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подростков из семей гастарбайтеров пока не
обнаружено значимых факторов, которые мог-
ли бы активизировать их размышления об этой
экзистенциальной данности.

Результаты выраженности экзистенциаль-
ной данности «Общение – Одиночество» для
подростков из семей разного типа представле-
ны в табл. 4.

Анализ полученных данных позволяет от-
метить значимость данного фактора для всех
типов семей, но актуализируют эти размыш-
ления разные факторы. Так, для полных се-
мей, фактором, актуализирующим размыш-
ления об «Общении» и «Одиночестве», вы-
ступает автономность матери в ее воспита-

тельной практике (r = 0,402 при p < 0,01). Для
подростков из неполных семей такими фак-
торами выступают данные по шкалам экзис-
тенциальной данности «Свобода – Безопас-
ность» (r = 0,4004 при p < 0,01) и «Непосле-
довательность матери в ее воспитательной
практике» (r = 0,414 при p < 0,01). Для школь-
ников из семей гастарбайтеров фактором, сти-
мулирующим размышления об «Общении» и
«Одиночестве», выступает враждебность мате-
ри в воспитательной практике.

Представленные результаты полно освеща-
ют экзистенциальный компонент представле-
ний о детско-родительских отношениях в со-
знании подростков из семей гастарбайтеров.
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Личностные особенности наркозависимых с различным отношением к болезни
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С РАЗЛИЧНЫМ ОТНОШЕНИЕМ К БОЛЕЗНИ

Статья описывает особенности личности больных наркоманией с различным типом отно-
шения к болезни, что дает возможность построить на основе этих данных психокоррекционную
программу с учетом специфических психологических свойств наркозависимых и тем самым ин-
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PERSONALITY OF DRUG-ADDICTED PEOPLE
WITH DIFFERENT TYPES OF ATTITUDE TO THE DISEASE

The article describes personalities of drug-addicted people with different types of attitude to this disease.
It gives an opportunity to create rehabilitation programmes with specific psychological characteristics
of drug-addicted people and to make the rehabilitation process personal for every patient.

Key words: type of attitude to a disease, criticism against a disease, therapy motivation, personality
characteristics.

Проблема осознания болезни при различ-
ных типах зависимости от психоактивных
средств является одной из наиболее дискута-
бельных в современной наркологии и психо-
логии. Феномен осознания болезни, по мне-
нию большинства исследователей, является
сложным многокомпонентным и многоуров-
невым образованием, на формирование и раз-
витие которого оказывают влияние соци-
альные, клинические и психологические фак-
торы. Одним из наиболее важных психологи-
ческих факторов, тесно взаимосвязанных с
критической оценкой болезни, являются лич-
ностные особенности больных, но в специаль-
ной литературе они освещаются в рамках кли-
нических или психологических исследований,
констатирующих подобные факты, но не пред-
полагающих их целенаправленного анализа.
Формирование зависимости изменяет соци-
альную ориентацию личности [5, с. 103], сни-
жает продуктивность познавательных процес-
сов, способствует возникновению эмоцио-
нально-волевых нарушений и патологических
личностных изменений [6, с. 91]. Личностные
изменения, в свою очередь, накладывают от-
печаток на клинические особенности заболе-
вания, определяют специфику терапевтиче-
ского и психотерапевтического подходов, вли-
яют на длительность и качество ремиссий [2,
c. 54; 4, c. 14]. Изучение взаимосвязи между
личностными особенностями и осознанием
болезни проводилось преимущественно при
алкогольной зависимости [3, c. 115].

Осознание себя, своего состояния, в том
числе и болезненного, представляет собой не-
посредственный продукт личности [1, c. 30].
Поэтому личностные особенности не могут

быть интактными факторами для феномена
отношения к болезни. Продолжение исследо-
ваний их взаимосвязи позволит повысить эф-
фективность не только для диагностических,
но и терапевтических, психокоррекционных и
реабилитационных мероприятий при опийной
наркомании.

