии планирования и 

программирования, а также повышать уровень самооценки. 

Данная программа направлена на развитие навыков саморегуляции у 

осужденных в возрасте от 18 до 50 лет,  находящихся в ожидании возможного 

освобождения   или    возможности выхода по УДО в центре медико-

социальной   реабилитации лиц, с наркологическими заболеваниями. ЛИУ-37 

(г. Сосновоборск). 

Цели программы: 

1. Развитие навыков саморегуляции осужденных. 

2. Повышение личной ответственности и осознанности по отношению к 

своим поступкам. 
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Задачи: 

1. Обучение техникам эмоциональной саморегуляции. 

2. Развитие умений планирования и программирования поведения. 

3. Формирование навыков решения конфликтов и принятия 

ответственности за свои действия. 

4. Повышение уровня осознанности в процессе принятия жизненных 

решений. 

Структура программы. 

Программа состоит из 3 разделов: 

1. Блок 1 «Планирование». Целью занятий данного раздела является 

развитие у осужденных умений развития навыков преодоления трудностей. 

Стимуляция стратегического мышления. Улучшение командной координации и 

взаимодействия. Повышение уровня саморегуляции и управления эмоциями. 

Формирование навыков самопланирования и управления временем. Развитие 

систематизации и распределения задач. Повышение эффективности 

деятельности. 

2. Блок 2 «Программирование». Целью занятий данного раздела является 

развитие у осужденных умений распределения обязанностей и планирование 

своего времени. Формирование ответственного отношения к своей 

деятельности. Программирование времени для различных видов деятельности. 

Развитие навыков эффективного использования времени. 

3. Блок 3 «Моделирование». Целью занятий данного раздела является 

формирование у осужденных яркого образа успешного будущего. 

Моделирование и визуализация лучшей версии себя. Развитие позитивного 

самопредставления. Формирование Создание яркого образа своего будущего. 

Развитие позитивного ожидания будущего. Более подробная структура 

программы представлена в таблице 2.2. 

Общая трудоемкость программы составляет 24 часа (12 занятий, по 2 часа 

каждое). Занятия проводятся 1 раз в неделю. 

Принципы: 
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1. Доверие и толерантность к участникам. 

2. Личностно-ориентированный подход. 

3. Интерактивные методы обучения. 

4. Стимулирование групповой работы. 

Методы работы: 

1. Групповые дискуссии. 

2. Ролевые игры. 

3. Психогимнастика. 

4. Проективный рисунок. 

5. Музыкотерапия. 

6. Использование дыхательных и рефлексивных техник. 

Ожидаемые результаты: 

1. Улучшение контроля над своими эмоциями. 

2. Развитие стратегий планирования, программирования и моделирования 

поведения. 

3. Улучшение межличностных отношений и уменьшение конфликтов. 

4. Повышение уровня самооценки и ответственности. 
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Таблица 2.2 

Структура программы развития навыков саморегуляции у осужденных с 

зависимостью 
Блок Психический механизм Упражнение 

1. Планирование Сублимация: канализация энергии в 

конструктивные и социально приемлемые 

действия. Осужденные используют физическую 

активность в рамках маршрута для 

преобразования энергии и направления ее в 

положительное русло. 

Децентрация: отход от центрального фокуса на 

себя для более широкого взгляда на ситуацию. 

Участники преодолевают маршрут, фокусируясь 

на взаимодействии с окружающей средой, что 

способствует децентрации внимания. 

Дефлекция: отклонение внимания от конфликта 

или болезненных мыслей. Преодоление маршрута 

становится способом отвлечения от проблем и 

переключения внимания на физическую 

активность. 

Проекция: перенос своих эмоций и мыслей на 

внешние объекты или действия. Преодолевая 

препятствия маршрута, участники могут 

проецировать свои трудности и проблемы, видя 

аналогии в преодолении препятствий. 

«Маршрут 

преодоления» 

 

«Глубокий вдох-

выдох» 

 

 Интроекция: участники интроектируют задачи, 

включая их в свой внутренний план. Задачи 

становятся частью личных ожиданий, что 

способствует их осуществлению. 

Компенсация: разработка плана задач может 

служить компенсацией ощущения потери 

контроля. Участники компенсируют чувство 

беспокойства путем структурирования и 

планирования. 

Аффективное подавление: фокусировка на плане 

может подавить негативные эмоции. 

Планирование задач становится способом 

снижения уровня тревожности. 

Идентификация: участники идентифицируются с 

задачами, видя их как часть себя. Это создает 

личную связь с целями, что может повысить 

мотивацию и вовлеченность. 

«Планер задач» 

 

«Техника: «4-7-

8»» 

 

 Проекция: участники могут проецировать свои 

цели и планы на конкретные задачи. Видение 

цели и ресурсов может стать инструментом 

проекции своих амбиций. 

Рефлексия: размышление о целях и ресурсах 

позволяет участникам внутренне осмыслить свои 

планы. Рефлексия помогает осознавать 

собственные стремления и определить пути 

достижения целей. 

«Цель - Ресурс – 

План» 

 

«Дыхание с 

полным вдохом 

и полным 

выдохом» 
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Продолжение таблицы 2.2 
 Дефенсивные механизмы: некоторые участники 

могут использовать это упражнение как 

защитный механизм от стресса. Задачи по поиску 

ресурсов и планированию могут служить 

способом справляться с напряжением. 

Рационализация: процесс формулирования плана 

может активировать рационализацию своих 

решений. Участники могут объяснять свои 

действия и выбор целей с использованием 

логических аргументов. 

 

 Проекция: участники проецируют свои мысли и 

эмоции на выбор элементов мозаики. 

Осужденные могут видеть в мозаичных 

элементах отражение своих собственных 

состояний. 

Рефлексия: участники обсуждают свой процесс 

сборки и восприятие картинки. 

Рефлексия помогает осознать свои мысли и 

чувства, связанные с выполнением упражнения. 

Компенсация: заполнение мозаики может 

служить компенсацией стресса или тревоги. В 

процессе создания картинки участники могут 

находить релаксацию и умиротворение. 

Притирка: притирка отражает стремление к 

совершенству и развивает навыки самоконтроля и 

терпения. 

«Игра в 

мозаичные 

картинки» 

 

«Диафрагмально

е дыхание» 

2. Программировани

е 

Рационализация: обоснование своих поступков 

путем нахождения разумных причин. Участники 

анализируют свои действия в ходе упражнения, 

ищут разумные объяснения и осознают свою 

ответственность за собственные поступки. 

Интроекция: принятие внутреннего стандарта или 

правил их внутренней системы ценностей. В 

процессе упражнения участники интегрируют 

стандарты ответственного поведения, осознавая 

их важность для собственного благополучия. 

Акцептация: принятие того, что произошло, без 

отрицания или избегания. Участники, 

осуществляя упражнение, принимают на себя 

ответственность за каждый этап, что 

способствует более открытому отношению к 

своим действиям. 

Компенсация: замещение негативного аспекта 

положительным или более конструктивным 

действием. В ходе упражнения осужденные могут 

компенсировать прошлые ошибки активным и 

ответственным участием в заданиях, что 

способствует позитивному росту. 

«Принятие 

ответственности

» 

 

«Дыхание 

«Цветочек»» 
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Продолжение таблицы 2.2 
 Проекция: перенос своих эмоций, мыслей или 

характеристик на внешние объекты, в данном 

случае, на управление временем. Участники 

могут проецировать свои внутренние ощущения и 

стресс, связанный с управлением временем, на 

внешний объект (таймер), что помогает осознать 

их влияние. 

Компенсация: замещение негативного аспекта 

положительным или более конструктивным 

действием. Осужденные, используя таймер для 

разделения времени, компенсируют возможные 

проблемы с планированием, обретая лучший 

контроль над своим расписанием. 

Регрессия: возвращение к более простым или 

менее зрелым способам реагирования. Участники 

могут, используя таймер, вернуться к более 

структурированным и ограниченным временем 

методам выполнения задач, что может быть 

полезно для улучшения организации. 

Акцептация: принятие того, что произошло, без 

отрицания или избегания. В процессе упражнения 

участники принимают управление временем как 

неотъемлемую часть своей реальности и 

обучаются лучшему управлению временем в 

рамках данной ситуации. 

«Таймер 

разделения 

времени» 

 

«Дыхание с 

подсчетом» 

 Интроспекция: обдумывание своих собственных 

мыслей, чувств и внутренних состояний. 

Участники, ведя дневник, погружаются в свои 

внутренние переживания, что способствует 

осознанию и пониманию своих эмоциональных 

реакций. 

Катарсис: очищение или освобождение от 

негативных эмоций через их выражение. Запись в 

дневнике позволяет участникам выразить свои 

мысли и чувства, что может способствовать 

облегчению эмоционального напряжения и 

стресса. 

Сублимация: перенос энергии от негативных 

источников на более конструктивные и 

продуктивные виды деятельности. Через ведение 

дневника, участники могут направить свою 

энергию и внимание на анализ и поиск путей 

улучшения своей ситуации. 

Автоконтроль: способность управлять своими 

поступками и реакциями. Поддержание дневника 

предоставляет участникам средство для 

отслеживания своих изменений, узнавания 

тенденций и управления своим поведением и 

реакциями. 

«Дневник 

саморегуляции» 

 

 

«Диафрагмальное 

дыхание» 
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Продолжение таблицы 2.2 
 Рефрейминг: переосмысление ситуации или 

восприятия с целью изменения эмоциональной 

реакции. Участники анализируют свои эмоции в 

рамках конкретной ситуации, ищут позитивные 

аспекты или новый взгляд, который может 

смягчить отрицательные чувства. 

