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ВСТУП


Актуальність аналізу проблем наркозалежної особи та її ціннісних орієнтацій складається з декількох груп факторів: соціологічних, психологічних, соціально-психологічних і медичних. Соціально – економічна, суспільно – політична та духовна криза у сучасному суспільстві призвела до девальвації колишніх цінностей, зниження життєвого рівня населення, соціальної нестабільності, підвищення криміногенної ситуації в країні і прояву різних форм девіантної поведінки, в тому числі і адиктивної.
З одного боку, неухильне зростання числа наркотично залежних в нашій країні, широкий ринок і різноманітність психоактивних речовин, їх доступність, з іншого боку, складність і невиліковність залежності від наркотичних речовин, яка вражає людину на всіх рівнях його життєдіяльності: енергетичному, фізіологічному, психологічному , соціальному, духовному, екзистенційному робить наркоманію однією з головних проблем сучасного суспільства.
Без комплексного дослідження проблеми наркоманії і алкоголізму, як системного явища неможливо ефективно протистояти наркотизації суспільства. В даний час відзначається явне відставання рівня аналізу соціально-психологічного аспекту наркотичної проблеми від потреб суспільства, як з точки зору теоретико – методологічних досліджень, так і практичних рекомендацій щодо ефективної профілактики наркозалежної поведінки, лікування і реабілітації хворих на наркоманію.
У соціально-психологічних дослідженнях в якості об’єкта вивчення виступають представники різних соціальних груп (студентських, робочих, шкільних і т.д.), але майже немає робіт, присвячених аналізу різних феноменів в девіантних соціальних групах – алкоголіків, наркоманів, злочинних спільнот та ін. Важливість і складність подібних досліджень полягає ще і в тому, що ці групи є породженням самого суспільства, в якому вони існують. Це в повній мірі відноситься до вибраного об’єкту дослідження – наркоманам як представникам специфічних соціальних груп. Висновок грунтується за багатьма підставами, з яких головним є те, що наркомани усвідомлюють свою приналежність до цієї спільноти, дані групи визнаються їх соціальним оточенням, у наркоманів є значущі підстави спільно перебувати разом і сприяти реалізації потреб кожного, у них є спільність вражень і переживань, свої ритуали і традиції, канали внутрішніх комунікацій, уявлень, які зближують членів групи, цінностей і відносин. Саме останні показники і є інтегративними, визначальними соціально-психологічну специфіку способу життя.
У даній роботі була зроблена спроба психологічного аналізу наркоманії як явища суспільного життя. Дослідженням були порушені такі особливості способу життя хворих на наркоманію, як їх цінності і система взаємин як усередині своїх соціальних груп, так і з людьми, які не зазнають наркотичної залежності.
Об’єкт дослідження – адикція як психологічний феномен.
Мета роботи – виявлення та характеристика психологічних причин наркологічної залежності у молодих чоловіків.
Завдання дослідження.
1. Здійснити аналіз наукової літератури з проблеми наркозалежності.
2. Виявити чинники, що впливають на формування наркозалежності.
3. Підібрати методики для дослідження психологічних чинників.
4. Проаналізувати отримані результати та узагальнити їх.
Методи дослідження: аналіз наукової літератури, опитування, методи математичної статистики.
Теоретична значущість дослідження полягає в тому, що дана робота відкриває додаткові можливості у вивченні психологічних чинників наркозалежності молодих чоловіків.
Практична значущість дослідження полягає у додатковому внеску роботи у вирішенні важливої практичної задачі – виявлення чинників наркозалежності та аналіз особистісної характеристики наркозалежного.
Результати кваліфікаційної роботи були апробовані на ІV Всеукраїнській науковій конференції «Сучасна психологічна наука: перспективи та розвиток», Класичний приватний університет (м. Запоріжжя, 23 квітня 2018 р.).


РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ НАРКОЗАЛЕЖНОСТІ У НАУКОВІЙ ЛІТЕРАТУРІ


          1.1. Наукові підходи до розуміння поняття  «наркозалежність»


Наркоманія – загальна назва хвороб, які проявляються тягою до постійного прийому у зростаючих кількостях наркотичних лікарських засобів і наркотичних речовин внаслідок стійкої психічної і фізіологічної залежності від них. У великих дозах наркотики викликають стан виразного наркотичного сп'яніння, оглушення й інші симптоми гострого отруєння, а при перевищенні дозування – смерть.
Група експертів ВООЗ (Всесвітня організація охорони здоров’я) визначила наркоманію як «стан епізодичного або хронічного отруєння, викликаний багаторазовим введенням наркотику». Комітет експертів ВООЗ розрізняє в наркоманії як хворобі два стани – залежність та звикання.
Психічна залежність – це форма взаємовідносин між наркотиком і особистістю, і ці взаємовідносини залежать як від специфічності ефекту наркотику, так і від потреб особистості, котрі цей наркотик задовольняє.
Чим швидше наркотик задовольняє ці потреби та викликає очікуваний емоційний стан, тим складніше перебороти звичку його вживання. В умовах сильної психічної залежності позитивний психологічний стан особистості залежить тільки від того, чи є наркотик під рукою. Врешті – решт він стає необхідною умовою нормального стану особистості. У випадку відсутності наркотику людина катується, і щоб виправити настрій або поліпшити стан, наркоман намагається знайти його за будь – яку ціну. Відсутність наркотику, до якого людина звикла і від якого стала психологічно залежною, може найдраматичнішим чином вплинути на все його життя. Потреба в наркотику стає найголовнішою в житті наркомана, він перестає виконувати свої обов’язки, кидає сім’ю і друзів, концентруючи всі свої інтереси на добуванні та вживанні наркотиків.
Аналіз медичної літератури дозволяє вивести визначення наркоманії як групи захворювань, що викликаються систематичним вживанням наркотиків, синдромом зміненої реактивності, психічної та фізичної залежності, а також деякими іншими психотичними і соціальними особливостями.
У спеціальній літературі зазначається, що наркотик – це речовина, що задовольняє 3 критеріям:
          – медичний критерій:  речовина робить специфічний вплив на     центральну нервову систему.
          – соціальний критерій: немедичне вживання речовини має великі масштаби і наслідки цього, набувають соціальну значимість
          – юридичний критерій: дана речовина визнана законодавством наркотичною.
У традиційній наркології наркоманія розглядається як невиліковна хвороба, з більш – менш тривалими ремісіями. У структурі наркоманії виділяють основні складові, які виявляються в ході розвитку хвороби.
  1. Синдром психічної залежності. Людина перестає відчувати себе більш-менш придатною для життя без прийому наркотиків. Наркотик стає найважливішою умовою комфортного контакту людини з життям, собою, іншими людьми.
2. Синдром фізичної залежності. Поступово наркотик вбудовується в різні ланцюги обмінних процесів в організмі. Якщо наркоман не приймає відповідну кількість наркотику, він відчуває різні за ступенем виразності фізичні страждання: ломота, сухість шкіри (або, навпаки, рясна пітливість).
3. Синдром зміненої реактивності організму до дії наркотика. Найважливішу роль у структурі даного синдрому відіграє толерантність.
Зловживання наркотиками – це їх застосування не з медичними цілями, а для зміни власного стану, отримання задоволення. Для цього використовують психоактивні наркотики, що в викликають поведінкові зміни, наприклад ейфорію, галюцинації. Використання і виробництво таких наркотиків заборонено в багатьох країнах. Але крім таких «важких» наркотиків існують і «легкі» – це алкоголь і тютюн, дві найбільш широко поширених наркотичних речовини, цілком законні і легко доступні. Проте з тих пір, як було твердо доведена небезпека паління, багато хто став відмовлятися від цієї поганої звички, особливо в країнах Заходу, де вживання алкоголю, тютюнопаління є ознакою низької культури та освіти.
У психології наркоманія розглядається як вид негативної психічної залежності, як самостійна форма активності, що містить у собі можливості необмеженого самовідтворення. Переживання надмірності власних можливостей формує емоційний потяг до наркотику.
  За фізіологічної залежності, якщо деякий час не вживати наркотики, розвивається наркотичний голод, прояви якого змушують людину систематично вживати наркотики, причому збільшуючи їхню дозу, щоб викликати стан наркотичного одурманення. При залежності всі думки, вчинки наркомана спрямовані на те, щоб за будь–яку ціну роздобути наркотик. Відсутність наркотику сприяє наростанню дратливості, нервозності, розсіяності уваги, неможливості зосередитися на якій-небудь справі. За наркотичного голоду у наркомана з’являється сильний головний біль, нервове тремтіння, м’язові судоми, заніміння кінцівок. Наркотик стає важливішим за їжу, через що відбувається фізичне виснаження організму людини. Наркоман доходить до відчаю і почуття повної безвиході, навіть може здійснювати спроби самогубства.
[bookmark: bookmark57]  Залежність характеризують:
– сильне бажання або непереборна потреба (нав’язливий стан) подальшого прийому наркотику, а також спроби отримати його за будь-яку ціну;
– тенденція збільшення дозування через розвиток залежності;
– психічна (психологічна або емоційна) залежність від ефекту наркотику;
– згубні наслідки для особистості і суспільства.
[bookmark: bookmark58]  Звикання характеризують:
– бажання подальшого прийому наркотику з метою поліпшення настрою;
–   незначна тенденція (або її відсутність) до збільшення дозування;
– деякий ступінь психічної залежності від ефекту наркотику, але відсутність фізичної залежності (відсутність абстинентного синдрому);
          –   негативні наслідки стосуються тільки особистості наркомана.
  Усі наркотики за походженням можна розділити на дві групи – природні і синтетичні.
  Наркотиком вважається кожна речовина рослинного чи синтетичного походження, яка при введенні в організм може змінити одну чи декілька функцій та, внаслідок багаторазового вживання, призвести до психічної або фізичної залежності. Відчути дію наркотику і не втягнутись неможливо.