Для достижения поставленной цели иссле-
дования нами было проведено комплексное
исследование 120 больных героиновой нарко-
манией. Среди обследованных пациентов
было 77 мужчин (64,2%) и 43 женщины
(35,8%). Все испытуемые проходили курс ста-
ционарного лечения в Мурманском областном
наркологическом диспансере. Средний воз-
раст пациентов составил 21–22 года, стаж зло-
употребления героином – 3–7 лет.

В ходе исследования были использованы
клинико-психологический и эксперименталь-
но-психологический методы. Клинико-психо-
логический метод предполагал исследование
отношения к болезни у пациентов с примене-
нием разработанного структурированного ин-
тервью и метода экспертных оценок. Экспе-
риментально-психологический метод включал
опросник 16 PF Р. Кеттела для определения
свойств личности, методику для психологиче-
ской диагностики типов отношения к болезни
(ТОБОЛ), методику «Смысложизненные ори-
ентации» (адаптированная версия теста «Цель
в жизни» (Purpose-in-Life Test, PIL) Джеймса
Крамбо и Леонарда Махолика) для определе-
ния жизненных целей и локуса контроля, ме-
тодику «Индекс жизненного стиля» для опре-
деления ведущих механизмов психологиче-
ской защиты и общую степень их напряжен-
ности у испытуемых, методику «Цветовой тест
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отношений» для исследования особенностей
отношений испытуемых в значимых сферах.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием методов матема-
тической статистики (корреляционный ана-
лиз, факторный анализ, метод определения
достоверности статистических различий с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента). Для об-
работки данных использовались компьютер-
ные программы SPSS 11.0 и Excel 2003.

Отношение к болезни рассматривалось
нами как сложное клинико-психологическое
образование, включающее в свою структуру
критичность к заболеванию и терапевтиче-
скую мотивацию. С учетом установленных в
ходе исследования данных были обозначены
три типа отношения к болезни среди наркоза-
висимых: тип с полной критикой к болезни и
положительной терапевтической мотивацией,
тип с частичной критикой к болезни и отри-
цательной или формально-вынужденной тера-
певтической мотивацией и тип анозогнозией
и отрицательной или формально-вынужден-
ной терапевтической мотивацией.

В группу с полной критикой к болезни вош-
ли 35 пациентов (29,2%), из них 22 мужчины
(62,9%) и 13 женщин (37,1%). Возрастной со-
став группы колеблется от 18 до 33 лет, сред-
ний возраст группы – 22 года. Личность ис-
пытуемых, по данным методики «16 PF», ха-
рактеризовалась умеренной эмоциональной
лабильностью, тревожностью, ранимостью
(p < 0,01), неуверенностью в себе, осторожно-
стью общении с окружающими (p < 0,000), но
при этом способностью к эмпатии. Факторы
О и Q4 коррелировали с тревожным (p < 0,02)
и сенситивным (p < 0,05) типами отношения
к болезни. Связь фактора С с «проекцией»
(p < 0,02) и «проекции» с «регрессией» (p < 0,02)
подтвердила эмоциональную лабильность
пациентов, возможность совершения ими
импульсивных поступков и внешнеобвиня-
ющих реакций. Взаимосвязь факторов G и
Q3 (p < 0,04), а также с субшкалой «Локус-кон-
троль Я» методики «Смысложизненные ори-
ентации» (p < 0,01) свидетельствовала о пони-
мании общепринятых социальных правил,
стремлении к самоконтролю, проявлениям

волевой активности и осознанию управляемо-
сти и подчиненности собственной жизни.
Была отмечена отрицательная корреляция суб-
шкалы «Результат» с защитой «компенсация»
(p < 0,03), что говорит о неудовлетворенности
жизнью и стремлении чего-нибудь достичь,
изменить. В системе значимых отношений на
момент исследования было выявлено негатив-
ное отношение к болезни, наркотикам, про-
шлому, связанному с наркотиками, положи-
тельное – к лечению, выздоровлению и бу-
дущему. Субшкала «Цели» коррелировала с
«будущим» (p < 0,03), это говорит о позитив-
ных ожиданиях и планировании будущего.
Отрицательная корреляция характеристики
«лечение» с субшкалами «Локус контроля Я»
(p < 0,03) и «Локус контроля – жизнь» (p < 0,02)
подтвердила позитивные ожидания от лечения
представителей данной группы и потребность
в помощи.