Эмпатия: понимание и сопереживание чувствам 

других людей. Участники обучаются ставить себя 

на место других, что помогает развивать 

понимание различных перспектив и 

контролировать собственные эмоциональные 

реакции. 

Децентрация: выход за пределы собственной 

перспективы и рассмотрение ситуации с разных 

точек зрения. Участники тренируют способность 

рассматривать проблемы более объективно, что 

может помочь им управлять своими эмоциями и 

реакциями. 

Саморегуляция: способность управлять собой и 

своими эмоциональными состояниями. 

Участники разрабатывают стратегии 

самоконтроля, например, через осознанность или 

практику техник релаксации, чтобы эффективно 

управлять своими эмоциями. 

«Управление 

эмоциями» 

«4-7-8 

(релаксационное) 

дыхание» 

3. Моделирование Самоподтверждение: процесс утверждения и 

поддержки собственной личности и ценностей. 

Участники выражают свои сильные стороны, 

достижения, ценности, что способствует 

укреплению позитивного самоощущения. 

Визуализация успеха: создание ментального 

образа успешного будущего или достижения 

цели. Участники воображают свою "лучшую 

версию" и ситуации успеха, что мотивирует к 

постановке и достижению целей. 

Аффирмации: позитивные утверждения о себе и 

своих возможностях. Участники формулируют и 

повторяют утверждения, направленные на 

укрепление позитивного мышления и 

уверенности в своих силах. 

Рефлексия на ценностях: анализ и осознание 

своих ценностей и приверженности им. 

Участники определяют свои ключевые ценности 

и рефлектируют о том, насколько их текущие 

действия и стремления соответствуют этим 

ценностям. 

«Ролевая игра 

«Моя лучшая 

версия»» 

 

«Дыхание с 

визуализацией» 

 Мотивация: внутренний драйвер, побуждающий к 

действию для достижения поставленных целей. 

Создание образа успешного будущего действует 

как мощный мотиватор для участников 

сосредотачиваться на достижении целей. 

«Формирование 

образа будущего» 

«Белое светлое 

дыхание» 
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Продолжение таблицы 2.2 
 Позитивная рефрейминг: переосмысление 

негативных событий или ситуаций в более 

позитивном ключе. Участники переосмысливают 

препятствия как вызовы, видя в них возможность 

для роста и достижения успеха. 

Эмпатия к себе: способность понимать и 

проявлять сострадание к своим собственным 

чувствам и опыту. Участники разрабатывают 

положительный образ себя, включая 

сострадательное отношение к своим сильным и 

слабым сторонам. 

Самопроекция: перенос представлений о себе из 

настоящего в будущее. Участники визуализируют 

свою лучшую версию в будущем, что укрепляет 

позитивное самовосприятие и стимулирует 

действия для достижения этой версии. 

 

 Визуализация: процесс создания образов и сцен в 

уме. Участники используют визуализацию для 

воссоздания положительных сценариев будущего, 

что способствует более яркому и реалистичному 

представлению целей. 

Позитивная фантазия: использование 

воображения для создания приятных и 

позитивных образов. Участники формируют в 

своем воображении положительные сценарии и 

образы, чтобы стимулировать эмоциональное 

благополучие. 

Эмоциональная адаптация: способность 

регулировать свои эмоции для адаптации к 

ситуациям. Участники прокладывают «маршрут» 

своих эмоций в контексте будущего, что помогает 

им лучше понимать и управлять своим 

эмоциональным состоянием. 

Сенсорная визуализация: использование 

воображения для воссоздания сенсорных 

впечатлений. Участники фокусируются на 

создании ярких сенсорных образов в своем 

воображении, что улучшает восприятие и 

вовлеченность. 

«Ментальное 

путешествие» 

 

«Носовое 

дыхание с 

задержкой» 

 Проективная техника: перенос успешных качеств 

и сценариев на себя в будущем. Участники 

проецируют свои планы и желаемый успех, 

используя положительные образы и качества, что 

способствует более уверенному восприятию 

будущего. 

Идентификация с успехом: установление 

соответствия с успешными образами и 

сценариями. 

«Проекция 

успеха» 

 

«Дыхание 

«Свеча»» 
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Окончание таблицы 2.2 
 Участники идентифицируются с 

положительными аспектами успешных личностей 

или сценариев, чтобы укрепить свою веру в 

достижение целей. 

Катарсис через успех: использование успеха как 

способа эмоциональной очистки. Участники 

выражают свои эмоции, связанные с идеей 

успеха, что помогает им освободиться от 

негативных переживаний и страхов. 

Сценарии успеха: создание и разыгрывание 

сценариев достижения целей. Участники создают 

и активно представляют сценарии успешного 

достижения целей, что укрепляет их убеждение в 

возможности положительных результатов. 

 

 

 

2.3 Интерпретация результатов исследования навыков саморегуляции у 

осужденных с зависимостью 

 

 

После проведения программы по повышению навыков саморегуляции у 

осужденных с зависимостью. Нами было проведено повторный замер уровня 

навыков саморегуляции у контрольной и экспериментальной групп.  

Нами были получены следующие результаты, контрольной группы с 

которой не проводилась работа и не проводилось какое-либо вмешательство 

(Приложение 4).  Для наглядности отобразим полученные результаты 

повторной диагностики контрольной группы респондентов с зависимостью по 

опроснику «Стиль саморегуляции поведения - ССП» (В. И. Моросановой) на 

рисунке 2.5. 
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Рис. 2.5 Результаты повторной диагностики контрольной группы респондентов 

с зависимостью по методике «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (чел.) 

 

 

Проведя анализ результатов повторной диагностики контрольной группы, 

можно отметить, проявление увеличения показателей по шкалам: 

планирование, моделирование, программирование, гибкость. Данное 

повышение произошло от не зависящих нас обстоятельств. По словам 

респондента, он начал изучать литературу и тем самым сделал для себя 

определенные выводы. Сравнительный результат повторной диагностики 

отображен на рисунке 2.6. 
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Рис. 2.6 Сравнительный результат повторной диагностики уровня навыков 

саморегуляции контрольной группы респондентов с зависимостью по методике 

«Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (чел.)  

 

 

Проведение повторной диагностики экспериментальной группы, после 

проведения показало следующие результаты (Приложение 5). Для наглядности 

отобразим полученные результаты повторной диагностики экспериментальной 

группы респондентов с зависимостью по опроснику «Стиль саморегуляции 

поведения - ССП-98» (В. И. Моросановой) на рисунке 2.7.  
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Рис. 2.7 Результаты повторной диагностики экспериментальной группы 

респондентов с зависимостью  по методике «Стиль саморегуляции поведения - 

ССП-98» (чел.) 

 

 

Проанализировав графики и результаты повторной диагностики 

экспериментальной группы на рисунке 2.7, выявлено, что у группы 

респондентов с зависимостью по шкале «планирование» зафиксировано 

повышение с низкого до среднего уровня у 60% (6 человек). Данные 

осужденные не совсем хорошо умеют планировать. Запланированные действия 

они могут менять по ходу событий и настроения. А также выявлено повышение 

до высокого уровня у 40% (4 человека). У испытуемых сформирована 

потребность в осознанном планировании деятельности, планы в этом случае 

реалистичны, детализированы, иерархичны, действенны и устойчивы, цели 

деятельности выдвигаются самостоятельно. 

По шкале «моделирование» отмечается повышение до высокого уровня - 

40% (4 человека). Они способны выделять значимые условия достижения целей 
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как в текущей ситуации, так и в перспективном будущем, что проявляется в 

адекватности программ действий планам деятельности, соответствии 

получаемых результатов принятым целям. В условиях неожиданно 

меняющихся обстоятельств, при смене образа жизни, переходе на другую 

систему работы такие испытуемые способны гибко изменять модель значимых 

условий и, соответственно, программу действий. Шесть человек обладают 

средним уровнем – 60%, более ограниченную способность к выделению 

значимых условий для достижения целей. В их случае адекватность программ 

действий и планов деятельности может быть сохранена в стабильной среде, 

однако они могут столкнуться с трудностями при адаптации к быстро 

меняющимся обстоятельствам. Испытуемые со средним уровнем 

моделирования, вероятно, могут испытывать более затрудненную гибкость в 

изменении своих моделей значимых условий и, следовательно, в коррекции 

программ действий при неожиданных изменениях. 

По шкале «программирование» отмечается повышение уровня навыков 

саморегуляции у 40% (4 человек) Данные говорят о сформировавшейся у 

осужденных потребности продумывать способы своих действий и поведения 

для достижения намеченных целей, детализированности и развернутости 

разрабатываемых программ. Программы разрабатываются самостоятельно, они 

гибко изменяются в новых обстоятельствах и устойчивы в ситуации помех. При 

несоответствии полученных результатов целям производится коррекция 

программы действий до получения приемлемой для субъекта успешности. Так 

же выявлен средний уровень 60% (6 человек). Данные осужденные не всегда 

успешно программируют свои действия, в результат чего не достигают своих 

намеченных результатов. 

По шкале «оценивание результатов» выявлено повышение до среднего 

уровня у 70% (7 человек). Эти зависимые респонденты умеют оценивать свои 

ошибки, часто раскаиваются и понимают их, но совершают снова. Выявлен 

высокий уровень – 30% (3 человек). Данные говорят о сформировавшейся у 

зависимых осужденных потребности продумывать способы своих действий и 
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поведения для достижения намеченных целей, детализированности и 

развернутости разрабатываемых программ. Программы разрабатываются 

самостоятельно, они гибко изменяются в новых обстоятельствах и устойчивы в 

ситуации помех. При несоответствии полученных результатов целям 

производится коррекция программы действий до получения приемлемой для 

субъекта успешности.  

