
ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ, ТЕОРИЯ И МЕТОДИКА О Б У Ч Е Н И Я 

По данным Федеральной службы по 

контролю за оборотом наркотиков реаль

ное число россиян, употребляющих нарко

тики, достигает 4 миллионов человек, т. е. 

более 3% населения России. Наркомания 

приводит как к многочисленным сомато-

неврологическим, так и психическим рас

стройствам, нарушениям с о ц и а л ь н о ю 

функционирования. Очевидно, что сложив

шаяся ситуация требует не только при

стального внимания, но и действий, на

правленных на борьбу с болезнью, угрожа

ющей здоровью нации. 

Изучение этиологии и патогенеза нар

комании необходимо для разработки адек

ватных моделей терапии. Существенную 

роль в формировании и развитии этого за

болевания играют микросоциа.тьпые фак

торы, среди которых наиболее значимым 

является семья. Общепринятым термином, 

объединяющим описания особенностей 

личности и семейных взаимоотношений 

близких (преимущественно матерей и жен) 

химически зависимого, является «созависи-

мость». Наблюдения показывают, что, как 

правило, мать больного героиновой нар

команией является наиболее активным (со-

зависимым) членом семьи, мотивирующим 

ребенка на лечение, участвующим в тера

певтическом процессе. 

На наш взгляд, для создания эффектив

ной системы помощи матерям, деги кото

рых больны героиновой наркоманией, не

обходимо комплек сное исследование , 

включающее в себя изучение состояния 

психического здоровья, особенностей лич

ностного и семейного функционирования 

матерей пациентов с героиновой наркома

нией. 

В данном исследовании была проведе

на комплексная экспериментально-психо

логическая диагностика, позволившая оце

нить состояние психического здоровья, 

выявить психологические особенности 

матерей пациентов с героиновой наркома

нией, особенности восприятия ими соци

ально-психологического климата семьи. 

В обследовании приняли участие 95 

матерей. В основную группу вошли 70 ма

терей пациентов с героиновой зависимос

тью в возрасте от 48 до 62 лег. Среди об

следованных 70% имели высшее и 30% сред

нее специальное образование. На момент 

обследования 67% состояло в браке. Посто

янную рабогу имели 88%, домашним хозяй

ством занимались 3% и 9% оставили рабо

ту в связи с болезнью ребенка для осуще

ствления функции контроля . Активное 

участие в терапевтических мероприятиях 

принимали 90% матерей. 
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Жалобы на наличие соматических забо
леваний предъявляли 52% обследованных, 
99% матерей жаловались на конфликтные 
взаимоотношения с ребенком. Никто из об
следованных матерей пациентов с героино
вой зависимостью не состоял на учете в пси
хоневрологическом диспансере, лишь в не
скольких случаях имели место обращения к 
психотерапевту по поводу нарушений сна, 
повышенной тревожности. Больные герои
новой наркоманией, в возрасте от 18 до 33 
лет, имели различный стаж наркотизации 
(от 1 года до 12 лет) и проходили реабили
тацию на 8 отделении Городской нарколо
гической больницы Санкт-Петербурга. 

В качестве контрольной группы было 
обследовано 25 женщин, дети которых не 
были больны героиновой наркоманией и 
были социально адаптированы. Основная 
и контрольная группы соответствовали по 
возрастному и социально-демографическо
му составу. 

Для определения личностных особенно
стей обследуемых в качестве диагностиче
ского инструмента был применен Я-струк-
турный тест Г. Аммона, адаптированный 
в Н И П Н И им. В. М. Бехтерева, позволя
ющий измерить 6 центральных Я-функций 

личности (агрессия, тревога/страх, внешнее 
Я-отграничение, внутреннее Я-отграниче-
ние, нарциссизм, сексуальность), и разрабо
танная на его основе методика оценки пси
хического здоровья, позволяющая оценить 
адаптационные возможности, выраженность 
психопатологической стигматизации и сте
пень психической реализованное™ личнос
ти. Для изучения социально-психологическо
го климата, существующего в семье, была 
применена шкала семейного окружения, 
адаптированная С. Ю. Куприяновым. 