 1.2. Типологія наркозалежності


 Наркоманія – це загальний термін, який застосовується до всіх видів залежності від різних наркотиків. Проте в професійної медичної термінології існує точний поділ; тут різняться кілька типів залежності:
1.   Алкогольний тип: всі алкогольні напої.
2. Амфетаміновий тип: амфетамін, дексамфетамін, метамфетамін, метил-фенідан і фенметразін.
3. Барбітуровий тип: барбітурати переважно короткої дії, і деякі заспокійливі засоби, наприклад, хлоралгідрат, діазепам, мепробамат, метаквалон.
4. Каннабіноловий тип: препарати індійських конопель, марихуана і гашиш.
5. Кокаїновий тип: кокаїн і листя коки.
6. Галюциногенний тип: ЛСД, ДМТ, мескалін, псилоцибін, СТП.
7. Тип Кату: препарати рослини.
8. Опіумний тип: опіум, морфін, героїн, кодеїн; синтетичні наркотики, за властивостями близькі до морфіну, наприклад, метадон і петідін.
9. Тип розчинників: ацетон, бензин, чотирихлористий вуглець і деякі засоби для наркозу, наприклад, ефір, хлороформ і закис азоту.
Опіоманій.
Опіум та його похідні викликають, крім психічної залежності, дуже сильно виражену фізичну залежність. Інтенсивність формування залежності залежить від особистості наркомана, індивідуальної стійкості, різновиди наркотику та способу його вживання.
Деякі автори стверджують, що для виникнення фізичної залежності достатньо десяти днів безперервного вживання одного опіату в разі, якщо у людини присутня виражена схильність. У опиоманів з яскраво вираженою толерантністю до опіатів залежність від наркотику формується не раніше, ніж через двадцять днів, тобто трохи пізніше, ніж в основної маси наркоманів.
Барбітуроманія. Клінічна картина отруєння. Головними ознаками отруєння барбітуратами є сонливість, потьмарення свідомості, галюцинації, утруднена мова і заїкуватість, поверхневе дихання і слабкий пульс.
Спостерігається порушення рівноваги, і людина, що знаходиться під впливом барбітуратів, справляэ враження сп’яненої алкоголем. Рухи неконтрольовані і нескоординовані. Точні рухи практично неможливі. Зіниці пацієнта зберігають нормальну ширину. При сильному передозуванні наркоман може впасти в стан глибокого шоку і навіть померти. Хронічне отруєння барбітуратами завжди супроводжується психічними порушеннями або змінами особистості.
Кокаіноманія. Клінічна картина
Кокаїн для наркоманів є «делікатесом», і вони його особливо цінують, перш за все, через виключно сильний ефект flash – флеш (спалах). Наркомани вживають кокаїн шляхом вдихання або уколу. При введенні в організм наркотик викликає ейфорію і особливий вид сп’яніння, при якому наркоман відчуває підвищення інтелектуальних можливостей та фізичної сили. Пацієнт стає діяльним, відчуває впевненість в собі, знаходиться в постійному русі, відчуває потребу весь час говорити і доводити свою значущість для суспільства. 
Приємний стан триває дуже недовго. На зміну йому приходить втома, дратівливість і депресія. З’являється непереборне бажання повторного вживання наркотику. Так як толерантність до кокаїну і фізична залежність від нього не розвиваються, наркоман може протягом тривалого часу вживати наркотик в одних і тих же дозах. Але, в той же час від кокаїну виникає найбільш сильна психічна залежність.
При тривалому вживанні кокаїн викликає важкі небажані ефекти, що виражаються в появі манії переслідування і галюцинації. Психічні порушення стають все більш серйозними і можуть перейти в психоз і маячний стан, що супроводжується галюцинаціями, в яких навколишнє оточення набуває мініатюрні розміри.
Амфетамінова залежність. Клінічна картина.
Серед наркоманів, особливо в останні роки, помічена тенденція до збільшення вживання психостимулюючих засобів типу амфетаміну, званих у міжнародному жаргоні наркоманів «спід» від англ. speed – швидкість, поспіх. Це може бути будь-який препарат, який при введенні в організм на короткий час поліпшує інтелектуальні та фізичні можливості, усуває відчуття голоду, ліквідує втому і сонливість. Найбільш відомі препарати цього ряду: амфетамін, центедрін, дезоксін, метедрін, прелюдин, ріталін, ромідар і т. д.
Людина під впливом психостимулятору знаходиться у хорошому настрої, вона діяльна, говірка, рухлива, вважає свої можливості безмежними. Наркозалежний надмірно активний в сексуальному відношенні, його почуття загострені, і всі дії він виконує в прискореному темпі.
Але позитивний ефект наркотику триває дуже недовго і швидко змінюється поганим настроєм, апатією, психічної неврівноваженістю. Початковий ефект наркотику можна повторити негайним внутрішньовенним введенням метедріна. У цьому випадку продовжений стан ейфорії може тривати кілька днів, протягом яких наркоман і не спить, і не їсть. Нарешті, спустошений фізично і духовно, він занурюється в глибокий сон і його дуже важко пробудити. Цей стан нагадує сплячку.
Такий сон не додає сил, і наркоман прокидається розбитим, з поганим настроєм, нерідко з суїцидальними думками. Єдиний вихід – знову прийняти психостимулятор і, таким чином, коло замикається.
Після кількох таких циклів особистість наркомана значно змінюється, а його соціальне функціонування порушено. Він помилково оцінює дійсність, його реакції на дію зовнішніх подразників втрачають елементарну логіку. Наркоман стає небезпечним для себе і свого оточення.
Часто після довгого вживання психостимулятори викликають у схильних пацієнтів психотичні стани, що супроводжуються манією переслідування, які надають їм параноїдальний характер. Ці особи впевнені, що за ними стежать, що їх переслідують, і тому постійно тримаються напоготові. Спочатку вони намагаються сховатися від своїх «переслідувачів», але коли виникає відчуття, що від них не піти, вони переходять у наступ, самі стають переслідувачами тих, кого підозрюють, і стають небезпечними для суспільства. Особливо вони бояться поліції.
Марихуана.
З усіх наркотиків марихуана користується найбільшою популярністю як серед наркоманів, так і серед дилетантів. Масове вживання марихуани, особливо молодими людьми, почалося на початку шістдесятих років. Значення цього наркотику не розглядається тільки в аспекті його фармакологічних властивостей. Вживання марихуани несе в собі риси соціального виклику. Поведінка молодої людини, яка починає вживати даний наркотик, не відрізняється нічим особливим. Свої обов’язки вдома і в школі він продовжує виконувати майже так само, як і раніше. Можна єдино іноді помітити велику схильність до усамітнення і до багатогодинних медитацій під музику. Але вже через два-три місяці наркоман починає уникати старих знайомих і колишніх занять, з’являється потреба в конспірації й таємничості. Молодий наркоман все тісніше зв’язується з іншими наркоманами або з тими людьми, яким він довіряє. Наркотики він приймає найменше три-чотири рази на тиждень, найчастіше у колі найближчих друзів, в будь-який час доби, але за умови відсутності своїх домашніх.
Марихуана є відправною точкою вживання сильніших наркотиків, першим штучним засобом для експериментів із власною свідомістю у пошуках «другого Я» і форми задоволення душевних чи інших потреб. Досвід вживання марихуани і наступний висновок, що за допомогою певних препаратів можна впливати на свідомість і емоції, викликати у схильних особистостей бажання продовжувати експерименти з більш сильними засобами. Навіть після одноразового прийому героїну, морфіну, ЛСД, мескаліну або будь-якого іншого наркотику з більш яскраво вираженим психофармакологічного ефектом, наркоман починає вважати, що марихуана занадто слабка. Після цього він переходить до більш сильним і небезпечним видам наркотиків.
Психоделіки
Найбільш відомими психоделічними наркотиками є ЛСД-25, мескалін, псилоцибін, СТП та ДМТ. Загальним ефектом всіх вищеназваних галюциногенних наркотиків, є збудлива дія на центральну нервову систему. Швидкість і ефективність дії цих наркотиків залежить від двох факторів: від особистості вживаючого препарат і від оточуючих його в цей момент обставин, які багато фахівців визначають як «сет» і «сеттінг».
Сет означає бажання і схильність особистості на початку наркотичного сеансу, а сеттінг - де, коли і з ким людина хоче бути протягом цього сеансу. Це означає, що наркотик сам по собі не є головним чинником у виникненні і змісті психоделічних відчуттів. Він тільки ініціює ланцюгову реакцію психічних відчуттів, які залежать від особливостей особистості і навколишнього оточення на той самий момент, коли починається психофармакологічна дія наркотику на різні клітини центральної нервової системи.
Розчинники
До шістдесятих років двадцятого століття навмисне вдихання парів органічних розчинників не було широко поширеним явищем. Траплялися ненавмисні отруєння робітників, задіяних у сфері застосування цих речовин. Але, починаючи з 1961 року, це явище приймає масштаби всесвітньої епідемії, ставлення до якої не було достатньо серйозним, оскільки фахівці-наркологи займаються, насамперед, загальновизнаними наркотиками.
Найбільша небезпека, що загрожує любителям розчинників, полягає в їх неконтрольованій поведінці, що є результатом пригнічення функцій нервової системи, а також зникненням гальмівних процесів, напрацьованих в процесах набуття життєвого досвіду та соціалізації особистості
  Їх загальною ознакою є здатність до зняття психологічної напруги і до послаблення невпевненості у собі й сором’язливості; вони змінюють емоційну реакцію на біль, уповільнюють реакції, порушують координацію руху. Вживання цих препаратів у великих дозах викликає сон, серйозні порушення свідомості, призводить до безпам’ятства і навіть смерті. Ефекти цих наркотиків використовуються в медицині. 
Наркотики мають наркотичну і токсичну дію. Наркотична дія виявляється в тому, що вони роблять людину психічну а потім фізично-залежною. Токсична дія виявляється в отруйливих властивостях наркотиків. Однак хода наркоманії не чутна, а сліди її спочатку не помітні.
Наркоманія – це важка хвороба психіки і всього організму, яка без лікування веде до деградації особистості, повної інвалідизації і передчасної смерті. Однак до цього захворювання, на відміну від інших, людина себе призводить сама, стаючи заложником с власної дурості й необережності.
По-перше, численні дослідження дії лікарських засобів свідчать про те, що на одні й ті ж самі дози здорові люди реагують інакше, ніж хворі. Дію медичного препарату розраховано лише на організм у стані хвороби, тому, що прийом ліків хворою людини веде до її одужання, а здоровою – до отруєння організму і порушення його функцій.
По – друге, наркотичні препарати не можна приймати з рідка і потроху оскільки це в корені суперечить їх природі. Ейфорична дія багатьох медичних препаратів часто настає лише в разі перевищення терапевтичної дози або порушення способу їх уведення. Необхідно назавжди запам’ятати, що найбільша небезпека полягає саме в першому прийому наркотику, в першому шприці!
Які ж жертви приносяться на вівтар наркоманії?
Це передусім власне здоров’я, здоров’я дітей, щастя близьких, шкода оточуючим і всьому суспільству. Прийомом наркотиків людина прирікає себе на повільне самогубство. Кінець наркоманії завжди драматичний – це життєва катастрофа.
Наркотичні речовини руйнують всі органи, але передусім вони згубно впливають на центральну нервову систему, яка є для них основною мішенню, тому наркотики називають нейротропними отрутами.
Після вживання наркотику мозок людини буквально ним просочується. Наркотична речовина вільно проникає в мозок і насичує його тканину. Це спричиняє нейротоксичні явища: настають кисневе голодування і порушення проводникової регуляції між основними центрами нервової системи.
Великі дози наркотику спричиняють втрату чутливості, параліч нервових закінчень, а також загибель незамінних, з найменшим механізмом нервових клітин мозку. Наркотики вражають насамперед найскладніший вищий відділ нервової системи – кору головного мозку.
Ослаблення психічної діяльності, її занепад відбуваються у наркоманів набагато швидше ніж у алкоголіків. У цьому разі передусім змінюється ядро особистості наркомана, порушуються головні людські риси, нівелюються індивідуально-особистісні особливості , різноманіття психічного життя.
У тих осіб, які почали вживати наркотики у період становлення особистості (у підлітковому віці) протягом 2 – 5 років формуються стійкі паталогічні особистісні зміни, їх поведінка стає психоподібною, часто поєднуються з антисоціальними і асоціальними діями. Якщо наркоманом стають у пізнішому віці деформація особистості менш виражена, але спостерігається значне зниження пам’яті не лише на поточні дії але й збіднюється запас знань.
Більшість наркоманій призводить до зниження інтелекту. Сильно знижується здібності до вищих асоціацій, творчості. Коло інтересів різко звужується і обмежується основною метою – добути наркотик.
Наркотики, потрапляючи до організму, дезорганізують сприйняття кольору, форму предметів, звуків, втрачається відчуття часу і простору. У деяких випадках можливе формування хронічних психозів, що нагадують шизофренію, з маренням, галюцинаціями.
У разі пригнічення функції ендокринних залоз знижується основний обмін, внаслідок цього знижується температура тіла, виникають кризи, що спричиняють головний біль, серцебиття, збліднення обличчя, остуду підвищення або зниження артеріального тиску. Внаслідок постійної інтоксикації може розвинутися цукровий діабет й інші ендокринні захворювання, сповільнюється ріст і розвиток м’язової системи, страждає статева функція. У чоловіків розвивається статеве безсилля, у жінок відмічають розлади менструального циклу, викидні, передчасні роди.
У дитини, народженої від матері – наркоманки, з перших годин життя виявляють ознаки наркоманії. Її організм вимагає тих наркотиків, які він отримував з кров’ю від матері. Позбавляючись наркотику після народження, вона реагує на це судомами, плачем або іншими проявами, властивими дорослим наркоманам у стані абсистенції. Часто ці діти народжуються з фізичною потворністю або фізичними відхиленнями, у них спостерігається затримка психічного розвитку, аж до вираженого недоумства, крім того часто такі новонароджені бувають не життєздатні. За даними статистики, смертність новонароджених, батьки яких були наркоманами дуже висока.
У наркоманів, особливо в тих, які вдихають наркотичні отруєння, вражаються органи дихальної системи, пригнічується їх функція. У цьому разі страждають як верхні дихальні шляхи, так і легені.
Наркомани часто страждають на такі специфічні й інфекційні захворювання, як вірусний гепатит стафілококовий ендокардит, сифіліс, правець, пневмонія, запалення вен (тромбофлебіт), гнійничкові й інші захворювання шкіри.
У наркоманів часто бувають захворювання, які здоровим людям не властиві.
Щоб визначити наслідки дії наркотиків, не завжди треба потрібне лікарське обстеження, іноді за зовнішнім виглядом можна визначити характер захворювання. Насамперед впадає в очі фізичне виснаження. Наркомани худі, бліді, виснажені, виглядають набагато старшими за свій вік, сонливі, втомлені, мляві, до всього байдужі. Обличчя їх створені спотворені ранніми зморшками, жовтувато-сірого відтінку, шкіра витончена, поступово робиться сухою, старою, лущиться, часто пігментована. Нерідко розвивається екзема. Організм зневоднений, позбавлений необхідного запасу вітамінів і білків.
У наслідок порушення живлення волосся наркомана, як правило, рано сивіють і лисіють, рідке волосся втрачає блиск, стає ламкими. Порушення відбивається і на нігтях: нігтьові пластинки по товщині, зморшкуваті, ламкі, розшаровуються. Зуби вражаються карієсом. «Гнилі» зуби і парадантид – звичне явище у зовнішності молодого наркомана. Через декілька років прийому наркотиків молодих людей не має більшої частини зубів.
Вплив наркоманії на душевний стан людини
На початку відзначається прогресуюче охолодження до дійсності, яка здається нецікавою, сірою, плоскою, абсолютно безрадісною і охоплення спогадами при наркотичному сп’янінні, бажання знову його випробувати. Поступово наростає емоційне спустошення, виникає дратівливість, апатія, розслаблення волі, а при вживанні окремих наркотиків (нюхання клею) наростає слабоумство. Зовні все це проявляється млявістю, черствістю, грубістю, егоїзмом, брехливістю, некритичністю. Людина, що вживає наркотики, втрачає контроль над своїм життям, глибоко перероджується, стає зовсім іншою. У наркозалежного з’являється черствість, грубість, жорстокість, егоїзм, брехливість. Поступово знижується інтелект. Він стає некритичним до себе, не бачить своїх недоліків. Дуже скоро відбувається звуження кола спілкування, інтересів і знайомств. Всі інтереси жертви наркоманії обертаються навколо наркотиків. Наркоман говорить і думає тільки про них і про способи видобутку наркотиків або грошей на їх купівлю. Наркомани можуть годинами з інтересом говорити про наркотики. Через грубості, егоїзм, людина втрачає своїх друзів. Старі знайомства поступово втрачаються і залишаються тільки ті, які так чи інакше пов’язані з наркотиками. Жертва деградує і повністю втрачає особисту свободу.
Залучення молодої людини до наркотиків відбувається з різних причин. Наслідування лідеру, товаришам, «за компанію». Для багатьох причиною наркоманії є бездуховність і помилкова система цінностей – егоїстичне улаштування душі, при якому «кайф», особисте задоволення стає сенсом і метою життя. Слабке психічне і фізичне здоров'я, слабка воля і легка сугестивність, дефекти у вихованні, егоїзм, погана компанія – відносяться до обставин, що сприяють наркоманії. Велику роль відіграє спадковість. Крім того, у наркомафії існує спеціальна методика по залученню якомога більшої кількості молодих людей до вживання наркотиків. Одним з основних способів є безкоштовна роздача перших доз наркотичних засобів. Бувають випадки, коли перші дози вводять насильно. Ставши наркоманами, а значить і покупцями їх товару, жертви повертають гроші, витрачені на перші безкоштовні дози.
Наскільки велика небезпека для молодої людини, якщо вона хоче просто спробувати наркотик, «побалуватися», а потім кинути?
Всі, хто став наркоманом, починали з цієї думки. Бувають випадки, коли людина не стає наркозалежною спробував наркотик, але це нагадує гру «російська рулетка». При одноразовому вживанню наркотичні речовини, ніхто не може дати гарантії, що це скінчиться благополучно. 
Формально людина, що вживає наркотики, відрізняється від наркомана тим, що може відмовитися від їх прийому, а наркоман – немає. Але насправді ця межа розмита, наркотики притупляють чутливість людини вона не відчуває цієї межі. Усвідомлення того, що сталося приходить тільки тоді, коли залежність зайшла занадто далеко, щоб зупинитися самому. 