По шкале «гибкость» выявлено повышение среднего уровня - 70% (7 

человек). Данные осужденные чувствуют себя нормально в новых условиях 

жизни, легко переносят и смену обстановки, переезды. Кроме того, выявлен 

прогресс до высокого уровня 30% (3 человек). Данные осужденные 

демонстрируют пластичность всех регуляторных процессов. При 

возникновении непредвиденных обстоятельств такие испытуемые легко 

перестраивают планы и программы исполнительских действий и поведения, 

способны быстро оценить изменение значимых условий и перестроить 

программу действий. При возникновении рассогласования полученных 

результатов с принятой целью своевременно оценивают сам факт 

рассогласования, вносят коррекцию в регуляцию. Гибкость регуляторики 

позволяет адекватно реагировать на быстрое изменение событий и успешно 

решать поставленную задачу в ситуации риска. 

По шкале «самостоятельность» выявлено повышение до среднего уровня - 

70% (7 человек). Эти зависимые осужденные часто самостоятельно принимают 

необходимые для них решения. Они не учитывают мнения и советы 

окружающих.  Кроме того, выявлен только высокий уровень 30% (3 человек). 

Это свидетельствует об автономности в организации активности осужденных, 

их способности самостоятельно планировать деятельность и поведение, 

организовывать работу по достижению выдвинутой цели, контролировать ход 

ее выполнения, анализировать и оценивать как промежуточные, так и конечные 

результаты деятельности.   

Проведя повторный анализ результатов диагностики уровня навыков 

саморегуляции экспериментальной группы. Можно сделать следующие 
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выводы. Уровень навыков саморегуляции у 30% (3 человек) поднялся до 

высокого. У 70% (7 человек) уровень навыков саморегуляции поднялся до 

среднего. Низкий уровень исчез. Сравнительный результат повторной 

диагностики уровня навыков саморегуляции экспериментальной группы 

респондентов с зависимостью отображен на рисунке 2.8. 

 

 

 

Рис.  2.8 Сравнительный   результат   повторной   диагностики  уровня навыков  

саморегуляции   экспериментальной  группы  респондентов с зависимостью  по  

методике «Стиль саморегуляции поведения - ССП -98» (чел.) 

 

 

На рисунке 2.9 представлен сравнительный результат первичной  

и вторичной диагностики уровня навыков саморегуляции экспериментальной 

группы респондентов, с зависимостью, по методике «Стиль саморегуляции 

поведения - ССП-98» (В. И. Моросановой.). 
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Рис. 2.9 Сравнительный   результат  первичной и вторичной диагностики 

уровня  навыков   саморегуляции   экспериментальной   группы   респондентов 

с зависимостью по методике «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» (чел.) 

 

 

Из рисунка 2.9 можно сделать вывод, что, судя по изменениям между 

первичным и повторным замерами, можно отметить увеличение процента 

высокого уровня саморегуляции на 30%, что может свидетельствовать о 

положительной динамике в развитии навыков саморегуляции в исследуемой 

группе. Исходя из повторного замера, можно отметить, что процент среднего 

уровня саморегуляции вырос до 70% (7 человек против 3 человек в первичной 

диагностике). Таким образом, изменения в уровне саморегуляции более 

выражены в направлении увеличения процента среднего уровня, что также 

может свидетельствовать о положительной динамике в развитии навыков 

саморегуляции в исследуемой группе. Одновременно процент низкого уровня 

уменьшился до 0% и исчез, что также является позитивным показателем.  

Такие изменения могут говорить о том, что проведение программы оказало 

положительное влияние на улучшение навыков саморегуляции у осужденных. 

Повышение процента высокого уровня и снижение процента низкого уровня 
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свидетельствуют о позитивных изменениях в уровне саморегуляции в 

исследуемой группе, после проведения программы. 

Это говорит о том, что им характерна осознанность и взаимосвязанность в 

общей структуре индивидуальной регуляции регуляторных звеньев. Такие 

испытуемые самостоятельны, гибко и адекватно реагируют на изменение 

условий, выдвижение и достижение цели у них в большой степени осознанно. 

При высокой мотивации достижения они способны формировать такой стиль 

саморегуляции, который позволяет, компенсировать влияние личностных, 

характерологических особенностей, препятствующих достижению цели.  

Чем выше общий уровень осознанной саморегуляции, тем легче человек 

овладевает новыми видами активности, увереннее чувствует себя в незнакомых 

ситуациях, тем стабильнее его успехи в привычных видах деятельности.  

Таким образом, статистическая обработка данных критерия U - Манна-

Уитни,  обнаружила различия, между первичной и повторной диагностикой 

уровня навыков саморегуляции, что говорит о том, что наша гипотеза доказана. 

Разработанная программа способствует повышению уровня навыков 

саморегуляции, путем создания позитивного образа будущего и повышения 

навыков постановки жизненных целей. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Аддиктивное поведение представляет собой один из видов 

отклоняющегося поведения. В данном виде поведения человек желает выйти из 

реальности путем изменения своего психического состояния. Это происходит с 

помощью употребления различных веществ или концентрации на каких-либо 

видах деятельности, для поддержания положительных эмоций. 

Аддикция — это патологическое стремление, которое человек испытывает 

при выполнении определенных действий. Это стремление приносит 

удовлетворение, используя любой стимул, который изменяет психическое 

состояние и улучшает настроение. Следует отметить, что со временем человеку 

требуется больше новых стимулов или увеличение их интенсивности, чтобы 

достичь этого состояния. 

Физическая зависимость — это состояние, при котором употребляемое 

вещество становится необходимым для поддержания нормального 

функционирования организма и поддержания его жизненно важных функций. 

Лишившись этого вещества, человек испытывает абстинентные симптомы, 

которые проявляются соматическими, неврологическими и психическими 

проявлениями. 

Психическая зависимость характеризуется желанием и стремлением к 

потреблению психоактивных веществ или совершению определенных действий 

для достижения желаемого эффекта. При этом доза или интенсивность 

употребления может увеличиваться, чтобы достичь этого желаемого эффекта. 

Отказ от данной зависимости может вызывать психологический дискомфорт, 

тревожность и стремление к восстановлению зависимости. 

Из наиболее частых зависимостей можно выделить: из наиболее частых 

зависимостей можно выделить: алкоголизм, наркомания, токсикомания, 

азартные игры, компьютерные игры, нарушения пищевого поведения, 

трудоголизм, сексуальная зависимость. 
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Саморегуляция представляет собой механизм, с помощью которого 

человек способен контролировать свое поведение, эмоции и мысли, 

осуществлять выбор в пользу здорового и социально приемлемого образа 

жизни. Однако у лиц, с алкогольной или наркотической зависимостью, этот 

механизм оказывается нарушенным, что может стать преградой на пути к 

выздоровлению и возвращению к нормальной жизни.  

Осужденные, с зависимостью, могут нуждаться в специализированных 

психологических приемах для саморегуляции. Вот некоторые из современных 

методов и подходов, которые могут быть полезными для этой группы 

осужденных: когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), мотивационное 

интервью или MI, поддержка равноправных, терапия травм, профилактика 

рецидивов, психообразование, развитие адаптивных навыков. 

Развитие адаптивных навыков помогает осужденным более успешно 

адаптироваться к жизни вне тюрьмы и справляться с повседневными вызовами. 

Эти навыки не только снижают риск рецидива, но также способствуют общему 

благополучию и успешной реинтеграции в общество. 

Эффективность этих методов может варьировать в зависимости от 

конкретных потребностей и характеристик каждого осужденного. Важно 

создать индивидуальный план лечения, учитывая особенности зависимости и 

факторы, которые могли ее спровоцировать. 

В ходе первичного исследования экспериментальной группы до 

реализации программы повышения уровня навыков саморегуляции выявлено, 

что осужденные c зависимостью имеют в большинстве низкий уровень и в 

меньшинстве средний уровень навыков саморегуляции. 

После реализации программы повышения навыков саморегуляции, был 

проведен повторный замер уровня навыков саморегуляции. Повторный замер 

показал, повышение среднего уровня. Исчезновение низкого уровня. Появилась 

положительная динамика в виде проявившегося высокого уровня.  
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Исходя из результатов повторного замера уровня навыков саморегуляции у 

экспериментальной группы осужденных с зависимостью, а также сравнения 

первичной и повторной диагностики.  

Можно сделать вывод о то, что существует разница, между первичной и 

повторной диагностикой уровня навыков саморегуляции, что говорит о том, 

что наша гипотеза доказана. Разработанная программа поспособствует 

повышению уровня навыков саморегуляции, путем создания позитивного 

образа будущего и повышения навыков постановки жизненных целей. 
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Приложение 1 

Табл. 1, п. 1 

Текст Опросника «Стиль саморегуляции поведения-98» - ССП-98 

Вопросы Верно Пожалуй, верно, Пожалуй, неверно Неверно 

1. Свои планы на будущее люблю разрабатывать в малейших деталях.         

2. Люблю всякие приключения, могу идти на риск.         

3. Стараюсь всегда приходить вовремя, но тем не менее часто опаздываю.         

4. Придерживаюсь девиза ―Выслушай совет, но сделай по-своему‖.         

5. Часто полагаюсь на свои способности ориентироваться по ходу дела и не 

стремлюсь заранее представить последовательность своих действий. 
      

  

6. Окружающие отмечают, что я недостаточно критичен к себе и своим действиям, но 

сам я это не всегда замечаю. 
      

  

7. Накануне контрольных или экзаменов у меня обычно появлялось чувство, что не 

хватило 1–2 дней для подготовки. 
      