Статистический анализ данных, полу
ченных по Я-структурному тесту Г. Аммо
на, выявил достоверно значимые различия 
по всем среднестатистическим показателям 
центральных Я-функций личности (за ис
ключением функции дефицитарной трево
ги) в основной и контрольной группах. 

На диаграмме 1 представлен усреднен
ный профиль шкальных оценок по Я-струк
турному тесту матерей основной группы и 
группы нормативного контроля. 

Сырые баллы, полученные по шкалам 
Я-структурного теста, были переведены в 
шкальные оценки, которые после подсче
та по ним средних значений были исполь
зованы при построении диаграммы. 

Ш контрольная группа 

• основная группа 
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Диаграмма 1. Усредненный профиль шкальных оценок по Я-структурному тесту матерей основной 
и контрольной групп 
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Снижение показателя конструктивной 
агрессии у матерей пациентов с героиновой 
наркоманией при одновременном повыше
нии показателей по шкалам деструктивной 
и дефицитарной агрессии отражает сниже
ние возможности устанавливать продук
тивные межличностные контакты, откры
то проявлять свои эмоциональные пережи
вания, формировать свои собственные жиз
ненные цели и задачи и реализовывать их 
даже в неблагоприятных жизненных обсто
ятельствах. Аналогичное снижение показа
теля конструктивной тревоги при повыше
нии показателя деструктивной тревоги сви
детельствует о повышенной тревожности, 
склонности к беспокойству и волнениям 
даже по самым незначительным поводам, 
ощущении недостаточности контроля над 
ситуацией. Повышение показателей дес
труктивного и дефицитарного внешнего 
я-отграничения при снижении конструк
тивного дают основания предполагать, что 
у матерей пациентов с героиновой нарко
манией нарушена способность к контролю 
межличностной дистанции, существуют 
проблемы установления оптимальных ин
терперсональных контактов, наблюдает
ся недостаточная согласованность эмоци
онального опыта, связанного с объектны
ми взаимодействиями. Показатели конст

руктивного, деструктивного и дефицитар
ного внутреннего Я-отграничения демон
стрируют снижение общей упорядоченно
сти психической деятельности и способно
сти контролировать телесные состояния у 
матерей пациентов с героиновой наркома
нией по сравнению с матерями детей, не 
употребляющих наркотики. Чрезмерная 
настороженность в общении, низкая фрус-
трационная толерантность, потребность в 
общественном подтверждении своей значи
мости и ценности отражают показатели 
нарциссизма (самооценки) у матерей паци
ентов с героиновой наркоманией. Показа
тели конструктивной, деструктивной и де
фицитарной сексуальности, полученные 
матерями основной группы, свидетельству
ют о нарушениях в сфере сексуальных вза
имоотношений, снижении уровня влечения, 
невозможности получать удовлетворение 
от сексуальной активности. 

Данные, полученные по методике оцен
ки психического здоровья, свидетельствуют 
о наличии высокого уровня статистически 
достоверных различий (р < 0,001) средних 
значений основной и контрольной групп. 

На диаграмме 2 представлены средние 
значения основной и контрольной групп 
по методике оценки психического здоро
вья. 

J3 контрольная группа 

\ шосновная группа 
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Особенности личности и семейных отношений матерей пациентов с героиновой наркоманией 

В группе матерей пациентов с героино
вой наркоманией отмечается значительное 
снижение среднестатистических показате
лей по индексу «компенсации психопато
логической симптоматики» и индексу «ре
ализации психического потенциала лично
сти». Поскольку значения «индексов» ком
позитные и зависят от выраженности со
ставляющих их показателей, а именно по
казателей «конструктивности», «деструк-
тивности» и «дефицитарносги», мы проана
лизировали, вследствие чего происходит 
снижение. Как видно на диаграмме 2, в ос
новной группе наблюдается снижение по
казателя «конструктивности» и повышение 
показателей «деструктивное™» и «дефици
тарности». 