 1.3. Психологічні чинники наркозалежності


Вважають, що вживання та зловживання наркотиками зумовлюють такі чинники: насамперед, це соціальні – безробіття, незадовільні житлові умови, низький рівень освіти, безперспективність (не лише відсутність роботи, а й суспільно-політична та економічна криза), несприятливий психологічний клімат мікросередовища (сім’я, школа тощо), відсутність уваги з боку батьків, рання поява шкідливих звичок, уживання психоактивних речовин у найближчому оточенні.
  Соціальні чинники можуть збільшити ризик, але вони не є абсолютно необхідною умовою для виникнення наркотичної залежності. Водночас відсутність цих чинників не гарантує, що людина не потрапить у наркотичну залежність, оскільки існують ще й особистісні чинники, під якими чинниками розуміють особливості перебігу нервових процесів, темперамент, характер, рівень психічного розвитку, систему поглядів та установок, моральних засад. До цих факторів ризику зараховують порушення поведінки з невротичними реакціями, відчуття самотності та розчарування, обтяжливу алкоголізмом або психічними хворобами спадковість, соматичні хвороби (туберкульоз, патологія печінки), що ослаблюють нервово-психічну діяльність, а також недолік позитивних мотивацій у період формування особистості, намагання реалізувати тільки найближчу мету, пов’язану з відчуттям задоволення. Чіткої межі між соціальними та особистісними чинниками не існує.
  Суттєвим особистісним чинником може бути й відчуття страху. Під час уживання наркотику цей страх зникає. Якщо припинити вживати, наприклад, героїн, страх повернеться й посилиться. Окрім того, у підлітків усвідомлення небезпеки та почуття страху перед наркотиком часто відсутнє. Спричинити наркоманію може також велике бажання спробувати, що таке «приємні відчуття». Людина почувається захищеною, безтурботною, інакше кажучи, у неї виникає відчуття внутрішнього комфорту. Часто самі споживачі наркотичних речовин зізнаються, що приймати наркотик вони почали від нудьги, від бажання «поекспериментувати». Іноді їх підштовхнули на це приятелі. У підлітковому віці часто вважають, що вживати наркотики престижно, модно, щоб тебе не звали «слабакам», інакше можна втратити своїх «друзів». Анкетування підлітків показало, що серед причин, які змушують вперше спробувати наркотик, на першому місці знаходиться: зацікавленість (52,4 %); далі – приклад друзів (16,7 %); бажання отримати насолоду (14,8 %); умовляння друзів, родичів, сусідів (8,1 %); зловживання медичними препаратами та бажання подолати біль чи психічну травму (відповідно 2,2 % й 1,5 %).
  Чіткої межі між соціальними та особистісними чинниками не існує.
  Виділяють такі групи ризику осіб, схильних до вживання наркотиків:
  До першої з них слід віднести тих, які почали прийом наркотиків за призначенням лікаря, за медичними показниками. Вони не прагнули до отримання незвичних відчуттів, а приймали наркотики, щоб зняти біль, позбавитися безсоння. На більш пізніх стадіях ці люди продовжують прийом наркотику через страх перед проявом абстиненції.
  До другої (найбільш багаточисельної) групи входять «наркомани за покликом». Як правило, це люди психопатичного складу, демонстративні, з антисоціальними тенденціями. У цій же групі часто зустрічаються особи обмежені, замкнуті, які звикли сліпо наслідувати вчинки оточення. Для них характерна аморальність, інфантилізм.
  До третьої групи належать «наркомани від ефективної нестійкості». Важливу роль у формуванні наркоманії відіграє бажання нормалізувати настрій, який часто змінюється. У період, який передує вживанню наркотика, у них відзначаються приступи пригніченого настрою, смуток, страх, роздратованість.
  Серед наркоманів можна виділити дві групи: перша – це носії й розповсюджувачі цієї недуги; друга – невинні жертви. Основне завдання перших – втягти й залучити до наркотиків якомога більше людей. Для другої групи – позиція страдницька: їм нищать молоде життя. Спочатку пропонують безкоштовно, пригощають, умовляють, іноді потенційна жертва сама хоче спробувати вплив наркотиків. Особливо небезпечне вживання наркотиків у підлітковому та юнацькому віці.
Для того, щоб успішно вести боротьбу з таким явищем, як наркоманія, треба зрозуміти його причини. Перш за все слід уяснити, що це хвороба, і не однієї людини, а всього суспільства.
Соціальна узгодженість. Якщо використання того або іншого наркотику прийнято в групі, до якої людина належить або з якою вона себе ідентифікує. Вона відчуває необхідність застосовувати наркотик, щоб показати свою приналежність до цієї групи. Це відноситься до всіх наркотиків – від нікотину та алкоголю до героїну.
Задоволення. Одна з головних причин, чому люди вживають наркотики – це супутні і приємні відчуття, від гарного самопочуття і релаксації до містичної ейфорії. Це природна, вроджена рефлекторна реакція на приємне відчуття, яка вимагає повторення.
Відносна доступність. Нелегальне споживання наркотиків найбільше там, де вони легше доступні, наприклад у великих містах. Застосування легальних наркотиків також зростає з доступністю, наприклад алкоголізм поширений серед торговців спиртними напоями.
Цікавість у відношенні до наркотиків змушує деяких людей почати самим їх вживати. Застосування наркотиків може виглядати символом опозиції цінностям суспільства, формуючи ворожість. Коли людина відхиляє моральні вимоги, настанови суспільства, а отже втрачає сенс у житті, своїх надіях і цілях, то виникає почуття безглуздості життя. Це частіше всього і робить людину схильною до хронічної наркоманії.
Статок і дозвілля теж можуть призвести до нудьги і втрати інтересу до життя, а вихід з цього багато хто вбачає у наркотиках, щоб забутися. Більшості людей вдається справлятися з найбільш стресовими ситуаціями власного життя, але деякі намагаються знайти захист у формі наркотичної залежності – у втечі від дійсності, від фізичного стресу.
Якщо розглядати наркоманію як суспільну проблему, то на першому плані стоять соціальні причини її поширення. Про це свідчать історичні факти. Війни, національні та соціальні потрясіння завжди збільшували кількість людей, які в наркотиках шукали спосіб полегшення свого внутрішнього стану та стимулюючий засіб в екстремальних умовах.
В Україні в умовах політичної, економічної нестабільності, відсутності чіткої перспективи, невлаштованості життя, розмитої суспільної моралі, розгубленості перед загальними і особистими проблемами багато людей, особливо представників молоді, вдаються до вживання наркотиків як до специфічної форми захисту від усіх цих негараздів. Якщо 30 – 40 років тому наркозалежність була типовим явищем в кримінальному середовищі, то за останні 15 років вона розповсюдилась в основному серед молоді, загрожуючи генофонду нації та самому її існуванню. І цю тенденцію не може зупинити, як і в більшості країн, прийняття достатньо суворих законів щодо контролю над виробництвом та споживанням наркотичних засобів. Адже незважаючи на їх чинність, виробництво таких засобів і торгівля ними відбувається в широких масштабах. Заради власного збагачення торгівці наркотиками все більше розширюють коло своєї клієнтури, залучають до наркотичної залежності все нові й нові жертви, котрих вони вербують в основному з молоді. За офіційними даними, 70 % наркозалежних в Україні – це підлітки і молодь до 29 років .
Найчастіше наркотики починають вживати вихідці з неблагополучних сімей: це, як правило, діти батьків – алкоголіків, діти з неповних сімей або сімей, де порушені внутрішні родинні взаємини, особистісні зв’язки. За таких умов дитина, відійшовши від сім’ї, підпадає під вплив негативної мікросоціальної групи або її лідера. Особам, що вже вживають наркотики, потрібні нові люди, залучені до цієї пристрасті. Вони потрібні їм як середовище, в якому всі перебувають в однаковому наркотичному стані; як клієнти, яким вони збувають наркотики; нарешті, як піддослідні, на яких випробовується разова доза нового наркотика. У наркології це явище називається «прозелітизм наркоманів» (прозелітизм – прагнення обернути в свою віру; палка відданість тільки прийнятим новим переконанням). Вважається, що кожен наркоман за час своєї наркотичної «кар’єри» залучає до наркоманії 13–14 чоловік.
Проте слід зазначити, що від проблеми наркотизації не застраховані й матеріально благополучні сім’ї, особливо заможні. Наркодилерам потрібні, в першу чергу, платоспроможні клієнти, тому наркотики цілеспрямовано проникають в престижні навчальні заклади всіх рівнів.
Органи внутрішніх справ разом з органами освіти намагаються контролювати цю ситуацію відповідно до законодавства України. Так, ще в 2004 р. в лежать операції «Генофонд» було відпрацьовано 11 тис. місць навчання неповнолітніх та молоді. В результаті було затримано 527 осіб у стані наркотичного сп’яніння. У навчальних закладах та на прилеглих територіях було виявлено 750 фактів незаконного обігу наркотиків, в результаті чого порушено 540 кримінальних справ.
Поряд із вищезазначеними причинами розповсюдження наркоманії треба вказати ще на одну. В молодіжному середовищі формуються специфічні субкультури, де вживання наркотиків вважається неодмінним атрибутом дозвілля та спілкування. З огляду на це в повному обсязі постає проблема проведення вільного часу, яка має нашу українську специфіку. 
Слід пам’ятати і про такі причини, як високий рівень наповненості ринку, що вільно постачає наркотики, та індивідуальну схильність певних індивідів до таких речовин. До того ж всі ці причини в Україні обтяжуються екологічною обстановкою. Останнім часом вчені виявили, що неспокійний стан людської психіки має хімічну природу. Забруднене повітря, яким ми дихаємо, так само забруднена питна вода, неправильне застосування хімії, що оточує нас у побуті, та інші чинники – все це негативно впливає на організм людини, збуджуючи її. А коли цей стан накладається на тяжкі життєві обставини, людина може вдатися до такого способу позбавлення напруги, як вживання наркотика.



РОЗДІЛ 2
ЕМПІРИЧНЕ ВИВЧЕНННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ НАРКОЗАЛЕЖНОСТІ У МОЛОДИХ ЧОЛОВІКІВ


2.1. Організація дослідження


Інтерес до даного об’єкту дослідження визначається тим, що наркозалежність є суспільним явищем та однією з основних проблем суспільства. Виявлення чинників наркологічної залежності та її впливу на особистість молодих чоловіків допоможе уникнути поширення захворювання та розробці профілактичних засобів проти уникнення поширення наркозалежності. Тому дослідження психологічних чинників наркозалежності молодих чоловіків має особливе значення для розуміння сьогодення і майбутнього суспільства
Для проведення дослідження ціннісних орієнтацій підлітків нами було вивчено і проаналізовано наступні методики:
Методика MMPI (Міннесотський багатофазних Особистісний опитувальник)
методика діагностики емоційного стану особистості Г. Люшера
методика дослідження самооцінки особистості – СО – СВ (самооцінка – самовираження)
методика дослідження детермінованості і особистості «Ускладнені асоціації».
Данні методики визначають особливості притаманні особистості наркозалежного та служать для діагностики психологічних чинників наркозалежності.
Для емпіричного вивчення психологічних чинників наркозалежності нами була обрана методика Методика MMPI (додаток А).
Використання методики MMPI (Мінессотскій багатопрофільний особистісний опитувальник, ММИЛ в модифікації Березина Ф.Б. і ін., СМІЛ в модифікації Собчик Л.Н.) в моделях побудови ефективної виробничої діяльності має ряд вагомих переваг:
1. Питання, представлені в методиці відображають картину самопочуття обстежуваного (реципієнта), його звички, особливості поведінки, ставлення його до різних життєвих явищ, цінностей, специфіку міжособистісних відносин, спрямованість інтересів, рівень активності настрою і т.п.
2. Хоча методика MMPI і побудована за принципом опитувальника, оцінка отриманих в результаті дослідження даних базується не на прямому аналізі відповідей реципієнта, а на даних статистично підтвердженої дискретної значущості кожної відповіді в порівнянні з нормативними даними.
Особистісні риси і якості, що визначаються цією методикою дієво допомагають розрізнити поведінкові тенденції, що сформувалися на базі темпераментних особливостей і проявилися як особливості поведінки, властиві характеристикам полюсной приналежності факторів 16 PF.
Методика MMPI заснована на вивченні особистісних рис і якостей, особистісних станів, що мають природу стабільно виявляються поведінкових особливостей. Виявилося, що ці особливості, будучи спочатку виявленими в поведінкових комплексах осіб з клінічними відхиленнями, мають ту, чи іншу ступінь вираженості і в стабільному поведінці здорових людей.
Опитувальник в скороченому варіанті містить 71 питання. Перші 3 оціночні шкали вимірюють щирість випробовуваного, міру достовірності результатів тестування і величину корекції, що вноситься надмірною обережністю. Решта дев’ять шкал є базисними й оцінюють властивості особистості.
1. Іпохондрія (Hs) – «близькість випробуваного до астено-невротичного типу. Випробовувані з високими оцінками повільні, пасивні, приймають все на віру, покірні влади, повільно пристосовуються, погано переносять зміну обстановки, легко втрачають рівновагу в соціальних конфліктах.
2. Депресія (D). Високі оцінки мають чутливі, сенситивні особи, схильні до тривог, боязкі, сором’язливі. У справах вони старанні, сумлінні, високоморальні і обов’язкові, але не здатні прийняти рішення самостійно, немає впевненості в собі, при найменших невдачах вони впадають у відчай.
3 Істерія (Ну). Виявляє осіб, схильних до неврологічних захисних реакцій конверсійного типу. Вони використовують симптоми соматичного захворювання як засіб уникнення відповідальності. Всі проблеми вирішуються відходом у хворобу. Головною особливістю таких людей є прагнення здаватися більше, значніше, ніж є насправді, прагнення звернути на себе увагу будь – що – будь, спрага захоплення. Почуття таких людей поверхові й інтереси неглибокі.
4. Психопатія (Pd). Високі оцінки по цій шкалі свідчать про соціальної дезадаптації, такі люди агресивні, конфліктні, нехтують соціальними нормами і цінностями Настрій у них нестійке, вони уразливі, збудливі і чутливі. Можливий тимчасовий підйом по цій шкалі, викликаний якою-небудь причиною.
6. Паранойяльност' (Ра). Основна риса людей з високими показниками за цією шкалою – схильність до формування надцінних ідей. Це люди односторонні, агресивні і злопам’ятні. Хто не згоден з ними, хто думає інакше, той або дурна людина, або ворог. Свої погляди вони активно насаджують, тому мають часті конфлікти з оточуючими. Власні найменші удачі вони завжди переоцінюють.
7. Психастенія (Pt). Діагностує осіб з тривожно – недовірливим типом характеру, яким властиві тривожність, боязкість, нерішучість, постійні сумніви.
8. шизоїдні (Sc). Особам з високими показниками за цією шкалою властивий шизоїдний тип поведінки. Вони здатні тонко відчувати і сприймати абстрактні образи, але повсякденні радощі й прикрощі не викликають у них емоційного відгуку. Таким чином, спільною рисою шизоидного типу є поєднання підвищеної чутливості з емоційною холодністю і відчуженістю в міжособистісних стосунках.
9.Гіпотонія (Ма). Для осіб з високими оцінками за цією шкалою характерно піднесений настрій незалежно від обставин. Вони активні, діяльні, енергійні і життєрадісні. Вони люблять роботу з частими змінами, охоче контактують з людьми, проте інтереси їх поверхневі і нестійкі, їм не вистачає витримки і наполегливості.
Високими оцінками по всіх шкалах, після побудови профілю особистості, є оцінки, що перевищують 70. Низькими оцінками вважаються оцінки нижче 40.
Тест Люшера заснований на припущенні про те, що вибір кольору відображає нерідко спрямованість випробуваного на певну діяльність, настрій, функціональний стан і найбільш стійкі риси особистості. (додаток Б)
Зарубіжні психологи застосовують іноді тест Люшера з метою профорієнтації при підборі кадрів, комплектуванні виробничих колективів, в етнічних, геронтологічних дослідженнях, при рекомендаціях з вибору шлюбних партнерів. Значення квітів в їх психологічної інтерпретації визначалися в ході різнобічного обстеження численного контингенту різних випробовуваних.
Характеристика кольорів (по Максу Люшера) включає в себе 4 основних і 4 додаткових кольори.
Основні кольори:
1) синій – символізує спокій, задоволеність;
2) синьо-зелений – почуття впевненості, наполегливість, іноді упертість;
3) оранжево-червоний – символізує силу вольового зусилля, агресивність, наступальні тенденції, збудження;
4) світло-жовтий – активність, прагнення до спілкування, експансивність, веселість.
При відсутності конфлікту в оптимальному стані основні кольори повинні займати переважно перші п’ять позицій.
Додаткові кольори: 5) фіолетовий; 6) коричневий, 7) чорний, 8) нульовий (0). Символізують негативні тенденції: тривожність, стрес, переживання страху, гніву. Значення цих кольорів (як і основних) найбільшою мірою визначається їх взаємним розташуванням, розподілом по позиціях.
Проективна методика дослідження особистості. Запропоновано С. Розенцвейг на основі розробленої ним теорії фрустрації (лат. frustratio – обман, марне очікування, розлад). Стомлений матеріал складається з 24 малюнків, на яких зображені особи, які перебувають під фрустраційної ситуації перехідного типу. З них 16 ситуацій, в яких створюється перешкода (зупиняють, бентежать, ображають, збивають з пантелику), і 8 ситуацій, в яких суб’єкта звинувачують у чомусь. Між цими групами ситуацій є зв’язок, так як ситуація «звинувачення» передбачає, що їй передувала ситуація «перешкоди», де фрустратор був, в свою чергу, фрустрована. Іноді випробуваний може інтерпретувати ситуацію «звинувачення» як ситуацію «перешкоди» або навпаки.
На малюнку персонаж, зображений зліва, вимовляє слова, якими описується фрустрація власна або іншого індивідуума. Над персонажем, зображеним справа, є порожній квадрат, в який обстежуваний повинен вписати перший прийшов на розум відповідь. Риси і міміка персонажів в малюнках відсутні. Зображені на малюнках ситуації достатньо повсякденні і можуть бути розділені на дві групи: 1) ситуації-перешкоди, або, за термінологією С. Розенцвейга, «егоблокінговие». Тут будь – яка перешкода або дійова особа бентежить, збиває з пантелику, фрустрирует будь – яким прямим способом персонаж, що знаходиться на малюнку справа; 2) ситуації звинувачення, або «суперегоблокінговие». У цих ситуаціях персонаж, намальований справа, звинувачується в чому-небудь або його притягають до відповідальності. 
Оцінка отриманих відповідей, відповідно до теорії С. Розенцвейга, здійснюється у напрямку реакції (агресії) і її типу.
По     спрямованості     реакції     підрозділяються    на: 
а) екстрапунітівние (Extrapunitive) – реакція спрямована на живе або неживе оточення, засуджується зовнішня причина фрустрації і підкреслюється її ступінь;
б) інтропунітивного (Intropunitive) – реакція спрямована на самого себе з прийняттям провини або ж відповідальності за виправлення ситуації, що виникла, фрустрирующая ситуація не підлягає засудженню; 
в) імпунітівние (Impunitive) – фрустрирующая ситуація розглядається як щось незначне або неминуче, преодолимое згодом; звинувачення оточуючих або самого себе відсутній. Для позначення екстрапунітівной, інтропунітивного і імпунітівние спрямованості в загальному, без урахування типу реакції, використовуються літери Е, I, M відповідно.
За типом реакції підрозділяються на:
а)  з  фіксацією  на перешкоді (OD) – перешкоди, що викликають фрустрацію, всіляко  акцентуються  незалежно від того, розцінюються вони як сприятливі, несприятливі або незначні
б) з фіксацією на самозахисті (ЕD) – активність у формі осуду кого-небудь, заперечення або визнання власної провини, ухилення від докору; спрямована на захист свого «я». Домінування даного типу реакції позначається Е, I, M;
в) з фіксацією на задоволенні потреби (NP) – постійна потреба знайти конструктивне рішення конфліктної ситуації у формі або вимоги допомоги від інших осіб, або прийняття на себе обов’язки вирішити ситуацію, або впевненості в тому, що час і хід подій приведуть до її вирішення. Домінування даного типу реакції позначається e, i, m;
Крім кількісної та якісної оцінок спрямованості і типу реакції у фрустрирующих ситуаціях на основі стандартних відповідей (відповідь, який дали НЕ міру 40% обстежуваних) розраховується «показник групової конформності», що дозволяє судити про ступінь соціальної адаптації індивідуума.
Методика СК – співвіднесення якості призначена для вивчення відносин випробовуваних до осіб найближчого оточення через співвіднесення своїх власних якостей з якостями добре відомих йому людей. Бачення в іншій людині певних якостей означає виділення їх серед інших якостей – орієнтирів, найбільш значущих для випробуваного. З ними людина зазвичай співвідносить свої дії.
Що стосується дослідженню відхиляється доцільно провести за методикою весь клас або групу і виділити те спільне, що буде фоном, на якому виділяються відхилення.
В цілому весь перелік якостей, які отримані по групі, їх набір і розташування можуть також характеризувати особливості взаємин з тим оточенням, яке бачить кожен індивід. Свої власні якості вони співвідносять з якостями всіх як з системою орієнтирів, де якості кращого – об’єкт наближення, якості непривабливого – об’єкт уникнення, а якості середнього – той масив, до якого людина або приєднується сам, або стоїть над ним, або нижче його.