  

8. Чтобы чувствовать себя уверенно, необходимо знать, что ждет тебя завтра.         

9. Мне трудно себя заставить что-либо переделывать, даже если качество сделанного 

меня не устраивает. 
      

  

10. Не всегда замечаю свои ошибки, чаще это делают окружающие меня люди.         

11. Переход на новую систему работы не причиняет мне особых неудобств.         

12. Мне трудно отказаться от принятого решения даже под влиянием близких мне 

людей. 
      

  

 

 



 

Продолжение приложения 1 

Продолжение табл. 1, п. 1 

13. Я не отношу себя к людям, жизненным принципом которых является ―Семь раз 

отмерь, один раз отрежь‖. 
      

  

14. Не выношу, когда меня опекают и за меня что-то решают.         

15. Не люблю много раздумывать о своем будущем.         

16. В новой одежде часто ощущаю себя неловко.         

17. Всегда заранее планирую свои расходы, не люблю делать незапланированных 

покупок. 
      

  

18. Избегаю риска, плохо справляюсь с неожиданными ситуациями.         

19. Мое отношение к будущему часто меняется: то строю радужные планы, то 

будущее кажется мне мрачным. 
      

  

20. Всегда стараюсь продумать способы достижения цели, прежде чем начну 

действовать. 
      

  

21. Предпочитаю сохранять независимость даже от близких мне людей.         

22. Мои планы на будущее обычно реалистичны, и я не люблю их менять.         

23. В первые дни отпуска (каникул) при смене образа жизни всегда появляется 

чувство дискомфорта. 
        

24. При большом объеме работы неминуемо страдает качество результатов.         

25. Люблю перемены в жизни, смену обстановки и образа жизни.         

26. Не всегда вовремя замечаю изменения обстоятельств и из-за этого терплю 

неудачи. 
        

27. Бывает, что настаиваю на своем, даже когда не уверен в своей правоте.         

28. Люблю придерживаться заранее намеченного на день плана.         

 



 

Продолжение приложения 1 

Продолжение табл. 1, п. 1 

29. Прежде чем выяснять отношения, стараюсь представить себе различные способы 

преодоления конфликта. 
      

  

30. В случае неудачи всегда ищу, что же было сделано неправильно.         

31. Не люблю посвящать кого-либо в свои планы, редко следую чужим советам.         

32. Считаю разумным принцип: сначала надо ввязаться в бой, а затем искать средства 

для победы. 
      

  

33. Люблю помечтать о будущем, но это скорее фантазии, чем реальность.         

34. Стараюсь всегда учитывать мнение товарищей о себе и своей работе.         

35. Если я занят чем-то важным для себя, то могу работать в любой обстановке.         

36. В ожидании важных событий стремлюсь заранее представить последовательность 

своих действий при том или ином развитии ситуации. 
      

  

37. Прежде чем взяться за дело, мне необходимо собрать подробную информацию об 

условиях его выполнения и сопутствующих обстоятельствах. 
      

  

38. Редко отступаюсь от начатого дела.         

39. Часто допускаю небрежное отношение к своим обязательствам в случае усталости 

и плохого самочувствия. 
      

  

40. Если я считаю, что прав, то меня мало волнует мнение окружающих о моих 

действиях. 
      

  

41. Про меня говорят, что я ―разбрасываюсь, не умею отделить главное от 

второстепенного. 
      

  

42. Не умею и не люблю заранее планировать свой бюджет.         
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Окончание табл. 1, п. 1 

43. Если в работе не удалось добиться устраивающего меня качества, стремлюсь 

переделать, даже если окружающим это не важно. 
      

  

44. После разрешения конфликтной ситуации часто мысленно к ней возвращаюсь, 

перепроверяю предпринятые действия и результаты. 
      

  

45. Непринужденно чувствую себя в незнакомой компании, новые люди мне обычно 

интересны. 
      

  

46. Обычно резко реагирую на возражения, стараюсь думать и делать все по-своему.         

 

 

Табл. 2, п. 1 

Обработка результатов теста Стиль саморегуляции поведения – ССП (В.И. Моросанова) по ключам 

Регуляторные шкалы Ответы, совпадающие с ключом (1 балл) 

Верно Пожалуй, верно Пожалуй Не верно, не верно 

Планирование 1, 8, 17, 22, 28, 31, 36 15, 42 

Моделирование 11, 37 2, 7, 19, 23, 26, 33, 41 

Программирование 12, 20, 25, 29, 38, 43 5, 9, 32 

Оценивание 

результатов 

30, 44 6, 10, 13, 16, 24, 34, 39 

Гибкость 2, 11, 25, 35, 36, 45 16, 18, 43 

Самостоятельность 4, 12, 14, 21, 27, 31, 40, 46 34 

Общий уровень 

саморегуляции 

1, 2, 4, 8, 11, 12, 14, 17, 20, 21, 22, 25, 27, 28, 29, 

30, 31, 35, 36, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 46 

3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 23, 24, 26, 

32, 33, 34, 39, 41, 42 
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Табл. 3, п. 1 

 Регуляторная шкала 
Количество баллов 

Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень 

Планирование <3 4-6 >7 

Моделирование <3 4-6 >7 

Программирование <4 5-7 >8 

Оценивание 

результатов 
<3 4-6 >7 

Гибкость <4 5-7 >8 

Общий уровень 

саморегуляции 
<23 24-32 33 

 

  



 

Приложение 2 

Табл. 1, п. 2 

Первичная диагностика контрольной группы 

№ респондента Планирование Моделирование Программирование Оценивание 

результатов 

Гибкость Самостоятельность Общий 

балл 

1.  2 2 1 3 4 3 15 

2.  2 2 1 4 3 2 14 

3.  1 3 2 4 3 3 16 

4.  2 1 1 5 2 2 13 

5.  2 3 2 5 3 3 18 

6.  1 1 3 4 3 3 15 

7.  2 2 1 4 3 2 14 

8.  1 2 2 5 4 3 17 

9.  2 1 3 3 2 1 12 

10.  3 3 2 4 4 4 20 
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Табл. 1, п. 3 

Первичная диагностика экспериментальной группы 

№ респондента Планирование Моделирование Программирование Оценивание 

результатов 

Гибкость Самостоятельность Общий 

балл 

1.  3 4 4 4 5 4 24 

2.  1 2 3 3 3 2 14 

3.  2 1 3 2 4 3 15 

4.  2 2 1 3 3 2 13 

5.  3 4 3 5 5 4 24 

6.  1 2 3 2 3 2 13 

7.  3 2 2 4 4 3 18 

8.  2 3 1 3 3 2 14 

9.  1 2 2 2 3 1 11 

10.  3 4 4 5 4 4 24  
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Табл. 1, п. 4 

Повторная диагностика контрольной группы 

№ респондента Планирование Моделирование Программирование Оценивание 

результатов 

Гибкость Самостоятельность Общий 

балл 

1.  2 2 1 3 4 3 15 

2.  2 2 1 4 3 2 14 

3.  1 3 2 4 3 3 16 

4.  2 1 1 5 2 2 13 

5.  2 3 2 5 3 3 18 

6.  1 1 3 4 3 3 15 

7.  2 2 1 4 3 2 14 

8.  3 3 4 5 6 3 24 

9.  2 1 3 3 2 1 12 

10.  3 3 2 4 4 4 20 
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Табл. 1, п. 5 

Повторная диагностика экспериментальной группы 

№ респондента Планирование Моделирование Программирование Оценивание 

результатов 

Гибкость Самостоятельность Общий 

балл 

1.  7 7 8 7 8 7 44 

2.  4 6 5 4 5 5 29 

3.  5 7 5 4 5 5 31 

4.  4 5 5 4 5 5 28 

5.  7 7 8 7 8 7 44 

6.  6 4 5 4 5 5 29 

7.  4 5 5 5 6 5 30 

8.  5 4 5 4 5 7 30 

9.  7 5 5 4 5 5 31 

10.  7 7 8 7 8 7 44 



 

Приложение 6 

Программа по повышению навыков саморегуляции у осужденных с зависимостями 

Пояснительная записка 

Зависимые осужденные – это лица, отбывающие наказание в Центре медико-

социальной реабилитации, учреждения ЛИУ-37 (г. Сосновоборск) многие осужденные 

характеризуются тем, что у них присутствует психологическая запущенность, отсутствие 

критичности к собственным поступкам, повышенная тревожность, агрессивность, 

недостаточная регуляция самосознания. 

Основные характеристики социально-дезадаптивного поведения выражаются в 

следующих аспектах: подчинение групповым тактикам и программам поведения, низкий 

уровень рефлексии (осознание своих поступков и программирование поведения) и высокая 

степень самостоятельности. С одной стороны, они придерживаются асоциальных норм 

группового поведения и формируют программу действий в соответствии с ними. С другой 

стороны, характеризуются выраженной независимостью в организации своей активности. 

Программа разработана с учетом специфики осужденных с зависимостями с целью 

развития их навыков саморегуляции. Занятия предназначены для поддержки процесса 

реабилитации, помогая участникам осознавать и контролировать свои эмоции, разрабатывать 

стратегии планирования и программирования, а также повышать уровень самооценки. 

Данная программа направлена на развитие процессов саморегуляции у осужденных в 

возрасте от 18 до 50 лет. Находящихся в ожидании возможного освобождения или 

возможности выхода по УДО. В Центре медико-социальной реабилитации лиц, с 

наркологическими заболеваниями. ЛИУ-37 (г. Сосновоборск). 

Цели программы: 

1. Развитие навыков саморегуляции осужденных. 

2. Повышение личной ответственности и осознанности по отношению к своим 

поступкам. 