В группу с частичной критикой к болезни
вошел 51 человек – 64,7% мужчин, 35,3% жен-
щин. Средний возраст группы – 22 года (от 16
до 30 лет). Результаты методики «16 PF» и
корреляционного анализа выявили взаимо-
связь между факторами А и F (p < 0,009), Е и
F (p < 0,01), что говорит о сочетании общи-
тельности, стремления к доминированию с
импульсивностью, беспечностью, безрассуд-
ством. Отмечена корреляция фактора Е с
эгоцентрическим типом отношения к болез-
ни (p < 0,001). О социальной смелости, готов-
ности к риску, склонности к авантюризму
свидетельствует взаимосвязь факторов А, Н
и F (p < 0,001), что многократно усиливает чер-
ты неустойчивости поведения и затрудняет со-
циальную адаптацию пациентов. Испытуемым
группы свойственна повышенная тревож-
ность, подверженность страхам с эмоциональ-
ной неустойчивостью (p < 0,000), раздражи-
тельностью, низкой фрустрационной толеран-
тностью (p < 0,02), низкий самоконтроль над
внешними проявлениями эмоций и импуль-
сивными побуждениями, слабоволие и недис-
циплинированность (p < 0,000). Фактор Q3
отрицательно коррелировал с дисфорическим
(p < 0,02) и неврастеническим (p < 0,02) типа-
ми отношения к болезни. О низком самокон-

Личностные особенности наркозависимых с различным отношением к болезни



390

троле, инфантильности пациентов группы и
отсутствии целей в жизни, экстернальном ло-
кусе контроля и неудовлетворенности жизнью
в настоящем свидетельствовало сочетание
фактора Q3

 
с субшкалами «Цели», «Процесс»,

«Локус контроля Я» (p < 0,01; p < 0,03; p < 0,006)
и с защитой по типу «регрессия» (p < 0,002).
Преобладающие механизмы психологической
защиты – «регрессия» и «проекция», была сни-
жена защита «вытеснение». В системе отноше-
ний – позитивное отношение к наркотикам и
будущему, негативное – к лечению и прошло-
му. Позитивное отношение к прошлому взаи-
мосвязано с негативным отношением к выз-
доровлению (r = –0,41, p < 0,003).

Группа с анозогнозией включала 34 челове-
ка, из них 67,6% составляли мужчины и 32,4%
– женщины, средний возраст в группе – 21 год.
Личность пациентов, по данным опросника
«16 PF», характеризовалась эмоциональной
неустойчивостью, импульсивностью, конф-
ликтностью (p < 0,002), неразборчивостью в
общении, склонностью к риску, плохим пони-
манием социальных норм (p < 0,03), преобла-
данием незрелых форм поведения в проблем-
ных ситуациях (p < 0,000). Высока вероятность
смещенной агрессии при слабом осознании

асоциальности и неприемлемости своего по-
ведения (p < 0,01). Защита по типу «регрес-
сия» отрицательно коррелировала с фактором
О (r = –0,36, p < 0,04), что говорит об отсут-
ствии чувства вины в связи с таким поведени-
ем. Фактор Е связан с эгоцентрическим типом
отношения к болезни (p < 0,04), фактор F и за-
щитный механизм «регрессия» – c анозогнози-
ческим типом (p < 0,03). Экстернальный локус
контроля был связан с эмоциональной неустой-
чивостью испытуемых (p < 0,000), свои эмо-
циональные проблемы пациенты компенси-
ровали употреблением наркотиков (p < 0,008).
В силу некритичности к собственному пове-
дению пациенты на момент обследования по-
ложительно относились к прошлому, связан-
ному с наркотиками (p < 0,04). Ведущими ме-
ханизмами психологической защиты являлись
«регрессия», «проекция», «рационализация»,
была снижена защита «вытеснение».

Таким образом, при различных вариантах
осознания болезни при героиновой наркома-
нии отмечается преобладание определенных
свойств личности. Полученные результаты
могут учитываться при определении прогноза
заболевания и разработки психокоррекцион-
ных и психотерапевтических мероприятий.
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