2.2. Аналіз результатів дослідження


У дослідженні приймали участь 20 молодих чоловіків віком від 17 до 28 років. Всі досліджувані були поділені на 2 групи: основну групу склали 15 осіб, які страждали на наркоманію; контрольну групу – 5 осіб, які ніколи не вживали наркотиків. 
Практично всі особи основної групи почали вживати психоактивні речовини у віці від 15 до 17 років, але двоє уперше прилучилися до них в 9 і 10 років. Серед обстежених у 10 піддослідних мала місце перша стадія наркозалежності, що характеризувалася відсутністю усвідомлення залежності, регулярністю прийому наркотика, формуванням толерантності до наркотика; у 5 піддослідних було виявлено ознаки другої стадії наркоманії, при якій визначались виражена фізична залежність, наявність виразного абстинентного синдрому, погіршення здоров’я.
Встановлено, що серед індивідуально-психологічних особливостей підлітків найбільш важливими предиспозиціями виникнення наркоманії є акцентуації характеру, порушення у когнітивній та емоційно-вольовій сфері. 
У порівнянні з контрольною групою у всіх наркоманів виявлені акцентуації характеру, значно частіше відзначались: гіпертимний (25%), нестійкий (25%) та епілептоїдний (20%) типи акцентуації (p<0,001), значно рідше спостерігались істероїдний (10%), конформний (10%) типи, а в поодиноких випадках – лабільний (10%), психастенічний (10%), астеноневротичний (10%), сенситивний (20%) типи акцентуації характеру.
В результаті дослідження особливостей когнітивної сфери виявлені значні порушення уваги в групі наркозалежних чоловіків, а саме звуження її обсягу (50%), зниження концентрації уваги (50%) та її розподілу (75%). Під час виконання завдань на діагностику якостей уваги виявлена крайня виснажливість нервових процесів та зниження продуктивності роботи. 
Серед особливостей емоційно – вольової сфери характерними для підлітків-наркоманів є такі особливості, як висока тривожність (75%), агресивність (25%), відсутність активної позиції до сприйняття оточуючого середовища, депресивні тенденції (50%). 
На підставі проведених досліджень особистісно-психологічних характеристик представлено характеристику мотивів наркотизації у молодих чоловіків основної групи (табл.2.1).
                                                                                     Таблиця 2.1
Характеристика мотивів наркотизації досліджуваних наркозалежних
	Мотиви прийому наркотичного засобу
	Чоловіки з І стадією наркозалежності
	Чоловіки з ІІ стадією наркозалежності

	
	
	

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Соціально-комунікативні
	
5
	50%
	
2
	40%

	Субмісивні
	3
	25%
	2
	40%

	Соціально-інтегративні
	3
	25%
	1
	20%

	Гедоністичні
	5
	50%
	          –
	–

	Мотиви переключення афекту
	
4
	25%
	
5
	100%

	Мотиви гіпермотиваційного напруження
	
2
	20%
	
1
	20%

	Патологічні мотиви
	–
	–
	–
	–

	Мотив відновлення вітальної активності

	–
	–
	5
	100%

	Залежності
	–
	–
	1
	20%



Отримані дані свідчать про те, що для чоловіків з І стадією наркоманії провідними є гедоністичні мотиви вживання наркотиків (прагнення відчути ейфорію або стимулювати відповідний фізичний і психічний стан), мотиви переключення афекту (прагнення нейтралізувати негативні емоційні відчуття) та мотиви гіпермотиваційного напруження (прагнення підсилити позитивні психічні відчуття). За умови ІІ стадії наркоманії вживання психоактивних речовин у молодих чоловіків, зазвичай, відбувається вже внаслідок прагнення купірувати явища абстиненції, відновити загальний фізичний та психічний тонус, наявної наркозалежності та компульсивного потягу.
Визначено, що у наркоманів має місце анозогностичний тип ставлення до своєї недуги: вони активно відкидали думку про хворобу, про можливі її наслідки, заперечували очевидні прояви хвороби, приписуючи їх випадковим обставинам. Наркозалежні, що страждають на І стадію наркоманії, не вважали себе хворими, вони були впевнені в тому, що зможуть самостійно без особливих зусиль, припинити ін’єкції наркотику. Навіть чоловіки, в яких визначалася ІІ стадія опійної наркоманії, лише в третині випадків визнавали наявність патологічного потягу до психоактивної речовини та неможливість його подолати власними силами.
Дослідження окремих аспектів самосвідомості в основній та контрольній групі дозволило встановити достовірні відмінності. У наркоманів рівень самооцінки за всіма показниками значно нижчий порівняно з контрольною групою. Крім того вони відчувають труднощі в адекватному оцінюванні власного стану, мають суперечливе або конфліктне сприйняття власного Я, відрізняються недостатнім самоконтролем, залежні від зовнішніх обставин і оцінок. Порівняння оцінок за параметрами «Я – в стані наркотизації» і «Я – ідеальний» показало їх злиття та відсутність диференціації. Таким чином, для наркозалежних чоловіків характерним є суб'єктивне ускладнення адекватної оцінки як свого стану, так і особистості в цілому. 
Отримані результати дозволяють дійти висновку, що наркомани відзначаються від групи своїх однолітків наявністю комплекса індивідуально-біологічних, індивідуально – психологічних та особистісно-психологічних властивостей, які у сукупності з несприятливими умовами життя та критичними ситуаціями призводять до виникнення наркозалежності. Разом з тим наркоманія спричиняє поглиблення тих індивідуально – психологічних порушень, що обумовлюють прогресування розладів в когнітивній, емоційно – вольовій, особистісній та мотиваційній сферах.
Для аналізу уявлень якостей особистості у наркоманів з результатів діагностики за методикою MMPI ми взяли ті, які мають найбільші відмінності між вибірками і є базовими в описі психічних фаз особистості.
Найбільша відмінність між вибірками мають такі психічні стани, як депресія, психопатія, шизофренія, гипомания. Середні значення по цим фазам у наркоманів перевищують аналогічні по студентам, що дозволяє говорити про виражених психічних змінах в структурі наркозалежної особи.
Наркомани схильні до депресивних станів, у них часто відзначається зниження емоційного фону, що пов’язано з підвищеною психопатизацией особистості.
Шизофренічні прояви є покажчиком подвійності особистості, але не обов'язково вказують на наявність даного психічного захворювання. Більшою мірою, ніж студенти, наркомани схильні йти в себе, переживати. Підвищена ригідність сприяє тривалості збереження таких станів.
Високі показники по фазах гипомании (81б.) У наркоманів дають підставу говорити про наявність проявів егоїзму, надмірної наполегливості, емоційної незрілості наркозалежної особи. У поєднанні з високими показниками по психопатії (77,3б.) Отримані дані говорять про наявність загального напруги і слабкості без скарг. В такому стані часто виникають проблеми адаптації та сексуальної пристосовності.
Фаза працездатності у наркоманів (41,9б.) В порівнянні з показником за контрольною вибіркою (71,2б.) Свідчить про знижену соціальної активності індивідів. Це характеризує наркозалежних як схильних до ліні, спритності і ухильництві. З семи порівнюваних середніх значень психічних станів особистості між вибірками статистично достовірними можуть вважатися: депресія (t = 2,03-значення t-критерію Ст’юдента), шизофренія (t = 1,98), гипомания (t = 2,11), працездатність ( t = 2,62). Таким чином, достовірність відмінностей між даними фазами за допомогою t – критерію Ст’юдента дозволяє визнати зроблені висновки обгрунтованими.
Підвищена тривожність наркоманів (59,6б) в поєднанні з підозрілістю (68,6б) формують у індивідів певне ставлення до соціуму, яке і проявляється в підвищеній ворожості (74,2б).
Таким чином, простеження формування зв’язки уявлень – образів про якостях особистості у наркозалежного дозволяє передбачити його поведінкові реакції, що підтверджує приватну гіпотезу дослідження. Зокрема, неадекватна самооцінка наркоманів, невпевненість в собі, призводять до необхідності пошуку шляхів для самоствердження. Як альтернативний варіант наркомани намагаються бути конформними (78,8б), але при високій вираженості уїдливості це лише створює їм додаткові труднощі. 
Експериментальне дослідження показало, що у піддослідних експериментальної групи формування уявлень про якості особистості у наркомана йде за допомогою акцентуації ряду якостей особистості і переходу їх на новий рівень, що в сукупності веде до змін особистісної сфери індивіда. Даний висновок підтверджує приватну гіпотезу дослідження.
Аналіз виявлених особливостей поведінки і поведінкових реакцій наркоманів, який проводився за даними трьох діагностичних методик.
Висновок: за результатами, отриманими після проведення дослідження за методикою MMPI, були отримані розрахункові формульні значення з вихідних даних по фазах особистості, які вказують на особливості поведінкової сфери.
Наркомани відчувають свою відчуженість у суспільстві в досить високого ступеня, що, безсумнівно, відбивається на їхній поведінці, визначаючи ставлення до суспільства, яке вважає наркоманів ізгоями. При високих споживчих потребах (78,1б) наркомани характеризуються низькими соціальними потребами (32б). Це говорить про те, що наркозалежна особа ставить себе зі своїми потребами на перше місце, і ігнорує вимоги соціуму, що тільки нагнітає конфлікт між нормальною соціальністю особистості наркомана і деформованої системою уявлень в результаті впливу наркотиків.
Наркомани характеризуються егоїстичної спрямованістю поведінки, ігноруванням громадського впливу та участі в його долі. Тобто система уявлень норми поведінки у наркозалежної особи спирається на визнання власної соціальної незначущості, відчуженості, невпевненості.
Наступним етапом був аналіз результатів діагностики випробовуваних за методикою М. Люшера. Відповідно до інтерпретації, запропонованої Н.А. Аміновим, на підставі переваги наркозалежними випробуваними синього кольору, ми можемо виділити як домінуючий мотив в структурі особистості мотив афіліації (доброзичливість-ворожість), на другому місці перевагу зеленого – мотив самоствердження (домінування-підпорядкування). Розрахунок коефіцієнта вегетації по експериментальній групі дорівнює 0,3. Так як щодо піддослідних експериментальної групи Кв <1, то ми можемо говорити про трофотропное домінуванні (переважання збудження парасимпатичної нервової системи).
Висновок: п редпочтеніе синього кольору інтерпретується як прагнення до душевної рівноваги, зелений колір вказує на наявність гедонистических тенденцій в розвитку особистості. Ступінь віддаленості червоного від 1 позиції вибору свідчить про високий психічному стомленні наркоманів.
Результати, отримані в ході діагностики випробовуваних за методикою С. Розенцвейг, показали, що переважаючими типами реакцій є внешнеобвінітельние, які характеризують поведінку наркозалежних осіб – 58,6%. Наркомани інтерпретують пред’явлені їм малюнки, як містять звинувачення, докори, осуду, ворожість, іноді агресивність по відношенню до іншої людини або об’єкта. Менш вираженими є безобвінітельние – 27,3% і самообвінітельние реакції – 14,2%. Тобто в меншій мірі наркомани схильні звинувачувати у власній наркозалежності себе, вважаючи за краще перекладати вину на близьких.
Тип реакції, спрямованої на задоволення потреб, дозволяє говорити про те, що випробовувані експериментальної групи характеризуються частими проханнями про допомогу, або вимогами до будь – якій особі прийняти на себе обов'язок вирішити ситуацію. Наркомани схильні розраховувати, що час або нормальний хід подій самі по собі вирішать ситуацію. Майже одна третина поведінкових реакцій наркоманів спрямована на самозахист і виражається в формах осуду, засудження кого – небудь, заперечення або визнання власної провини, ухилення від докору – 32,5% вибірки. У меншій мірі, але діагностуються реакції, спрямовані на перешкоду - 27%, коли простежується вказівка ​​на наявність перешкод, перешкод до досягнення мети.
Аналізуючи результати тестування наркоманів за методикою СО-СВ, відзначається ряд якостей, в оцінці яких випробовувані продемонстрували найбільшу зацікавленість. Зокрема, досить високо наркомани оцінюють розвиток у себе таких якостей особистості, як: здатність розуміти інших 85,5 бала, скритність – 79,2 бала, тривожність – 76,7 бала, імпульсивність –- 80,3 бала, дратівливість – 82,5 бали, поступливість – 80,3 бала, безпечність – 79,7 бала, хитрість – 83,2 бала, брехливість – 81,2 і 81,7 бала, схильність до обману – 82,8 бала, грубість – 78,7 бала, толерантність – 80,5 бала, підозрілість – 81,2 бала.
Для перевірки припущення про наявність відмінностей в уявленнях якостей особистості у наркоманів і представників «нормального» соціуму, ми провели порівняння ряду самооцінок, що мають найбільше розходження між вибірками.
Аналізуючи уявлення про якості особистості у наркоманів, ми можемо говорити про те, що себе вони сприймають як хитрих, спритних, підозрілих осіб, для яких обману як поняття не існує. Те, що вони не говорять правду, не означає, що вони брешуть. Для наркомана брехня – захист від руйнівного для нього впливу соціуму, який від нього відвернувся і тільки вдає, що хоче допомогти.
В результаті проведення дослідження за методикою дослідження самооцінки особистості – СО – СВ (самооцінка – самовираження) можна зробити висновок, що наркозалежні випробовувані сприймають себе здатними дати грубий відсіч, якщо знадобитися, але високі самооцінки по імпульсивності, дратівливості і тривожності, змушують припустити, що така реакція, швидше за все буде викликана нездатністю адекватно вибирати методи вирішення проблеми. У той же час наркомани, більшою мірою, ніж студенти, вважають себе скромними, не здатними на розв'язна поведінка і нелагідність в групі.
Асоціації наркоманів сконцентровані в області особистісної та емоційної сфер – 64,1% всіх асоціацій. Важливими для них є схеми побудови відносин сім'я і особистість. Більшість випробовуваних експериментальної групи в основу асоціативного ланцюга писали слова – символи недавнього минулого «шприц», «доза», «голка», «кайф», «ульот» і ін. Логічним продовженням подібних почав був переклад в дію символів, надання їм сенсу, значущості, позначення тривалості у часі. Чітко простежується яскрава емоційна забарвленість асоціацій, побудованих на словах–символах минулого, пов'язаного з вживанням наркотиків.
Ті деякі асоціації, які «вели» в майбутнє характеризуються підвищеною тривожністю, песимістичним настроєм, усвідомленням власної нікчемності і непотрібності.
Значущою областю для формування уявлень про якості особистості у наркоманів є все, що стосується відчуттів і сприйнять – блок «Сензитивность». Даний блок знаходиться на другому місці – 17,4% всіх асоціативних ланцюгів. Використання точних оцінок власних станів, що пов'язують їх з пережитим раніше, з наявним досвідом в «наркотичному» соціумі, підкреслюється уточненням в якій мірі ці стани проявлялися і порівнянням з аналогічними станами в сьогоденні.
Найменше асоціації наркоманів відображають спрямованість особистості. Випробовувані експериментальної групи намагаються уникати асоціацій, що зв’язують сьогодення з майбутнім, так як це призводить їх до підвищеної тривожності. Важливим для аналізу поведінкових характеристик випробовуваних є виявлення спрямованості особистості – блок 4. У студентів, на відміну від наркоманів, відзначається сформована ціннісно – орієнтовна основа. Основними мотивами висуваються матеріальні цінності, можливість забезпеченого майбутнього.
В результаті проведення дослідження за методикою «Ускладнені асоціації» можна зробити висновок, що уявлення якостей особистості в наркосреде стають уявленнями якостей особистості у кожного наркомана, витісняючи і роз’єднуючи наявні, визначаючи тип поведінки. Можна припустити, що відсутність уявлень в області інтелектуальної сфери пов'язано з деградацією особистості, втратою здатності до ряду розумових операцій, або небажанням думати взагалі.
Найменший вияв відзначається по сформованості уявлень в області конвенциональности і статусу особистості, що говорить про відсутність у наркоманів здатності до спільного, групового прийняття рішень, обліку колективного досвіду при розробці «нестандартних рішень». Дана здатність втрачається на психологічному рівні.
Аналізуючи уявлення непривабливих для наркоманів якостей, виділяються наступні блоки: «Побудова відносин» – 39,3% виборів, «Відкритість комунікативних каналів» – 20,7% виборів, а також «Ділова ефективність», «Естетика» і «Емоційна стійкість».
Значущими уявленнями про якості особистості для наркоманів є такі, як щирість, чуйність, увагу, розуміння, але вони ж виділяються і як непривабливі. Відзначається суперечливість ситуації, коли наркомани одночасно хочуть і не бажають спілкування. Визнаючи важливість для них соціуму, вони, тим не менш, не прагнуть самі бути відкритими для спілкування. Точніше, вони вважають, що відкриті, але щодо власного світосприйняття. Естетичну насолоду, доставляючи задоволення мотиваційно – потребностной сфері особистості наркомана, викликає у нього негативізм і ворожість.