Задачи: 

1. Обучение техникам эмоциональной саморегуляции. 

2. Развитие умений планирования и программирования поведения. 

3. Формирование навыков решения конфликтов и принятия ответственности за свои 

действия. 

4. Повышение уровня осознанности в процессе принятия жизненных решений. 

Структура программы 

Программа состоит из 3 разделов: 
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1. Блок 1 «Планирование». Целью занятий данного раздела является развитие у 

осужденных умений развития навыков преодоления трудностей. Стимуляция 

стратегического мышления. Улучшение командной координации и взаимодействия. 

Повышение уровня саморегуляции и управления эмоциями. Формирование навыков 

самопланирования и управления временем. Развитие систематизации и распределения задач. 

Повышение эффективности деятельности. 

2. Блок 2 «Программирование». Целью занятий данного раздела является развитие у 

осужденных умений распределения обязанностей и планирование своего времени. 

Формирование ответственного отношения к своей деятельности. Программирование времени 

для различных видов деятельности. Развитие навыков эффективного использования времени. 

3. Блок 3 «Моделирование». Целью занятий данного раздела является формирование у 

осужденных яркого образа успешного будущего. Моделирование и визуализация лучшей 

версии себя. Развитие позитивного самопредставления. Формирование и создание яркого 

образа своего будущего. Развитие позитивного ожидания будущего. 

Общая трудоемкость программы составляет 24 часа (12 занятий, по 2 часа каждое). 

Занятия проводятся 1 раз в неделю  

Принципы программы: 

1. Доверие и толерантность к участникам. 

2. Личностно-ориентированный подход. 

3. Интерактивные методы обучения. 

4. Стимулирование групповой работы. 

Методы работы: 

1. Групповые дискуссии: в рамках групповых дискуссий осужденные участвуют в 

структурированных обсуждениях, направленных на осмысление и обмен опытом. Группа 

может обсуждать различные темы, связанные с их проблемами и поведением, а также 

разрабатывать стратегии изменений. Этот метод способствует развитию критического 

мышления, улучшению коммуникационных навыков и формированию поддерживающей 

обстановки. 

2. Ролевые игры: осужденные могут участвовать в ролевых играх, в которых им 

предоставляется возможность испытать и анализировать различные сценарии в безопасной 

среде. Это помогает развивать навыки эмпатии, повышать осознанность своего поведения и 

освоение новых стратегий межличностного взаимодействия. 

3. Психогимнастика: метод включает физические упражнения, направленные на 

улучшение психического благополучия.  
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Это может включать в себя релаксацию, дыхательные упражнения и элементы йоги, 

способствуя снижению стресса, улучшению самоконтроля и общего физического состояния. 

4. Проективный рисунок: осужденные могут использовать рисунок для выражения 

своих мыслей и эмоций. Проективные методы могут помочь выявить скрытые аспекты 

личности, способствуя осознанию собственных проблем и нахождению путей их решения. 

5. Музыкотерапия: этот метод включает в себя использование музыки для достижения 

конкретных терапевтических целей. Музыкотерапия может помочь осужденным в 

выражении эмоций, смягчении стресса, а также в обучении сотрудничеству и коммуникации. 

6. Использование дыхательных и рефлексивных техник: Осужденные могут изучать и 

применять методы управления дыханием и рефлексии для снятия стресса, повышения 

осознанности и саморегуляции. Эти техники способствуют развитию навыков контроля за 

своим эмоциональным состоянием. 

Ожидаемые результаты: 

1. Улучшение контроля над своими эмоциями. 

2. Развитие стратегий планирования, программирования и моделирования поведения. 

3. Улучшение межличностных отношений и уменьшение конфликтов. 

4. Повышение уровня самооценки и ответственности
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Тематический план занятий 

Занятие Цель Ход занятия Кол-во 

часов 

Блок №1 «Планирование» 8 часов 

Развитие у осужденных умений развития навыков преодоления трудностей. Стимуляция стратегического мышления. Улучшение командной 

координации и взаимодействия. Повышение уровня саморегуляции и управления эмоциями. Формирование навыков самопланирования и 

управления временем. Развитие систематизации и распределения задач. Повышение эффективности деятельности. 

Занятие 1 1. Познакомиться с участниками группы, 

проинформировать о целях занятий, принять 

групповые правила.  

2. Развитие навыков преодоления трудностей. 

3. Стимуляция стратегического мышления. 

4. Улучшение командной координации и 

взаимодействия. 

5. Повышение уровня саморегуляции и 

управления эмоциями. 

Приветствие и знакомство с ведущим - 5 мин. 

Процедура знакомства с участниками - 5 мин. 

Принятие групповых правил – 10 мин.  

«Глубокий вдох-выдох»- 5 мин. 

«Маршрут преодоления» - 60 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Занятие 2 1. Развитие навыков планирования и 

программирования. 

2. Формирование умения структурировать 

задачи и цели. 

3. Стимуляция ответственности за свои 

действия. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Планер задач» - 60 мин. 

Техника: «4-7-8» – 5 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Занятие 3 1. Развитие навыков постановки целей и их 

достижения. 

2. Формирование умения определять ресурсы, 

необходимые для достижения цели. 

3. Развитие навыков планирования. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Цель - Ресурс – План» - 60 мин. 

«Дыхание с полным вдохом и полным выдохом» - 5 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 
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Занятие 4 1. Развитие креативного мышления. 

2. Стимуляция воображения и восприятия. 

3. Развитие навыков работы в команде. 

4. Повышение уровня концентрации и внимания. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Игра в мозаичные картинки». - 60 мин. 

«Диафрагмальное дыхание» - 5 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Блок №2 «Программирование» 8 часов 

Целью занятий данного раздела является развитие у осужденных умений распределения обязанностей и планирование своего времени. 

Формирование ответственного отношения к своей деятельности. Программирование времени для различных видов деятельности. Развитие навыков 

эффективного использования времени. 

Занятие 1 1. Развитие навыков самопонимания и 

самоанализа. 

2. Формирование понимания влияния 

собственных решений на ситуацию. 

3. Стимуляция развития ответственного 

поведения. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Принятие ответственности» - 60 мин. 

«Дыхание «Цветочек»» - 5 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Занятие 2 1. Развитие навыков эффективного планирования 

времени. 

2. Стимуляция саморегуляции и контроля за 

временем. 

3. Формирование навыков приоритизации задач. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Таймер разделения времени» - 60 мин. 

«Дыхание с подсчетом» - 5 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Занятие 3 1. Развитие навыков осознанности своих эмоций 

и поведения. 

2. Стимуляция саморефлексии и самоанализа. 

3. Помощь в управлении эмоциональным 

состоянием и развитие навыков саморегуляции. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Диафрагмальное дыхание» - 5 мин. 

«Дневник саморегуляции» - 60 мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 
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Занятие 4 1. Развитие у участников навыков распознавания 

и управления своими эмоциями. 

2. Повышение эмоциональной саморегуляции 

для снижения стресса и конфликтов. 

3. Стимуляция обмена опытом между 

участниками. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«4-7-8» (релаксационное) дыхание - 5мин. 

«Управление эмоциями» - 60мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Блок №3 «Моделирование» 8 часов 

Целью занятий данного раздела является формирование у осужденных яркого образа успешного будущего. Моделирование и визуализация лучшей 

версии себя. Развитие позитивного самопредставления. Формирование и создание яркого образа своего будущего. Развитие позитивного ожидания 

будущего. 

Занятие 1 1. Помощь участникам в формулировании 

личных целей и их визуализации. 

2. Развитие позитивного самовосприятия и 

уверенности в себе. 

3. Стимуляция мотивации для личностного роста 

и изменений. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Ролевая игра "Моя лучшая версия» - 60мин. 

«Дыхание с визуализацией» - 5мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Занятие 2 1. Помощь участникам в создании 

положительного образа своего будущего. 

2. Стимуляция мышления о возможностях и 

целях после завершения срока наказания. 

3. Развитие позитивного восприятия себя и 

укрепление мотивации к личностному росту. 

 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Белое светлое дыхание» - 5мин. 

«Формирование образа будущего» - 60мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

Занятие 3 1. Развитие воображения и креативного 

мышления. 

2. Повышение осознанности своих эмоций и 

переживаний. 

3. Стимуляция позитивных эмоций и 

релаксации. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Носовое дыхание с задержкой» - 5мин. 

«Ментальное путешествие» - 60мин. 

Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия – 30 мин. 

2 часа 

 

 



 

Продолжение приложения 6 

Занятие 4 1. Развитие позитивной самооценки и 

уверенности в своих силах. 

2. Стимуляция целеполагания и стремления к 

достижению успеха. 

1. Повышение мотивации и улучшение 

эмоционального состояния. 

Приветствие участников занятия - 5 мин. 

Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия – 20 мин. 

«Дыхание «Свеча»» - 5мин. 

«Проекция успеха» - 60мин. 

Рефлексия по проведенному занятию – 15 мин 

Проведение повторной диагностики экспериментальной группы - 10 

мин. 

Благодарности и прощание - 5 мин. 

2часа 

 

Общее количество часов 24 часа 
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Основное содержание программы повышения навыков саморегуляции у осужденных с 

зависимостью 

Блок №1 «Планирование» 

Занятие 1 

Ход занятия: 

Продолжительность: 2 часа 

1. Приветствие и знакомство с ведущим (5 мин): 

Встреча участников и краткое представление ведущего. Установление позитивного 

настроя и доброжелательной атмосферы. 

2. Процедура знакомства с участниками (5 мин): 

Участники представляются, говорят о своем настроении или чем-то интересном в их 

жизни. 