Значительное снижение среднестатис
тических показателей «индексов» в груп
пе матерей пациентов с героиновой нар
команией по сравнению с группой мате
рей социально-адаптированных детей, не 
страдающих зависимостью от опиатов , 
отражает снижение уровня их психическо
го здоровья. 

Результаты по шкале семейного окруже
ния свидетельствуют о наличии достовер
но значимого снижения среднестатистиче

ских показателей основной группы по шка
лам: сплоченности (р < 0,001), экспрессив
ности (р < 0,05), интеллектуально-культур
ной ориентации (р < 0,001) и ориентации на 
активный отдых (р < 0.001), при достоверно 
значимом повышении среднестатистических 
показателей по шкалам: конфликта (р < 0,01) 
и морально нравственной ориентации (р < 

0,01). Показатели, полученные по шкалам: 
независимость, ориентация на достижения, 
организация, контроль, не выявляют стати
стически достоверных различий основной и 
контрольной групп. 

На диаграмме 3 представлены шкалы, 
имеющие статистически достоверные раз
личия в основной и контрольной группах. 

Полученные данные говорят о том, что 
для матерей пациентов с героиновой нар
команией характерно ощущение недостат
ка взаимопомощи и поддержки в семье, 
стремление контролировать открытое вы
ражение чувств. Для семей пациентов с ге
роиновой наркоманией характерно суже
ние круга социальной активности, взаимо
отношения в семье в целом носят конфлик
тный характер. 

Наркомания зачастую связана с кри
минальной деятельностью, попытки ма-

Шконтрольная группа 

В о с н о в н а я ф у п п а 

Диаграмма 3. Средние значения по шкале семейного окружения в основной и контрольной группах, 
имеющие статистически достоверные различия 
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тсрей повлиять на своих неблагонадеж

ных детей отражаются в повышении по

казателей по шкале морально-нравствен

ные аспекты. 

Приведенные данные позволяют сде

лать следующие выводы: 

1)у матерей пациентов с героиновой 

наркоманией выявлено значительное сни

жение конструктивно-адаптационных ре

сурсов, которое отражается в нарушении 

всех центральных я-функций личности; 

2)изучение особенностей восприятия 

матерьми пациентов с героиновой нарко

манией социально-психологического кли

мата семьи позволило обнаружить сужение 

круга социальной активности, конфликт

ный характер семейных отношений; 

3) матери пациентов с героиновой нар

команией нуждаются в специализирован

ной помощи, направленной на коррекцию 

особенностей личностного и семейного 

функционирования. 
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Бюджетное законодательство и законо

дательство об образовании и науке исполь

зуют разные подходы к правовому регули

рованию вопроса о правах научных орга

низаций, имеющих государственный ста

тус, и государственных высших учебных за

ведений как субъектов бюджетной деятель

ности. При этом бюджетное законодатель

ство фактически лишило вузы и научные 

организации права самостоятельно распо

ряжаться бюджетными средствами в целях 

осуществления своей образовательной и 

научной деятельности и в пределах полно

мочий, установленных законодательством 

и их уставами
1
. Тем более они не имеют 

права передавать полученные бюджетные 

средства на счега друг друга или объединять 

их в целях осуществления совместной дея

тельности, включая создание интегрирован

ных учебно-научных комплексов. В такой 

ситуации требуется принципиально новый 

подход к правовому регулированию этих 

вопросов, без которого вряд ли возможно 

разработать эффективный правовой меха

низм финансирования процессов интегра

ции. Подобное правовое решение должно 

состояться в возможно короткие сроки, при

нимая во внимание, что в рыночной эко-
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