Рис. 2.1. Порівняльні результати, отримані за методикою «співвіднесення якості» між вибірками, основні блоки, пор. зн. (привабливі якості), n1, n2 = 60
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Випробовувані експериментальної групи дистанціюються від таких якостей, як: брехливість, лінощі, дратівливість, запальність, егоїстичність, невпевненість і ін. Ними виділяються також такі непривабливі якості як: скупість, зарозумілість, грубість, боягузтво, які не виявляються при визначенні негативних якостей, притаманних індивіду. Це дозволяє говорити про те, що визнати дані якості у інших легше, ніж виявити їх у себе, або свідчить про прагнення виглядати якнайкраще перед експериментатором.
Найбільша розбіжність між уявленнями якостей особистості у випробовуваних вибірок виявляється по блоку «Побудова відносин», що свідчить про наявність внутрішнього конфлікту і соціуму у наркозалежної особи. Кошти, виділені відмінності в ставленні до стійкості особистості, пояснюються нездатністю наркозалежних до вольовим зусиллям, переносу даних уявлень в область емоцій – емоційна стійкість. Те, що найменше притаманне індивіду, то найбільше і «не бажається», як виправдання нездатності до дії, йде заперечення необхідності даного дії зовсім.
Результати експериментального дослідження дозволили зробити наступні висновки:
– Уявлення про якостях особистості у наркоманів включають сформовані образи як про егоїстичною, наполегливій, емоційно нестійкою особистості. У поєднанні з вираженими психопатичними рисами це свідчить про наявність загальної напруги і слабкості індивіда. У такому стані у наркозалежної особи часто виникають проблеми адаптації та сексуальної пристосовності.
– Соціальна активність індивідів знижена і являє собою проблемну область для комунікативних каналів наркоманів. Наркозалежних можна характеризувати як схильних до ліні, спритності і ухильництві.
– Уявлення якостей особистості у наркоманів характеризуються посиленням прояви одних і зниженням прояви інших якостей, що є визначальним відмінністю в сформованості уявлень якостей у наркозалежної і здоровою особистостях.
– Наркомани характеризуються егоїстичної спрямованістю поведінки, ігноруванням громадського впливу та участі в його долі. Відсутність уявлень в області інтелектуальної сфери пов’язано з деградацією особистості, втратою здатності до ряду розумових операцій, або небажанням думати взагалі.
Тобто система уявлень норми поведінки у наркозалежної особи спирається на визнання власної соціальної незначущості, відчуженості, невпевненості.
– Підвищена тривожність наркоманів в поєднанні з підозрілістю формують у індивідів певне ставлення до соціуму, яке і проявляється в підвищеній ворожості. Неадекватна самооцінка наркоманів, невпевненість в собі, призводять до необхідності пошуку шляхів для самоствердження. Як альтернативний варіант наркомани намагаються бути конформними, але при високій вираженності язвітельності, це лише створює їм додаткові труднощі. Таким чином, простеження формування зв'язки уявлень – образів про якостях особистості унаркозавісімого дозволяє передбачити його поведінкові реакції, що служить орієнтирами для осіб, що займаються корекцією наркомана і крапками реперів при виборі стратегії роботи з даною категорією осіб.
– Домінуючими мотивами в структурі особистості наркомана є мотив афіліації (доброзичливість – ворожість) та мотив самоствердження (домінування – підпорядкування).
– Уявлення про якостях особистості і самосприйняття носять яскраво емоційний, але схематичний асоціативний характер. В їх основі лежать слова-символи минулого. Тому уявлення якостей особистості в наркосреде стають уявленнями якостей особистості у кожного наркомана, витісняючи і заміщаючи наявні, визначаючи тип поведінки.
– Формування уявлення про свою відчуженості у наркомана в соціумі веде до втрати здатності ефективної спільної групової діяльності, що може і повинно бути використано при організації роботи з наркоманами в реабілітаційних центрах.
– Існує взаємозв’язок уявлень про якості особистості і поведінці у наркоманів, що визначає спрямованість розвитку наркозалежної особи.