Цель: Сближение участников, создание атмосферы взаимопонимания. 

3. Принятие групповых правил (10 мин): 

Цель: Обсуждение и принятие правил участниками. Установление порядка и 

безопасной атмосферы. 

Представление основных правил группы: 

Уважение: 

- уважайте мнения и опыт каждого участника. 

- избегайте оскорблений, унижения или дискриминации. 

Конфиденциальность: 

- все обсуждения внутри группы остаются конфиденциальными. 

- не раскрывайте личные истории или данные других участников вне группы. 

Активное участие: 

- старайтесь активно участвовать в занятиях и упражнениях. 

- делитесь своим опытом и мнениями. 

Слушание: 

- внимательно слушайте друг друга без прерываний. 

- уважайте точки зрения, даже если они отличаются от ваших. 

Безотзывность: 

- избегайте критики без предложения конструктивных решений. 

- фокусируйтесь на поддержке и взаимопомощи. 

Осознанность: 

- будьте осознанными своих эмоций и реакций. 
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- используйте упражнения по саморегуляции в повседневной жизни. 

Пунктуальность: 

- приходите на занятия вовремя, готовые к участию. 

- уважайте время других участников. 

Доверие к процессу: 

- доверяйте ведущему и процессу программы. 

- открыто выражайте свои ожидания и предложения. 

Безответственность: 

- будьте ответственными за свое участие в программе. 

- выполняйте предложенные упражнения и задания. 

Открытость к обратной связи: 

- будьте открытыми к обратной связи от ведущего и других участников. 

- используйте ее в качестве инструмента для своего личного роста. 

4. «Глубокий вдох-выдох» (5 мин): 

Цель: Подготовка участников к следующему этапу с улучшением физического и 

эмоционального состояния. 

Ведущий объясняет, что глубокое дыхание способствует расслаблению и улучшению 

концентрации. Участники садятся удобно, закрывают глаза и сосредотачивают внимание на 

своем дыхании. По завершении упражнения ведущий приглашает участников медленно 

открыть глаза и внимательно осознать свое состояние. 

Инструкция: «Медленно и глубоко вдыхайте на счет до 4, задерживайте дыхание на 

счет до 7, затем медленно выдыхайте на счет до 8. Повторяйте этот цикл несколько раз». 

По завершении упражнения ведущий приглашает участников медленно открыть глаза и 

внимательно осознать свое состояние. 

5. «Маршрут преодоления» (60 мин): 

Ведущий представляет упражнение и его цель. 

Участники работают индивидуально или в парах, создавая план действий для 

преодоления сложностей. 

Цель: Развитие навыков преодоления трудностей, стратегического мышления. 

Практическое применение умений планирования и стратегического мышления, развитие 

навыков саморегуляции и преодоления сложностей. 

Ведущий предлагает участникам представить сложность, с которой они сталкиваются, 

и определить конкретную цель для преодоления этой сложности.  
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Участники создают визуальный или письменный план действий, шаг за шагом, 

предпринимаемых для достижения цели. Важно, чтобы они учли возможные трудности и 

ресурсы. После индивидуальной работы участники могут поделиться своими маршрутами в 

парах или малых группах, обсудить и предложить поддержку. 

6. Рефлексия по проведенному занятию (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. 

Занятие 2 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Планер задач» (60 мин): 

Цель: Развитие навыков планирования и программирования. Формирование умения 

структурировать задачи и цели. Стимуляция ответственности за свои действия. 

Ведущий кратко объясняет, почему умение эффективно планировать задачи важно для 

достижения личных целей. Участники могут поделиться своими мыслями о том, как они 

обычно ставят перед собой задачи и планируют свои дни. Ведущий предлагает участникам 

определить конкретный период времени, на который они хотели бы разработать план 

(неделя, месяц и т. д.). 

Каждый участник получает лист бумаги или блокнот для создания своего плана задач.  

После индивидуальной работы участники могут обмениваться своими планами перед 

группой. Обсуждение включает в себя вопросы о трудностях, с которыми они столкнулись, и 

предложения по взаимной поддержке. 

4. Техника: «4-7-8» (5 мин): 

Цель: Расслабление и снятие стресса. 

Ведущий объясняет, что техника «4-7-8» представляет собой простое дыхательное 

упражнение, способствующее расслаблению и снижению стресса. 
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Инструкция: Ведущий проводит участников через цикл дыхания: «Вдохните на счет 4, 

задержите дыхание на счет 7, выдохните на счет 8». 

По завершении упражнения ведущий приглашает участников медленно открыть глаза и 

внимательно осознать свое состояние. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Занятие 3 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Цель - Ресурс – План» (60 мин): 

Цели: Развитие навыков постановки целей и их достижения. Формирование умения 

определять ресурсы, необходимые для достижения цели. Развитие навыков планирования. 

Ведущий объясняет важность навыков планирования и программирования для 

достижения личных целей. Участники делятся своим опытом в ставлении задач и 

планировании дней. Каждый участник получает материалы для создания своего «Цель - 

Ресурс – План». Участники разрабатывают план задач на определенный период, 

обмениваются своими идеями и обсуждают трудности, с которыми они сталкиваются. 

Инструкция:  

Обмен опытом: Участники делятся своим опытом в выставление задач и планировании дней. 

Ведущий стимулирует обсуждение, направляя вопросы о том, как они обычно определяют 

свои цели и какие трудности они испытывают в процессе планирования. 

Создание «Цель - Ресурс – План»: Участники выбирают конкретный период времени 

(неделя, месяц и т. д.), на который они хотят разработать свой план.  
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Каждый участник получает лист бумаги или блокнот для создания своего «Цель - 

Ресурс – План». Участники начинают с определения конкретной цели, которую они хотят 

достичь в выбранный период. 

Этап «Ресурс»: Участники определяют ресурсы, необходимые для достижения 

поставленной цели. 

Ресурсы могут включать время, знания, поддержку окружающих, финансы и другие 

необходимые элементы. 

Этап «План»: Участники разрабатывают шаги и подзадачи, которые нужно выполнить 

для достижения цели. 

Каждый шаг дополняется конкретными действиями, которые необходимо предпринять. 

Обмен и обсуждение: после индивидуальной работы, участники могут обмениваться 

своими планами перед группой. Ведущий стимулирует обсуждение, включающее в себя 

вопросы о трудностях, с которыми они столкнулись, и предложения по взаимной поддержке. 

4. Дыхание с полным вдохом и полным выдохом (5 мин): 

Цель - достижение расслабленного состояния и снятие стресса. 

Ведущий объясняет, что техника «Дыхание с полным вдохом и полным выдохом» 

представляет собой простое дыхательное упражнение, способствующее расслаблению и 

снижению стресса. 

Инструкция: Участники садятся удобно, закрывают глаза и сосредотачивают внимание 

на своем дыхании. 

Ведущий проводит участников через цикл дыхания: 

«Медленно вдыхайте на счет до 4, наполняя легкие полностью воздухом». 

«Задержите дыхание на счет до 7, ощущая заполнение легких кислородом». 

«Медленно выдыхайте на счет до 8, полностью освобождая легкие от воздуха». 

По завершении упражнения ведущий приглашает участников медленно открыть глаза и 

внимательно осознать свое состояние. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. Ведущий задает вопросы участникам 

о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа обсуждает эмоциональные и когнитивные 

аспекты занятия. Подведение итогов и выявление ключевых моментов. Ведущий, 

предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и прощается, до следующего 

занятия. 

 



 

Продолжение приложения 6 

Занятие 4 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Игра в мозаичные картинки» (60 мин): 

Цель: Развитие у участников навыков распознавания и управления своими эмоциями. 

Повышение эмоциональной саморегуляции для снижения стресса и конфликтов. Стимуляция 

обмена опытом между участниками. 

Ведущий представляет задачу игры: создание мозаичных картинок. Группа 

респондентов делится на 2 в равных пропорциях. Каждая группа из 5 участников получает 

комплект мозаичных элементов разных форм и цветов. 

Инструкция: Участники делятся на небольшие группы и получают свои наборы 

мозаичных элементов, сделанных из газетных вырезок.  

Задача каждой группы - создать мозаичную картину дерева желаний, следуя заданным 

правилам и инструкциям. 

Ведущий предоставляет общие правила игры, например, каждый участник должен 

внести свой вклад в создание картинки, и группы могут обсудить свои идеи и стратегии. 

Группы начинают работу над своими мозаиками. Ведущий следит за процессом, 

обеспечивает поддержку и направление по необходимости. По завершении времени на 

создание мозаик, группы представляют свои работы перед остальными участниками. 

Ведущий проводит короткую дискуссию об опыте и процессе создания. Группы делятся 

своими впечатлениями, обсуждают, как им удалось справиться с задачей, какие трудности 

возникли, и как они решали проблемы внутри команды. 

4. Диафрагмальное дыхание (5 мин): 

Цель: Улучшение физического и эмоционального состояния участников, снятие стресса 

и напряжения. 

Ведущий объясняет простую технику диафрагмального дыхания и ее положительное 

влияние на организм. 

Инструкция: Участники садятся удобно, располагая руку на животе. 

 



 

Продолжение приложения 6 

Ведущий направляет участников в медленное и глубокое дыхание, при этом акцент 

делается на расширение живота при вдохе и его сжатие при выдохе. Проводится несколько 

циклов диафрагмального дыхания. 

По завершении упражнения ведущий приглашает участников медленно открыть глаза и 

внимательно осознать свое состояние. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов.  

Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и прощается, до 

следующего занятия. 

Блок №2 «Программирование» 

Занятие 1 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Принятие ответственности» (60 мин): 

Цель: Развитие навыков самопонимания и самоанализа. Формирование понимания 

влияния собственных решений на ситуацию. Стимуляция развития ответственного 

поведения. 