2.3. Консультування залежних клієнтів


Структура процесу консультування. Пропонуємо так звану еклектичну модель консультування:
– встановлення контакту з клієнтом (raport);
– дослідження проблеми;
– ідентифікація альтернатив;
– планування діяльності;
– оцінка та зворотний зв’язок.
Виділення стадій умовне, оскільки основний напрямок роботи визначається особистісною готовністю клієнта до усвідомлення та зміни ситуації. Важлива роль належить професійній компетенції консультанта, його людським якостям та досвіду. Серед консультантів побутує думка, що найкращими психотерапевтами є ті, котрі самі пережили травмуючу ситуацію наркотичної залежності. Варто пам’ятати:
– кожна людина унікальна, ситуація – неповторна;
– стосунки консультанта та клієнта визначаються «терапевтичним альянсом», завданням конкретної зустрічі;
– у спілкуванні з залежною особистістю не буває дрібниць, за кожним епізодом може виступати болюче переживання, що призводить до особистісного «злому», маніпуляцій, психологічних ігор;
– важливо проявляти чутливість (сенситивність) до емоційних реакцій клієнтів, модальності їх переживань відносно життєвих обставин;
– не варто забувати про межі впливу психолога під час консультацій: його можливості визначаються не лише професійністю, але й низкою ситуативних факторів, які супроводжують клієнта;
– спілкування з залежними клієнтами вимагає багато емоційних затрат, провокуючи професійне вигорання, енергетичне виснаження.
Основним показником проблеми залежного клієнта є загострення внутрішніх суперечностей – наявність внутрішнього конфлікту («хочу і не можу», «повинен і боюсь»). Тобто, одна частина особистості (субособистість) протистоїть, суперечить іншій. Відбувається неусвідомлена боротьба мотивів, інтересів, сценаріїв. Опосередкований вплив здійснюють життєві ідеали, цінності, бажаний образ майбутнього, вольові процеси. Під час першої зустрічі, як правило, спостерігається відсутність чітких цілей життя, перспективних ліній, а то й втрата смислів існування (позиція Я – , Інші – ).
Вочевидь, що самостійна, цілеспрямована особистість швидше «приходить у норму», в той же час мало організовані, навіювані, несамостійні особи не в змозі самостійно виокремити мотиваційну домінанту, а тим більше віднайти способи досягнення бажаних результатів. Посилення напруги призводить до загострення суперечностей, емоційних порушень та втрати психологічної рівноваги. Людина намагається хоча б на короткий час знайти спокій, забути про проблеми. За наявності "сприятливих" обставин (друг – наркоман, вільна сума грошей, зрада коханої людини, неприємності в сім’ї) така особистість швидко потрапляє «на гачок».
Актуалізований внутрішній конфлікт можна спостерігати у таких випадках: невідповідність вербальних та невербальних проявів (занадто жестикулює, повторює одні і ті ж фрази, «забуває» відповісти на запитання, бачить у сні ситуацію зіткнення об’єктів, спізнюється на сеанси тощо). Часто несприятлива внутрішня ситуація супроводжується соматичними проявами – порушенням сну, головними болями, невротичними та алергічними реакціями.
Технології консультування. Підбір технічного інструментарію залежить від методологічної підготовки консультанта та актуального стану клієнта, його зацікавленості й готовності до тривалої, часто конфронтаційної роботи. Найбільш поширеною в сучасній практиці є раціональна та сугестивна психотерапія з використанням широкого арсеналу технік, прийомів.
Бесіда з клієнтом спершу переслідує мету сприяти його «розкриттю», тобто стимулювати до того, щоб він максимально «виговорився», піднявши з глибин несвідомого образи, провини, фобії. Під час бесіди пригнічується тривога, вербалізована клієнтом у доступних формах, вивільняються позитивні емоції, можливо, відбувається катарсис (очищення). Клієнт може плакати, скаржитись на нерозуміння.
У ситуації короткочасної терапії з успіхом використовують нейролінгвістичне програмування (НЛП), що допомагає відносно швидко покращити психоемоційний стан клієнта, "захопити" його. Специфіка роботи з клієнтом передбачає:
– орієнтацію на ресурси власне самого клієнта та його родини для вирішення основної проблеми (ігро – нарко – алкогольну залежність);
– партнерське розділення відповідальності між клієнтом та консультантом;
– опора на досвід та інтуїцію консультанта;
– технічну пластичність та суб’єктивність;
– особливо обережне ставлення до симптоматики, невербальних проявів;
– обмеження в звичних контактах (за підтримки та сприяння рідних) або ж повне відмежування від соціальних груп, котрі провокують прояви негативних згубних звичок.
Оскільки до основних причин психологічної залежності клієнтів належить внутрішній конфлікт, то доречно використовувати методи інтеграції субособистостей (кожну конфліктуючу сторону називають субособистістю). Клієнту пропонується вибрати третій, найбільш оптимальний варіант, який би влаштовував обидві сторони. Прикладом символічної боротьби двох сторін, що конфронтують, є сновидіння, робота з якими може допомогти розібратись з нереалізованими бажаннями, які спровокували неконтрольовану поведінку. Важливо вивільнити пригнічену частину Я, яка б могла протистояти вороже налаштованій або неконструктивній частині. Головне – переключити, знайти іншу домінанту, справжній інтерес.
Психолог може використати метод «двох стільців», завдання якого – допомогти клієнту прийняти компромісне рішення, домовитись про подальші дії, які б влаштовували обидві частини Я. Консультант лише супроводжує цей контракт, домовленість, попереджуючи занурення та застрявання клієнта. В інструкції психолог застерігає щодо намагання вплинути на партнера (свою субособистість), розсмішивши чи розізливши його («спробуйте не реагувати на опонента, утримувати внутрішню непохитність, спокій». Пізніше він пропонує помінятись місцями та повторити завдання, спробувавши реалізувати позиції «провокатора» (звертати увагу на реакції партнера).
Причина відмови від психологічної допомоги залежних клієнтів часто криється в неусвідомленні свого стану («покину, коли захочу»), у приховуванні від оточуючих проблеми («мій син не наркоман», «цього не може бути»). Батькам, котрі надто опікували сина або ж, навпаки, «кинули напризволяще» у дитинстві – важко обмежувати свою дитину, жорстко дотримуватись вимог. Вони не погоджуються на активну співпрацю, перекладаючи відповідальність на спеціаліста та шукають чудо – метод.
Сьогодні найбільш успішними є методи групової терапії найрізноманітнішого спрямування (релігійні громади, трудові колективи, психотренінги, «групи зустрічей»). Найчастіші помилки психолога: попадання «на гачок»; ігри («пни мене», «так, але»); дозвіл клієнту продовжувати грати «жертву» або ж роль «рятівника», яку бере на себе психолог; нечіткі контракти. Однозначно можна сказати, що вирішення цієї проблеми може увінчатись успіхом за умови прийняття спільно розробленої програми, де мають бути задіяні зацікавлені близькі люди (сім’я), соціальні працівники, психологи, роботодавці, сам клієнт, котрий усвідомлює необхідність та доречність терапії, займається самовдосконаленням, зміцненням свого Я та вірить у своє майбутнє.
Консультанти-початківці нерідко вибирають позицію «опікуна», котрий доступний клієнту у будь – який час, може дати пораду у будь – якій ситуації, тим самим «прив’язуючи» клієнта до себе. Не варто забувати, що клієнт сам відповідає за своє життя, що певна поведінка формувалась у нього роками, тому для конструктивних змін потрібен час, мотивація та цілеспрямована робота.
Реальну небезпеку можуть складати клієнти з параноїдальною шизофренією, органічними порушеннями психіки. Однак, більшість з них у свідомому адекватному стані самі розуміють небезпеку своїх реакцій, тому швидко і позитивно реагують на обмеження та чіткі вказівки консультанта. Ні в якому випадку не варто погрожувати клієнтам, оскільки цим можна спровокувати небажану ворожу поведінку. Щоб уникнути подібних ситуацій, консультантам варто діагностувати схильність клієнта до неконтрольованих ворожих дій за допомогою тестів та додаткової інформації. Якщо обстеження і включене спостереження вказують на органічні пошкодження та межові стани, таких клієнтів направляють до спеціалістів відповідного профілю.
Однозначно можна сказати, що вирішення цієї проблеми може увінчатись успіхом за умови прийняття спільно розробленої програми, де мають бути задіяні зацікавлені близькі люди (сім’я), соціальні працівники, психологи, роботодавці, сам клієнт, котрий усвідомлює необхідність та доречність терапії, займається самоудосконаленням, зміцненням свого Я та вірить у своє майбутнє.
Для вживаючих наркотичні препарати найбільш типовими є такі механізми психологічного захисту:
1. Витіснення – зі свідомості індивіда витісняються не так факти вживання наркотику, скільки психологічні травматичні обставини, які супроводжують вживання наркотичних препаратів. До таких обставин можна віднести загибель одного зі знайомих від передозування наркотику або закінчення свого знайомого в місця позбавлення волі. Найбільше витіснення характерно для індивідів з акцентуацією характеру або психопатією истероидного типу.
2. Раціоналізація – захисний механізм, який дає можливість пояснити вживання наркотичних речовин, так би мовити, раціоналізує патологічне, в повному обсязі усвідомлене потяг до наркотиків. Найбільше використовуються такі пояснення прийому наркотичних речовин – «щоб заспокоїти нерви», «по наслідуванню», «за компанію» і т.д.
3. Проекція – в цьому випадку індивід повністю звільняється від почуття провини і страху, приписуючи свої негативні якості іншим людям. У початківців наркоманів, в першу чергу, спостерігається прояв раціоналістичної проекції. Наркоман добре обізнаний, що вживає наркотики, які загрожують його здоров’ю. Але в більшості випадків вживання наркотиків приписує значній кількості своїх друзів і однолітків – «майже всі курять травичку».
Наркоманія очима наркозалежного
Ось як визначають свою хворобу самі наркомани:
«Хто такий наркоман? Більшості з нас не треба довго замислюватися над відповіддю на це питання. Все наше життя і думки крутилися навколо наркотиків – дістати, прийняти дозу, добути засоби, дістати ще. Ми жили, щоб вживати наркотики, і приймали наркотики, щоб жити. Все дуже просто: наркоман – це людина, життям якого керують наркотики. Ми – люди, що знаходяться в лещатах хронічної і прогресуючої хвороби. І якщо цю хворобу не зупинити, її підсумок завжди однаковий: в’язниця, психіатрична лікарня, смерть. (...)
Ми – наркомани, тобто люди, у яких через вживання речовин, що змінюють свідомість та впливають на настрій, виникли проблеми у всіх сферах життя. Наркоманія – це хвороба, яка полягає не тільки у вживанні наркотиків. Багато хто з нас думають, що наша хвороба існувала задовго до того, як ми вперше спробували наркотик.
Ми не ухвалювали рішення стати наркоманами. Ми страждаємо від хвороби, яка має антигромадські прояви і яку важко помітити, розпізнати і вилікувати.
Через свою хворобу ми перестали спілкуватися з людьми, крім тих випадків, коли роздобуваємо наркотики, вживаємо їх і шукаємо способи дістати ще. Наша ворожість. Образи, егоїзм і себелюбство відрізали нас від решти світу. Все, хоч трохи незнайоме, здавалося нам чужим і небезпечним. Наш світ різко звузився, а самотність стала способом життя. Ми приймаємо наркотики, щоб вижити. Це єдиний спосіб жити, який ми знали. (..) Не дивлячись на все це, ми продовжували твердити собі: «Я виправлюся». (..) Якщо люди вважали нашу хворобу злочином або моральним недоліком, ми бунтували проти цього і ще глибше занурювалися в самотність і ізоляцію. (..) Виявилося, що хвороба зловила нас в пастку. Ми були змушені виживати так, як вміли. Ми маніпулювали людьми і намагалися керувати всім, що відбувається навколо нас. Ми брехали, крали, шахраювали, торгували собою. (..)
Наші вищі психічні та емоційні функції – совість, здатність любити і інші – були серйозно пошкоджені через вживання наркотиків. Життєві навички зводилися до рівня тварини. Наш дух був зломлений, здатність відчувати себе людиною, втрачена. Все це може здатися занадто похмурим, але в цьому стані були багато хто з нас. (...)
Ми неодноразово поверталися в нормальний фізичний стан, але лише для того, щоб знову почати вживати наркотики. Наш життєвий досвід показує, що ми не можемо вживати наркотики без проблем для себе. І якими б сильними і непохитними ми собі не здавалися, наркотики ставили нас на коліна.
Спочатку ми вважали, що вживання наркотиків цілком прийнятно для оточуючих або що принаймні ми можемо контролювати це вживання. Але у нас не було і думки про біду, яку підготувало нам майбутнє. У якийсь момент наркотики вийшли з – під нашого контролю і протиставили нас суспільству. Це починалося, коли наші справи йшли зовсім непогано і ми часто вживали наркотики. Але тут хороші часи зазвичай закінчувалися. Ми могли намагатися стримати дози, перейти на більш дешеві наркотики або навіть взагалі відмовитися від них, але все одно втрачали успіх в житті і здоров’ї і опинялися на межі духовного, психічного і емоційного зриву. Це падіння йшло з різною швидкістю, але не дивлячись на те що займало воно роки або дні, ми неминуче скочувалися в яму. Ті з нас, хто не помер від цієї хвороби, у міру її розвитку опинявся у в’язниці, психіатричній лікарні або в стані повного морального занепаду.(....)



















ВИСНОВКИ


У даній роботі була зроблена спроба психологічного аналізу наркоманії як явища суспільного життя. Дослідженням були порушені такі особливості способу життя хворих на наркоманію, як їх цінності і система взаємин як усередині своїх соціальних груп, так і з людьми, які не зазнають наркозалежності.
Результати проведеного теоретичного та емпіричного дослідження дозволили зробити узагальнені висновки:
1. Наркоманія є комплексною проблемою, що представляє інтерес для загально – психологічних і соціально – психологічних досліджень. Її причиною можуть послужити фактори як соціального, так і соціально-психологічного характеру.
[bookmark: _GoBack]2. В результаті зловживання наркотичними речовинами у наркозалежного відбувається не тільки виснаження всіх функцій організму, але і порушення, що зачіпають всі психічні сфери особистості. В особистісній структурі залежного від наркотичних речовин відбувається руйнування систем психофізіологічної саморегуляції, зниження емоційно – вольового контролю, руйнування мотиваційно – потребної сфери. Основною діяльністю стає споживання наркотиків і ілюзорно – компенсаторна діяльність. 
3. Людей, схильних до наркотичної залежності, можна визначити як соціальну групу, що має специфічну структуру ціннісних орієнтацій, взаємин і відносин.
4. У структурі цінностей наркозалежних осіб виявлені реальні і декларовані цінності, між якими існують певні протиріччя. Реальні цінності – задоволення наркотичної потреби, а декларовані – пов’язані з соціально – значущими, в першу чергу, сімейними цінностями.
5. Причини довгої залежності від наркотиків відрізняються, але з самого початку практично всіх наркоманів об’єднує нездатність справлятися з важкими життєвими переживаннями та критичними ситуаціями. Відправним пунктом для них стає саме життєва ситуація, яка супроводжується глибокими емоційними переживаннями. 
6. Подальше вживання наркотичних речовин також будується на емоційній нестабільності, зміненому відношенні до критичних ситуацій та повному прийнятті наркотиків у своє життя. Наркозалежний починає надавати наркотичним речовинам властивості, які допомагають не тільки у моменти слабкості, але і у звичайному житті. Наприклад, деякі з них використовують наркотики як своєрідний допінг для підвищення працездатності та продуктивності або навпаки, в якості засобу для розслаблення та відпочинку. 
7. Не всі наркозалежні підходять під звичний образ наркомана. Багато з них успішні в роботі, мають достатньо великий стабільний заробіток, але практично у всіх є проблеми у соціальних відносинах.
8. Взаємини всередині соціальної групи наркоманів і алкоголіків говорять про їх неоднозначності і складності. З одного боку вони є союзниками і однодумцями, відчувають себе разом легко і вільно, а з іншого боку, вони не щирі у взаєминах один з одним, не поважні і не доброзичливі по відношенню один до одного. Відносини їх динамічні та спрямовані на досягнення основних значущих цінностей. У цих відносинах знаходять відображення такі механізми, як «дефіцит», «бумеранг», «співзвуччя» і «сприяння».
В цілому, показники відносин мають неоднозначну вираженість, що дає підставу говорити про невисоку значущість міжособистісних для наркозалежних відносин.
9. Відносини наркоманів з людьми, які не зазнають хімічної залежності, є для них більш значущими, ніж відносини всередині своєї соціальної групи. Наркомани не задоволені своїми взаєминами з оточенням і бажають поліпшити їх. Найбільш значущими механізмами цих відносин є «сприяння», «співпереживання» і «емоційне відлуння». Це декларовані відносини. Вони очікують аналогічної реакції від оточуючих: поваги, терпимості, допомоги (моральної і матеріальної). Аналіз факторів відносин також показав незадоволеність взаємин наркоманів з суспільством і бажанням їх поліпшити, при цьому частіше декларуючи ці цінності – відносини, ніж їх реальне використання у взаєминах з людьми. В цілому можна відзначити, що у взаєминах наркоманів з людьми переважає маніпулятивний стиль спілкування, як найбільш ефективний в досягненні значущих для них цінностей.
10. До наркоманам суспільство ставиться менш терпимо, ніж до алкоголіків, причому відмінності в ставленні до наркоманів залежать від вікових чинників респондентів. Більш жорстке ставлення до наркоманів, пов'язано з певними культурно – історичними традиціями в суспільстві і визначається, в першу чергу, великим соціальним неприйняттям наркоманів ніж алкоголіків.
11. Є як схожість, так і відмінність в цінностях наркозалежних людей в залежності від статі. Ця різниця полягає в тому, що: а) чоловіки більшою мірою, ніж жінки, схильні отримувати задоволення від власного способу життя; б) справжні цінності, що відображають прагнення до тверезого способу життя у жінок, мають більше значення, ніж у чоловіків, і, навпаки, анти цінності, що відображають спосіб життя наркоманів, мають більше значення для чоловіків, ніж для жінок; в) наркозалежні жінки в порівнянні з чоловіками не прагнуть до встановлення тісних контактів зі своїм оточенням. Вони більшою мірою налаштовані на зовнішні соціальні контакти.
12. Є схожість і відмінність в вираженості ціннісних орієнтацій і системи відносин наркозалежних осіб: у наркоманів більш виражені матеріальні цінності і задоволення; наркомани більш цинічні у відносинах один з одним і менш доброзичливі порівняно з алкоголіками; суспільство ставиться до алкоголіків більш толерантно ніж до наркоманів, що обумовлено культурно-історичними традиціями, що проявляються в більш толерантному відношенні до вживання спиртних напоїв; також є певні відмінності у відносинах людей до алкоголіків і наркоманів в залежності від тендерних чинників.
Дане дослідження, проведене в руслі загальної та соціальної психології, дозволяє збагатити загальнонаукове уявлення про структуру особистості наркотично залежних, про специфіку їх ціннісних орієнтацій і соціально-психологічні особливості способу життя як специфічної соціальної групи.
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ДОДАТОК А