Ведущий вводит тему принятия ответственности, объясняет, почему это важный аспект 

личного развития. Можно поделиться короткими историями успеха людей, которые смогли 

изменить свою жизнь, принимая ответственность за свои решения. 

Инструкция: Участники разделяются на небольшие группы и получают листы бумаги и 

ручки. 

Задача каждой группы - обсудить и создать список шагов, которые они могут 

предпринять для принятия большей ответственности за свою жизнь. После групповой 

дискуссии каждая группа представляет свой список остальным участникам. 
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Ведущий проводит обсуждение созданных списков, выявляя общие темы и стратегии. 

Участники могут задавать вопросы друг другу и делиться своим опытом. Участники 

выбирают один пункт из обсужденных списков и разрабатывают конкретный план действий 

для внедрения его в свою повседневную жизнь. 

4. Дыхание «Цветочек» (5 мин): 

Цель: Улучшение физического и эмоционального состояния участников, снятие стресса 

и напряжения. 

Ведущий объясняет простую технику диафрагмального дыхания и ее положительное 

влияние на организм. 

Инструкция: Участники садятся удобно, закрывают глаза и начинают визуализировать 

воображаемый цветок. Во время вдоха они представляют, как цветок раскрывается, наполняя 

их светом и позитивной энергией. При выдохе участники представляют, как цветок 

закрывается, унося с собой напряжение и негативные эмоции. По завершении упражнения 

ведущий приглашает участников медленно открыть глаза и внимательно осознать свое 

состояние. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Занятие 2 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Таймер разделения времени» (60 мин): 

Цель: Развитие навыков эффективного планирования времени. Стимуляция 

саморегуляции и контроля за временем. Формирование навыков приоритизации задач. 
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Ведущий представляет тему управления временем, объясняет, почему это важный 

аспект для достижения личных и профессиональных целей. Возможно, участники делятся 

своими собственными стратегиями управления временем. 

Инструкция: Участники получают доступ к таймерам (часы). 

Задача участников - определить конкретное количество времени для выполнения 

каждой задачи в рамках предстоящего занятия. 

Ведущий ставит таймер на определенный интервал времени (например, 15 минут) и 

объявляет начало выполнения первой задачи. 

По истечении времени участники переходят к следующей задаче. 

Ведущий следит за временем и напоминает участникам о смене задач. По завершении 

упражнения проводится короткое обсуждение, в котором участники делятся своим опытом, 

отмечают трудности и успехи. Участники обсуждают, какие методы управления временем 

оказались наиболее эффективными для них, какие трудности возникли, и как они могут 

применить усвоенный опыт в повседневной жизни. 

4. Дыхание с подсчетом (5 мин): 

Цель: Повышение осознанности через дыхательное упражнение с подсчетом. 

Ведущий объясняет, что дыхание с подсчетом помогает сосредоточиться, уменьшить 

стресс и улучшить психоэмоциональное состояние. 

Инструкция: Участники садятся удобно, закрывают глаза и начинают медленно 

дышать. Ведущий предлагает участникам сосредотачивать внимание на каждом вдохе и 

выдохе, подсчитывая их (например, вдох - 1, выдох - 2 и так далее). 

Цель - достичь определенного числа подсчета, например, до 10. Участники выполняют 

упражнение в тишине, фокусируясь на своем дыхании и подсчете.  

Важно подчеркнуть медленный и ровный ритм дыхания. Ведущий предлагает 

участникам медленно открыть глаза и делится своими впечатлениями. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Занятие 3 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 
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Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. Диафрагмальное дыхание (5 мин): 

Цель: Повышение осознанности и улучшение физического состояния через 

диафрагмальное дыхание. 

Ведущий объясняет важность диафрагмального дыхания для уменьшения стресса, 

повышения энергии и общего благополучия. 

Инструкция: Участники садятся удобно с прямой спиной, руками на коленях. Ведущий 

проводит короткую демонстрацию правильного диафрагмального дыхания. Участники 

выполняют упражнение: медленно вдыхают через нос, наполняя живот, затем медленно 

выдыхают через рот, стараясь полностью опустошить легкие. Важно контролировать ритм 

дыхания и обращать внимание на ощущения. Участники практикуют диафрагмальное 

дыхание под руководством ведущего. В это время создается спокойная атмосфера, 

подчеркивая важность момента присутствия.  По завершении упражнения ведущий 

спрашивает участников о их ощущениях.  

4. «Дневник саморегуляции» (60 мин): 

Цель: Развитие навыков осознанности своих эмоций и поведения. Стимуляция 

саморефлексии и самоанализа. Помощь в управлении эмоциональным состоянием и развитие 

навыков саморегуляции. Развитие навыков саморегуляции и осознанности через ведение 

дневника. 

Ведущий объясняет, что дневник саморегуляции — это инструмент для осознанного 

отслеживания эмоций, реакций и стратегий саморегуляции. 

Инструкция: Участники получают блокноты или листы бумаги для создания своего 

дневника саморегуляции. Ведущий предлагает структуру для записей: фиксировать моменты 

стресса, эмоции, физические ощущения, примененные стратегии саморегуляции. Участники 

начинают вести дневник за определенный период времени, фиксируя важные моменты. 

Участники имеют время для индивидуальной записи в дневнике. В это время ведущий может 

оказывать поддержку, если у кого-то возникают вопросы. В конце упражнения участники 

могут добровольно делиться своим опытом ведения дневника. Ведущий поддерживает 

обсуждение, задавая вопросы и обмену полезными советами. 
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Ведущий подводит итоги упражнения, подчеркивая важность ведения дневника 

саморегуляции для личного роста и повышения осознанности. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Занятие 4 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. Техника: «4-7-8» (5 мин): 

Цель: Расслабление и снятие стресса. 

Ведущий объясняет, что техника «4-7-8» представляет собой простое дыхательное 

упражнение, способствующее расслаблению и снижению стресса. 

Инструкция: Ведущий проводит участников через цикл дыхания: «Вдохните на счет 4, 

задержите дыхание на счет 7, выдохните на счет 8». 

По завершении упражнения ведущий приглашает участников медленно открыть глаза и 

внимательно осознать свое состояние. 

4. «Управление эмоциями» - 60 мин: 

Цель: Развитие у участников навыков распознавания и управления своими эмоциями. 

Повышение эмоциональной саморегуляции для снижения стресса и конфликтов. Стимуляция 

обмена опытом между участниками Развитие навыков управления эмоциями и осознанности 

в процессе реагирования на различные ситуации. 

Ведущий поясняет важность управления эмоциями для общего благополучия и успеха 

в различных сферах жизни. 
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Инструкция: Ведущий предлагает участникам рассмотреть различные сценарии, 

вызывающие эмоциональные реакции, и обсудить стратегии управления этими эмоциями. 

Возможные темы включают управление стрессом, разочарованием, злостью и др. 

Участники участвуют в групповых или парных упражнениях, направленных на 

развитие навыков управления эмоциями. Ведущий предлагает практические советы и 

стратегии, которые участники могут внедрить в свою повседневную жизнь. В конце 

упражнения участники могут делиться своим опытом и прогрессом в развитии умений 

управления эмоциями. Ведущий обеспечивает поддержку и стимулирует обсуждение. 

Ведущий подводит итоги упражнения, подчеркивая важность практики управления 

эмоциями в повседневной жизни и предоставляет возможность для дополнительных 

вопросов. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Блок №3 «Моделирование» 

Занятие 1 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. Ролевая игра «Моя лучшая версия» - 60 мин: 

Цель: Помощь участникам в формулировании личных целей и их визуализации. 

Развитие позитивного самовосприятия и уверенности в себе. Стимуляция мотивации для 

личностного роста и изменений. 

Ведущий объясняет, что ролевая игра будет направлена на исследование лучших 

качеств участников и способов их проявления в различных сценариях. 
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Инструкция: Участники выбирают роли, представляющие их лучшие качества и 

навыки. В течение игры они взаимодействуют друг с другом, демонстрируя эти качества в 

различных контекстах. Ведущий предлагает поддержку и направление по ходу игры. 

По окончании ролевой игры проводится групповая дискуссия. Участники делятся 

своими впечатлениями, обсуждают, какие качества были отмечены в процессе, и как они 

могут применить их в реальной жизни. 

4. «Дыхание с визуализацией» - 5 мин: 

Цель: Снижение уровня стресса и улучшение эмоционального благополучия через 

дыхательные упражнения с элементами визуализации. 

Ведущий объясняет, что упражнение будет сочетать дыхание с визуализацией для 

достижения состояния расслабления. 

Инструкция: Участники садятся в удобное положение и закрывают глаза. 

Ведущий направляет их через цикл дыхания, подчеркивая визуализацию процесса. 

Возможные элементы визуализации включают в себя образы спокойного места, плавное 

движение волн и т. д. Включаются звуки природы на фоне. Участники следуют инструкциям 

ведущего, фокусируясь на дыхании и визуализации. 

Ведущий приглашает участников поделиться своими впечатлениями.  

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

 Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Занятие 2 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Белое светлое дыхание» - 5 мин: 

 



 

Продолжение приложения 6 

Цель: Снятие напряжения и стресса, достижение состояния внутреннего спокойствия 

через дыхательное упражнение. 

Ведущий представляет упражнение как способ достижения внутреннего покоя и 

гармонии. 

Инструкция: Участники садятся в удобное положение, закрывают глаза. 

Ведущий предлагает сосредоточить внимание на дыхании, визуализируя, как при вдохе 

вдыхается белый свет, наполняющий всѐ тело. 