Описание методики MMPI


Миннесотский многоаспектный личностный опросник (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI) – личностный опросник, созданный в 1940 г. С. Хатуэем и Дж. Маккинли. Данный тест является реализацией типологического подхода к изучению личности.
Опросник состоит из 550 утверждений, образующих 10 основных диагностических шкал. На каждое из утверждений обследуемые (лица в возрасте от 16 лет и старше с коэффициентом интеллекта не ниже 80) должны дать ответ: «верно», «неверно», «не могу сказать». Ответ, совпадающий с «ключом», оценивается в один балл.
Возможны различные варианты предъявления утверждений, обычно это делается с помощью карточек, которые обследуемый раскладывает на три группы в соответствии со своим ответом. Полученные данные заносятся в стандартный регистрационный бланк, в котором отмечаются также сведения об обследуемом и время, затраченное на раскладку карточек. Завершается обследование построением «профиля личности», который вычерчивается на специальных бланках (отдельно для мужчин и женщин), где балльные оценки переводятся в стандартные, т. н. Т-оценки со средним значением 50 и стандартным отклонением 10.
Для ускорения интерпретации структуры показателей, экономного описания «профиля» используется система его числового кодирования. Для этого шкалы записываются по их цифровому обозначению (см. ниже) в таком порядке, чтобы на первом месте оказалась шкала с наиболее высокими показателями, а затем – остальные по мере снижения. С помощью специальных значков показывают, как высоко расположены шкалы «профиля», напр., расположенные на уровне 120 Т – «!!», 110 –119 Т – «!», 100 – 109 Т – «**». Существует несколько способов кодирования «профиля».
Ниже представлены основные клинические шкалы MMPI:
Шкала ипохондрии (HS) – определяет «близость» обследуемого к астено-невротическому типу личности;
Шкала депрессии (D) – предназначена для определения степени субъективной депрессии, морального дискомфорта (гипотимический тип личности);
Шкала истерии (Hy) – разработана для выявления лиц, склонных к невротическим реакциям конверсионного типа (использование симптомов физического заболевания в качестве средства разрешения сложных ситуаций);
Шкала психопатии (Pd) – направлена на диагностику социопатического типа личности;
Шкала маскулинности – феминности (Mf) – предназначена для измерения степени идентификации обследуемого с ролью мужчины или женщины, предписываемой обществом;
Шкала паранойи (Pa) – позволяет судить о наличии «сверхценных» идей, подозрительности (паранойяльный тип личности);
Шкала психастении (Pt) – устанавливается сходство обследуемого с больными, страдающими фобиями, навязчивыми действиями и мыслями (тревожно-мнительный тип личности);
Шкала шизофрении (Sc) – направлена на диагностику шизоидного (аутического) типа личности;
Шкала гипомании (Ma) – определяется степень «близости» обследуемого гипертимному типу личности;
Шкала социальной интроверсии (Si) – диагностика степени соответствия интровертированному типу личности. Клинической шкалой не является, добавлена в опросник в ходе его дальнейшей разработки;
Особенностью MMPI является использование в нем четырех оценочных шкал:
Шкала «?» – шкалой может быть названа условно, т. к. не имеет относящихся к ней утверждений. Регистрирует количество утверждений, которые обследуемый не смог отнести ни к «верным», ни к «неверным»;
Шкала «лжи» (L) – предназначена для оценки искренности обследуемого;
Шкала достоверности (F) – создана для выявления недостоверных результатов (связанных с небрежностью обследуемого), а также аггравации и симуляции;
Шкала коррекции (K) – введена для того, чтобы сгладить искажения, вносимые чрезмерной недоступностью и осторожностью обследуемого.
Соотношения между показателями, полученными по этим шкалам, позволяют судить о достоверности результатов обследования.
Помимо основных и оценочных шкал на базе утверждений MMPI создано множество дополнительных шкал (около 500). Напр., шкала академических способностей, алкоголизма, социальной ответственности, ригидности и т. д. Важную роль при интерпретации «профиля личности» играют те дополнительные шкалы, с помощью которых конкретизируются, уточняются результаты основных. Так, шкала депрессии имеет следующие дополнительные шкалы: D1 – субъективной депрессии; D2 – психомоторной заторможенности; D3 – физические слабости; D4 – психологической скованности; D5 – мрачной угрюмости.
При интерпретации полученных результатов исходят из того, что любой показатель, равный 70 Т или выше (пик «профиля»), принимается в качестве нормативного для выявления патологических отклонений. В то же время необходимо учитывать, что значение одного и того же показателя как «патологического» может изменяться от шкалы к шкале. Следует избегать буквальной интерпретации шкал опросника; в частности, нельзя полагать, что высокий показатель по шкале шизофрении указывает на ее наличие. Авторы подчеркивают, что с помощью шкал MMPI «измеряется» не, скажем, истерия, а симптомы, присущие лицам с данным психическим расстройством. На особенности «профиля личности» влияют возраст, пол, образование обследуемого, его отношение к процедуре тестирования и некоторые другие переменные. Любая гипотеза, исходящая из интерпретации ведущих пиков профиля, должна быть подтверждена показателями других шкал (и прежде всего независимыми от результатов, полученных с помощью М. м. л. о.), данными о личности обследуемого.
Теоретические основы
Собственной теоретической основы MMPI не имеет. Для составления утверждений авторы использовали жалобы больных, описания симптоматики тех или иных психических заболеваний в клинических руководствах (классификация психических заболеваний, предложенная Э. Крепелином), ранее разработанные опросники. Первоначально утверждения были предъявлены значительной группе здоровых людей, что позволило определить их нормативные показатели. Затем эти показатели были сопоставлены с данными, полученными при обследовании различных клинических групп. Так были отобраны утверждения, которые достоверно дифференцировали здоровых и каждую из изученных групп больных. Эти утверждения объединили в шкалы, названные в соответствии с клинической группой, по которой та или иная шкала была валидизирована.
Адаптации и модификации
В 1989 г. опросник был значительно переработан (рестандартизационный проект начался в 1982 г.) и опубликован под названием MMPI-2 (Дж. Бучер, В. Далстром, Дж. Грэхем, А. Теллиджен и Б. Кэммер, 1989). Одновременно были изданы как обычная, так и компьютерная версии. Новая редакция опросника содержит 567 утверждений, из которых 394 взяты из раннего варианта, 66 модифицированы и 107 разработаны вновь. MMPI-2, так же как MMPI, содержит три шкалы контрольные и 10 шкал клинических (утверждения 1 – 370). Новые шкалы были разработаны специально для MMPI-2. С их помощью оцениваются такие свойства, как: тревожность (1); подверженность страхам (2); обсессивность (3); депрессивность (4); забота о здоровье (5); причудливость странность мышления (6); гневливость (7); циничность (8); склонность к антисоциальным поступкам (9); близость типу А личности (10); низкая самооценка (11); семейные проблемы (12); социальный дискомфорт (13); помехи в работе (14); негативные индикаторы для лечения (15).
MMPI-2 содержит и три новые контрольные шкалы (Fb, VRIN и TRIN). Первая шкала состоит из редко подтверждаемых утверждений. Вторая и третья – шкалы несовместимости ответов, с помощью которых оценивается степень выраженности у обследуемого тенденции отвечать в противоречивой манере. Новые нормативные данные базируются на выборке, состоящей из 1138 мужчин и 1462 женщин в возрасте от 18 до 84 лет.
В последнее время обсуждается вопрос об имеющихся различиях в подъеме профиля по данным ММРI и MMPI-2. В общем отмечается, что профиль по клиническим шкалам MMPI-2 менее поднят, нежели в ММРI. В итоге снижается «демаркационная линия» подъема клинических шкал (от Т больше 70 в MMPI до Т больше 65 в MMPI – 2).
Разработан вариант для обследования лиц моложе 18 лет – MMPI – A.
Неоднократно предлагались сокращенные варианты опросника. Один из наиболее известных – Mini – Mult, состоящий из 71 утверждения, отобранного на основе факторного анализа. В зарубежных исследованиях валидности конструктной Mini-Mult указывается на его достаточную валидность при групповой диагностике, а при индивидуальной – только в случаях выраженных психических отклонений. На русском языке Mini-Mult адаптирован В.П. Зайцевым (1981), однако имеются данные об отсутствии валидности этой методики.
Адаптация опросника в нашей стране началась еще в 60-е гг. Первым был предложен вариант ММИЛ состоящий из 384 утверждений . (Ф.Б. Березин и М.П. Мирошников, 1967). Ф. Б. Березиным с соавт. разработана оригинальная интерпретация шкал MMPI, осуществлена его тщательная стандартизация.
Большая работа по адаптации опросника проводилась также в Ленинградском психоневрологическом институте им. В.М. Бехтерева, московскими психологами (тест СМИЛ Л.Н. Собчик, 1971).

ДОДАТОК Б


Описание методики Тест Люшера


Тест Люшера основан на предположении о том, что выбор цвета отражает нередко направленность испытуемого на определенную деятельность, настроение, функциональное состояние и наиболее устойчивые черты личности.
Зарубежные психологи применяют иногда тест Люшера в целях профориентации при подборе кадров, комплектовании производственных коллективов, в этнических»; геронтологических исследованиях, при рекомендациях по выбору брачных партнеров. Значения цветов в их психологической интерпретации определялись в ходе разностороннего обследования многочисленного контингента различных испытуемых.
Характеристика цветов (по Максу Люшеру) включает в себя 4 основных и 4 дополнительных цвета.
Основные цвета:
1) синий – символизирует спокойствие, удовлетворенность;
2) сине-зеленый – чувство уверенности, настойчивость, иногда упрямство;
3) оранжево-красный – символизирует силу волевого усилия, агрессивность, наступательные тенденции, возбуждение;
4) светло-желтый – активность, стремление к общению, экспансивность, веселость.
При отсутствии конфликта в оптимальном состоянии основные цвета должны занимать преимущественно первые пять позиций.
Дополнительные цвета: 5) фиолетовый; 6) коричневый, 7) черный, 8) нулевой(0). Символизируют негативные тенденции: тревожность, стресс, переживание страха, огорчения. Значение этих цветов (как и основных) в наибольшей степени определяется их взаимным расположением, распределением по позициям, что будет показано ниже.
Инструкция (для психолога): «Перемешайте цветные карточки и положите цветовой поверхностью наверх. Попросите испытуемого выбрать из восьми цветов тот, который ему больше всего нравится. При этом нужно пояснить, что он должен выбрать цвет как таковой, не пытаясь соотнести его с любимым цветом в одежде, цветом глаз и т. п. Испытуемый должен выделить наиболее приятный Цвет из восьми. Карточку с выбранным цветом следует отложить в сторону, перевернув цветной стороной вниз. Попросите выбрать из оставшихся семи цветов наиболее приятный. Выбранную карточку следует положить цветной стороной вниз справа от первой. Повторите процедуру. Перепишите номера карточек в разложенном порядке. Через 2-3 мин опять положите карточки цветовой стороной кверху и проделайте то же самое. При этом поясните, что испытуемый не должен вспоминать порядок раскладки в первом выборе и сознательно менять предыдущий порядок. Он должен выбирать цвета, как будто а впервые.
Первый выбор в тесте Люшера характеризует желаемое состояние, второй – действительное. В зависимости от цели исследования можно интерпретировать результаты соответствующего тестирования».
В результате тестирования получаем восемь позиций; первая и вторая — явное предпочтение (обозначаются + + );
третья и четвертая – предпочтение (обозначаются х х);
пятая и шестая – безразличие к цвету (обозначаются = = );
седьмая и восьмая – антипатия к цвету (обозначаются – –)
На основании анализа более 36 000 результатов исследований М. Люшер дал примерную характеристику выбранных позиций:
1–я позиция отражает средства достижения цели (например, выбор синего цвета говорит о намерении действовать спокойно, без излишнего напряжения);
2–я позиция показывает цель, к которой стремится испытуемый;
3–я и 4–я позиции характеризуют предпочтение цвету и отражают ощущение испытуемым истинной ситуации, в которой он находится, или же образ действий, который ему подсказывает ситуация;
5–я и 6–я позиции характеризуют безразличие к цвету, нейтральное к нему отношение. Они как бы свидетельствуют, что испытуемый не связывает свое состояние, настроение, мотивы с данными цветами. Однако в определенной ситуации эта позиция может содержать резервную трактовку цвета, например, синий цвет (цвет покоя) откладывается временно как неподходящий в данной ситуации;
7–я и 8–я позиции характеризуют негативное отношение к цвету, стремление подавить какую-либо потребность, мотив, настроение, отражаемые данным цветом.
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Запись выбранных цветов осуществляется перечнем номеров в порядке предпочтения с указанием позиций. Например, при выборе красного, желтого, синего, серого, зеленого, фиолетового, коричневого и черного цветов записывается:
Зоны (+ +; х  х; =  =; – –) образуют 4 функциональные группы.
Интерпретация результатов тестирования
Как отмечалось, одним из приемов трактовки результатов выбора является оценка положения основных цветов. Если они занимают позицию далее пятой, значит, характеризуемые ими свойства, потребности не удовлетворены, следовательно, имеют место тревожность, негативное состояние.
Рассматривается взаимное положение основных цветов. Когда, например, № 1 и 2 (синий и желтый) находятся рядом (образуя функциональную группу), подчеркивается их общая черта – субъективная направленность «вовнутрь». Совместное положение цветов № 2 и 3 (зеленого и красного) указывает на автономность, самостоятельность в принятии решений, инициативность. Сочетание цветов № 3 и 4 (красного и желтого) подчеркивает направленность «вовне». Сочетание цветов № 1 и 4 (синего и желтого) усиливает представление зависимости испытуемых от cреды. При сочетании цветов № 1 и 3 (синего и красного) в одной функциональной группе подчеркивается благоприятный баланс зависимости от среды и субъективной направленности (синий цвет) и автономности, направленности «вовне» (красный цвет). Сочетание зеленого и желтого цветов (№ 2 и 4) рассматривается как противопоставление субъективного стремления «вовнутрь», автономности, упрямства стремлению «вовне», зависимости от среды.
Основные цвета, по мнению Макса Люшера, символизируют следующие психологические потребности:
№ 1 (синий) – потребность в удовлетворении, спокойствии, устойчивой положительной привязанности;
№ 2 (зеленый) – потребность в самоутверждении;
№ 3 (красный) – потребность активно действовать и добиваться успеха;
№ 4 (желтый) – потребность в перспективе, надеждах на лучшее, мечтах.
Если основные цвета находятся в 1-й – 5-й позициях, считается, что эти потребности в известной мере удовлетворяются, воспринимаются как удовлетворяемые; если они в 6-й – 8-й позициях, имеет место какой-либо конфликт, тревожность, неудовлетворенность из-за неблагоприятных обстоятельств. Отвергаемый цвет может рассматриваться как источник стресса. Например, отвергаемый синий цвет означает неудовлетворенность отсутствием покоя, привязанности.
Возможности оценки работоспособности в ходе анализа выбора цветов Макс Люшер учитывал, исходя из следующих посылок.
Зеленый цвет характеризует гибкость волевых проявлений в сложных условиях деятельности, чем обеспечивается поддержание работоспособности.
Красный цвет характеризует силу воли и чувство удовлетворенности стремлением к достижению цели, что также содействует поддержанию работоспособности.
Желтый цвет ограждает надежды на успех, спонтанное удовлетворение от участия в деятельности (иногда без четкого осознания ее деталей), ориентацию на дальнейшую работу.
Если все эти три цвета стоят в начале ряда и все вместе, то вероятна более продуктивная деятельность, более высокая работоспособность. Если же они находятся во второй половине ряда и разделены друг от друга, прогноз менее благоприятный.
Показатели тревоги. Если основной цвет стоит на 6-ом месте, он обозначается знаком –, и все остальные, что находятся за ним (7-я – 8-я позиции), обозначаются этим же знаком. Их следует рассматривать как отвергаемые цвета, как причину тревожности, негативного состояния.
В тесте Люшера такие случаи дополнительно помечаются буквой А над номером цвета и знаком –, например:
Показатели компенсации. При наличии источника стресса, тревоги (выражаемого каким-либо основным цветом, помещенным на 6-ю и 8-ю позиции) цвет, поставленный в 1-ю позицию, рассматривается как показатель компенсации (компенсирующим мотивом, настроением, поведением). В этом случае над цифрой, занимающией 1-е место, ставится буква С. Считается явлением более или менее нормальным, когда компенсация проходит за счет одного из основных цветов. В то же время сам факт наличия показателя стресса и компенсации всегда свидетельствует о недостаточной оптимальности состояния.
В тех же случаях, когда компенсация проходит за счет дополнительных цветов, результаты теста трактуются как показатели негативного состояния, негативных мотивов, негативного отношения к окружающей ситуации.
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Показатели интенсивности тревоги характеризуются позицией, занимаемой основными цветами. Если основной цвет на 6-м месте, фактор, вызывающий тревогу, считается относительно слабым (это отмечается одним восклицательным знаком); если цвет в 7 – и позиции, ставятся два восклицательных знака (!!); если основной цвет в 8-й позиции, ставятся три знака (!!!). Таким образом может быть поставлено до 6 знаков, характеризующих источники стресса, тревоги, например:
Подобным же образом в тесте Люшера оцениваются случаи неблагоприятной компенсации. Если компенсацией служит какой-либо из основных цветов или фиолетовый, не ставится никаких знаков. Если серый, коричневый или черный цвет занимают 3-ю позицию, ставится один восклицательный знак, если 2-ю позицию, ставится два знака (!!), если первую позицию, ставится три знака (!!!). Таким образом, их может быть 6, например:
	!!!
	!!!
	!