На выдохе участники представляют, как из них уходит напряжение и негативные 

эмоции. Участники выполняют упражнение в течение нескольких минут под руководством 

ведущего. По завершении упражнения ведущий приглашает участников поделиться своими 

впечатлениями.  

4. «Формирование образа будущего» - 60 мин: 

Цель: Помощь участникам в создании положительного образа своего будущего. 

Стимуляция мышления о возможностях и целях после завершения срока наказания. Развитие 

позитивного восприятия себя и укрепление мотивации к личностному росту. 

Ведущий представляет упражнение как способ визуализации и ясного определения 

целей. 

Инструкция: Участники снова закрывают глаза и предлагается представить себя в 

идеальном будущем. Ведущий задает вопросы, направляя участников: «Где вы находитесь? 

Как вы выглядите? Какие достижения у вас есть?». 

Участники записывают свои мысли и образы. 

Участники работают над формированием образа будущего, используя вопросы и 

направляющие комментарии ведущего. 

По окончании упражнения проводится групповая дискуссия. Участники делятся 

своими образами и обсуждают, как они могут применить свои цели и идеалы в повседневной 

жизни. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 
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Занятие 3 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Носовое дыхание с задержкой» - 5 мин: 

Цель: Улучшение контроля над дыханием и повышение осознанности через технику 

носового дыхания с задержкой. 

Ведущий представляет технику носового дыхания с задержкой как способ улучшения 

физического и эмоционального благополучия. 

Инструкция: Участники садятся удобно, закрывают глаза. 

Ведущий объясняет технику: вдох через нос в течение определенного времени 

(например, 4 секунды), задержка дыхания (например, 2 секунды), выдох через нос 

(например, 6 секунд). 

Участники следуют инструкциям ведущего, повторяя цикл несколько раз. 

Участники выполняют технику носового дыхания с задержкой под руководством 

ведущего. В конце упражнения ведущий приглашает участников поделиться своими 

ощущениями. Обсуждаются возможности внедрения этой практики в повседневную жизнь. 

4. «Ментальное путешествие» - 60 мин: 

Цель: Развитие воображения и креативного мышления. Повышение осознанности своих 

эмоций и переживаний. Стимуляция позитивных эмоций и релаксации. Снятие стресса и 

напряжения, улучшение состояния релаксации через визуализацию и ментальное 

погружение. 

Ведущий представляет упражнение как способ ухода от повседневных забот и создания 

положительного внутреннего опыта. 

Инструкция: Участники снова садятся удобно, закрывают глаза. 

Ведущий проводит их через ментальное путешествие, описывая приятное и спокойное 

окружение, создавая образы и атмосферу, на фоне играет спокойная музыка или звуки 

природы. 

Участники следуют инструкциям ведущего и представляют себя в созданном 

ментальном образе. 
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По окончании ментального путешествия ведущий приглашает участников поделиться 

своими впечатлениями. Обсуждаются возможности использования этой техники для снятия 

стресса и улучшения эмоционального состояния. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов. Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и 

прощается, до следующего занятия. 

Занятие 4 

1. Приветствие участников занятия (5 мин): 

Встреча участников, приветствие, создание теплой атмосферы и установка на 

продуктивную работу. 

2. Рефлексия по пройденному материалу прошлого занятия (20 мин): 

Ведущий напоминает участникам основные моменты предыдущего занятия. Участники 

делятся своими впечатлениями и осознаниями после применения полученных навыков в 

повседневной жизни. 

3. «Дыхание Свеча» - 5 мин: 

Цель: Повышение осознанности дыхания и создание состояния умиротворения через 

технику «Дыхание Свеча».  

Ведущий представляет упражнение как способ улучшения фокуса и успокоения ума 

через специфическую технику дыхания. 

Инструкция: Участники садятся удобно, закрывают глаза. Ведущий описывает технику: 

представьте, что ваше тело — это свеча. При вдохе «зажигайте» свечу, наполняясь вдохом, 

при выдохе «тушите» свечу, постепенно опуская уровень «пламени». Участники выполняют 

упражнение "Дыхание «Свеча» в соответствии с инструкциями ведущего По завершении 

упражнения обсуждаются ощущения и эффекты. 

4. «Проекция успеха» - 60 мин: 

Цель: Развитие позитивной самооценки и уверенности в своих силах. Стимуляция 

целеполагания и стремления к достижению успеха. Повышение мотивации и улучшение 

эмоционального состояния. Способствовать позитивному мышлению и укреплению 

внутреннего образа успеха через технику «Проекция успеха». 
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Ведущий представляет упражнение как метод визуализации успешных сценариев и 

усиления уверенности в своих способностях. 

Инструкция: Участники снова садятся удобно, закрывают глаза. Ведущий приглашает 

их представить образ успешного выполнения задачи или достижения цели, акцентируя 

внимание на деталях и эмоциональных аспектах Участники углубляются в свои ментальные 

образы успеха, фиксируя положительные эмоции и детали. По окончании упражнения 

ведущий проводит обсуждение, приглашая участников поделиться своими впечатлениями и 

мыслями о визуализированных сценариях успеха. 

5. Рефлексия по проведенному занятию, завершение занятия (30 мин): 

Цель: Закрепление усвоенного материала, обсуждение восприятия участниками их 

собственных возможностей в преодолении трудностей. 

Ведущий задает вопросы участникам о их впечатлениях и опыте упражнения. Группа 

обсуждает эмоциональные и когнитивные аспекты занятия. Подведение итогов и выявление 

ключевых моментов.  

Ведущий, предоставляет обратную связь. Благодарит всех участников и прощается, до 

следующего занятия. 

6. Проведение повторной диагностики экспериментальной группы (10 мин): 

Цель: Оценка изменений и прогресса участников после проведенного программы. 

Участники заполняют опросник «Стиль саморегуляции поведения - ССП-98» В. И. 

Моросановой, который использовался перед началом программы. 

Ведущий анализирует изменения в ответах участников, сравнивает данные первичной и 

повторной диагностик. Производит статистические подсчѐты и делает выводы. 

4. Благодарности и прощание (5 мин): 

Цель: Завершение занятия с благодарностью и создание позитивного впечатления. 

Ведущий благодарит участников за активное участие и открытость. Выражает 

признательность участникам за их вклад и старания. Подчеркивает важность их участия в 

программе для общего успеха. Ведущий завершает занятие, выражает надежду на 

продолжение плодотворного сотрудничества. Желает удачи участникам на их пути, 

самосовершенствования и преодоления препятствий. 

  



 

Приложение 7 

Решение U-Критерия Манна-Уитни 

 

U эмп = 𝑛1 ∙  𝑛2 +
𝑛𝑥∙ 𝑛𝑥 + 1 

2
−  𝑇𝑥  

где Tx - наибольшая сумма рангов, nx - наибольшая из объемов выборок n1 и n2. 

Сравнение результатов показывает, что значения выборки Y несколько выше, чем выборки 

X, поэтому первой считаем выборку Y. 

 

 

Таким образом, нам требуется определить, можно ли считать имеющуюся 

разницу между баллами существенной. 

Решение. 

Проранжируем представленную таблицу. При ранжировании объединяем две выборки 

в одну. Ранги присваиваются в порядке возрастания значения измеряемой величины, т.е. 

наименьшему рангу соответствует наименьший балл. Заметим, что в случае совпадения 

баллов для нескольких учеников ранг такого балла следует считать, как среднее 

арифметическое тех позиций, которые занимают данные баллы при их расположении в 

порядке возрастания. 

Так как в матрице имеются связанные ранги (одинаковый ранговый номер) 1-го ряда, 

произведем их переформирование. Переформирование рангов производиться без изменения 

важности ранга, то есть между ранговыми номерами должны сохраниться соответствующие 

соотношения (больше, меньше или равно). Также не рекомендуется ставить ранг выше 1 и 

ниже значения равного количеству параметров (в данном случае n = 20). Переформирование 

рангов производится в таблице. 

Табл. 1, п. 7 

Номера мест в 

упорядоченном ряду 

Расположение факторов по 

оценке эксперта 

Новые ранги 

1 11 1 

2 13 2.5 

4 14 4.5 

5 14 4.5 

6 15 6 
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Окончание  табл. 1, п. 7 

 

7 18 7 

8 24 9 

9 24 9 

10 24 9 

11 28 11 

12 29 12.5 

13 29 12.5 

14 30 14.5 

15 30 14.5 

16 31 16.5 

17 31 16.5 

18 44 19 

19 44 19 

20 44 19 

 

Используя предложенный принцип ранжирования, получим таблицу 

рангов. 
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Табл. 2, п. 7 

X Ранг X Y Ранг Y 

28 11 11 1 

29 12.5 13 2.5 

29 12.5 13 2.5 

30 14.5 14 4.5 

30 14.5 14 4.5 

 

31 16.5 15 6 

31 16.5 18 7 

44 19 24 9 

44 19 24 9 

44 19 24 9 

Сумма 155 Сумма 55 

Этих данных достаточно, чтобы воспользоваться формулой расчѐта 

эмпирического значения критерия: 

 

 

                                    Uэмп=  

Гипотеза H0 о незначительности различий между выборками принимается, если 

Uкр < uэмп. В противном случае H0 отвергается и различие определяется как 

существенное. 

где Ukp - критическая точка, которую находят по таблице Манна-Уитни. 
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Найдем критическую точку Ukp. 

По таблице находим Ukp(0.05) = 23 

По таблице находим Ukp(0.01) = 16 

Так как Ukp > uэмп - отвергаем нулевую гипотезу в пользу H1 с вероятностью 

99%; различия в уровнях выборок существенны. 