	С
	С
	С

	+
	+
	+

	6
	0
	7


Считается, что чем больше знаков «!», тем прогноз неблагоприятнее.
С учетом полученных результатов тестирования целесообразно организовать мероприятия по регуляции и саморегуляции психических состояний, аутогенной тренировки. Повторное тестирование после таких мероприятий (в сочетании с другими методиками) может дать информацию о снижении тревожности, напряженности.
Особо важное значение при интерпретации результатов тестирования имеет оценка цвета в последней 8-й позиции (или в 4-й функциональной группе при наличии двух цветов со знаком – ). Если цвета в этой позиции помечены восклицательными знаками, значит достаточно велика вероятность развития у испытуемого состояния тревожности.
Обратите внимание на соотношение первой и восьмой позиций, имеет ли место компенсация, по нормальной ли схеме она построена?
Может быть также проанализировано отношение цветов во второй и третьей позициях (желаемая цель и фактическая ситуация). Нет ли между ними конфликта? Например, красный цвет во второй и серый в третьей позициях символизируют конфликт между целью, мотивами и самооценкой реального своего состояния.
Анализируя и интерпретируя результаты теста Люшера, полученную психодиагностическую информацию следует сопоставлять с материалами анкетирования, наблюдения, бесед, изучения документов об испытуемых. Только при таком разностороннем изучении личности можно делать какие-то серьезные заключения о чертах личности, ее психологических особенностях.
То же самое следует сказать о перспективах использования результатов теста для оценки состояния, в частности эмоционального состояния, напряженности, тревожности. Однако совпадение показателей цветового теста (выбор цветов № 6, 7, 0 в первой позиции) и данных анкетирования и наблюдения позволяет с большей уверенностью судить о развитии у испытуемых различных негативных состояний.
Интерпретация цветных пар по Люшеру
Позиции «+ +». Первый цвет синий
+1+2 (синий и зеленый) – чувство удовлетворенности, спокойствия, стремление к спокойной обстановке, нежелание участвовать в конфликтах, стрессе.
+1 +3 (синий и красный) – чувство целостности, активное и не всегда осознанное стремление к тесным отношениям. Потребность во внимании со стороны других.
+1 +5 (синий и фиолетовый) – небольшое беспокойство, потребность в тонком окружении, стремление к эстетическому.
+1 +6 (синий и коричневый) – чувство беспокойства, страх одиночества, стремление уйти от конфликтов, избежать стресса.
+1 +7 (синий и черный) – негативное состояние, стремление к покою, отдыху, неудовлетворенность отношением к себе, негативное отношение к ситуации.
+1 +0 (синий и серый) – негативное состояние, потребность освободиться от стресса, стремление к покою, отдыху.
Первый цвет зеленый
+2 +1 (зеленый и синий) – позитивное состояние, стремление к признанию, к деятельности, обеспечивающей успех.
+2 +3 (зеленый и красный) – активное стремление к успеху, к самостоятельным решениям, преодолению преград в деятельности.
+2 +4 (зеленый и желтый) – небольшое беспокойство, стремление к признанию, популярности, желание произвести впечатление.
+2 +5 (зеленый и желтый) – небольшое беспокойство, стремление к признанию, популярности, желание супервпечатлений, повышенное внимание к реакциям окружающих на свои поступки.
+2 +6 (зеленый и коричневый) – чувство неудовлетворенности, усталости, переоценка значимости отношения к себе со стороны окружающих.
+2 +7 (зеленый и черный) – чувство обиды, злости, стремление к жесткости, авторитетности в отношениях.
+2 +0 (зеленый и серый) – чувство неудовлетворенности, стремление к признанию, желание произвести впечатление.
Первый цвет красный
+3 +1 (красный и синий) – деловое возбуждение, активное стремление к деятельности, впечатлениям, удовольствиям.
+3 +2 (красный и зеленый) – деловое возбуждение, активное стремление к цели, преодолению всех трудностей, стремление к высокой оценке своей деятельности.
+3 +4 (красный и желтый) – деловое, слегка повышенное возбуждение, увлеченность, оптимизм, стремление контактам, расширение сферы деятельности.
+3 +5 (красный и фиолетовый) – повышенное возбуждение, не всегда адекватная увлеченность, стремление произвести впечатление.
+3 +6 (красный и коричневый) – негативное настроние, огорчение из-за неудачи, нежелание лишиться благ приятной ситуации.
+3 +7 (красный и черный) – негативное настроение злость, стремление уйти из неблагоприятной ситуации.
+3 +0 (красный и серый) – чувство неудовлетворенности, направленность на рискованное действие.
Первый цвет желтый
+4 +1 (желтый и синий) – настроение в общем положительное, стремление к позитивному эмоциональному состоянию, взаимовыдержке.
+4 +2 (желтый и зеленый) – настроение в общем положительное, желание поиска первых путей решения стоящих задач, стремление к самоутверждению.
+4 +3 (желтый и красный) – несколько повышенное деловое возбуждение, стремление к широкой активное
+4 +5 (желтый и фиолетовый) – небольшая эйфория, стремление к ярким событиям, желание произвести впечатление.
+4 +6 (желтый и коричневый) – негативное настроение, огорчение и потребность в эмоциональной разрядке и отдыхе.
+4 +7 (желтый и черный) – весьма негативное настроение, стремление уйти от любых проблем, склонность к необходимым, малоадекватным решениям.
+4 +0 (желтый и серый) – негативное угнетенное стояние, стремление выйти из неприятной ситуации, четкое представление о том, как это сделать.
Первый цвет фиолетовый
+5 +1 (фиолетовый и синий) – неопределенное настроение, стремление к согласию и гармонии.
+5 +2 (фиолетовый и зеленый) – настороженность, желание произвести впечатление.
+5 +3 (фиолетовый и красный) – некоторое возбуждение, увлеченность, активное стремление произвести впечатление.
+5 +4 (фиолетовый и желтый) – возбуждение, фантазирование, стремление к ярким событиям.
+5 +6 (фиолетовый и коричневый) – возбуждение, направленность на сильные эмоциональные переживания.
+5 +7 (фиолетовый и черный) – негативное состояние.
+5 +0 (фиолетовый и серый) – напряжение, стремление оградить себя от конфликтов, стресса.
Первый цвет коричневый
+6 +1 (коричневый и синий) – напряжение, страх одиночества, желание уйти из неблагоприятной ситуации.
+6 +2 (коричневый и зеленый) – чувство беспокойства, стремление к строгому контролю над собой, чтобы избежать ошибки.
+6 +3 (коричневый и красный) – активное стремление к эмоциональной разрядке.
+6 +4 (коричневый и желтый) – утрата веры в положительные перспективы, вероятность необдуманных решений («мне все равно»).
+6 +5 (коричневый и фиолетовый) – чувство неудовлетворенности, стремление к комфорту.
+6 +7 (коричневый и черный) – негативное состояние, разочарованность, стремление к покою, желание уйти от активности.
+6 +0 (коричневый и серый) – весьма негативное состояние, стремление уйти от сложных проблем, а не бороться с ними.
Первый цвет черный
+7 +1 (черный и синий) – весьма негативное состояние, стремление уйти от проблем («оставили бы в покое».
+7 +2 (черный и зеленый) – возбуждение, гневное отношение к окружающим, не всегда адекватное упрямство.
+7 +3 (черный и красный) – сильное возбуждение, возможны аффективные поступки.
+7+4 (черный и желтый) – весьма негативное состояние, отчаяние, суицидные мысли.
+7 +5 (черный и фиолетовый) – напряженность, мечты о гармонии.
+7 +6 (черный и коричневый) – возбуждение, постановка нереальных задач, стремление уйти от беспокойных мыслей, неблагоприятных ситуаций.
+7 +0 (черный и серый) – чувство безнадежности, обреченности, стремление сопротивляться всему, неадекватность.
Первый цвет серый
+0 +1 (серый и синий) – негативное состояние, желание спокойной ситуации.
+0 +2 (серый и зеленый) – негативное состояние, ощущение враждебности окружающих и желание оградиться от среды.
+0 +3 (серый и красный) – негативное состояние, возвышенные требования к окружающим, не всегда адекватная активность.
+0 +4 (серый и желтый) – негативное состояние, стремление уйти от проблем, а не решать их.
+0 +5 (серый и фиолетовый) – чувство беспокойства и настороженности, стремление скрыть это чувство.
+0 +6 (серый и коричневый) – весьма негативное стояние, стремление уйти от всего сложного, трудного, от волнения.
+0 +7 (серый и черный) – весьма негативное состояние, обида, чувство угнетенности, вероятность неадекватных решений.
Позиции «— —». Первый цвет серый
—О —1 (серый и синий) – чувство неудовлетворенности, эмоциональной напряженности.
—О —2 (серый и зеленый) – эмоциональная напряженность, желание выйти из неблагоприятной ситуации.
—О —3 (серый и красный) – раздраженность, чувство беспомощности.
—О —4 (серый и желтый) – тревожность, неуверенность в своих силах.
—О —5 (серый и фиолетовый) – небольшое контролируемое возбуждение.
—О —6 (серый и коричневый) – тревожность, неуверенность в своих силах, но при этом завышенная требовательность, желание достичь признания своей личности.
—0 —7 (серый и черный) – отрицание каких-либо ограничений своей личности, активное стремление к деятельности.
Первый цвет синий
—1 —2 (синий и зеленый) – сильное напряжение, стремление избавиться от негативного стрессового состояния.
—1 —3 (синий и красный) – сильное напряжение, чувство беспомощности, желание выйти из эмоциональной ситуации.
—1 —4 (синий и желтый) – состояние, близкое к стрессу, эмоциональные негативные переживания, чувство беспомощности.
—1 —5 (синий и фиолетовый) – состояние, близкое к стрессу, сложность взаимоотношений, чувство ограниченности в возможностях, нетерпеливость.
—1 —6 (синий и коричневый) – эмоциональная неудовлетворенность, самоограничение, поиск поддержки.
—1 —7 (синий и черный) – состояние, близкое к стрессу, эмоциональная неудовлетворенность, стремление уйти из психогенной ситуации.
—1 —О (синий и серый) – несколько угнетенное состояние, тревожность, ощущение бесперспективности.
Первый цвет зеленый
—2 —1 (зеленый и синий) – угнетенное состояние неверие в свои силы, стремление уйти из неприятной ситуации.
—2 —3 (зеленый и красный) – сильное возбуждение, тягостные переживания, отношения со средой считает для себя враждебными, возможны аффективные поступки.
—2 —4 (зеленый и красный) – состояние, близкое к фрустрации, чувство разочарования, нерешительность.
—2 —5 (зеленый и фиолетовый) – состояние, близкое к стрессовому, чувство оскорбленного достоинства, неверие в свои силы.
—2 —6 (зеленый и коричневый) – состояние, близкое к стрессовому, неадекватно повышенный самоконтроль необоснованное стремление к признанию.
—2 —7 (зеленый и черный) – состояние фрустрации за ограничения амбициозных требований, недостаточная целеустремленность.
—2 —0 (зеленый и серый) – состояние фрустрации, раздраженность из-за ряда неудач, снижение волевых качеств:
Первый цвет красный
—3 —1 (красный и синий) – подавляемое возбуждение, раздражительность, нетерпеливость, поиск выхода из негативных отношений, сложившихся с близкими людьми
—3 —2 (красный и зеленый) – состояние стресса из-за неадекватной самооценки.
—3 —4 (красный и желтый) – мнительность, тревожность, неадекватная оценка среды, стремление к самооправданию.
—3 —5 (красный и фиолетовый) – состояние стресса из-за за неудачных попыток достичь взаимопонимания, чувство неуверенности, беспомощности, желание сочувствия.
—3 —6 (красный и коричневый) – сильное напряжение, вызванное иногда сексуальным самоограничением, отсутствие дружеских контактов, неуверенность в своих силах.
—3 —7 (красный и черный) – состояние стресса из-за глубокого разочарования, фрустрация, чувство тревожности, бессилия решить конфликтную проблему, желание выйти из фрустрирующей ситуации любым путем, сомнение в том, что это удастся.
—3 —0 (красный и серый) – сдерживаемое возбуждение, чувство утрачиваемой перспективы, вероятность нервного истощения.
Первый цвет желтый
—4 —1 (желтый и синий) – чувство разочарования, состояние, близкое к стрессу, стремление подавить негативные эмоции.
—4 —2 (желтый и зеленый) – состояние нерешительности, тревожности, разочарования.
—4 —3 (желтый и красный) – состояние стресса, сопровождаемое возбуждением, сомнения в успехе, претензии, не подкрепляемые реальными возможностями, самооправдание.
—4 —5 (желтый и фиолетовый) – эмоциональное разочарование и чувство беспокойства, тревоги, разочарования.
—4 —7 (желтый и черный) – напряженность, чувство неуверенности, настороженности, стремление избежать контроля извне.
—4 —0 (желтый и серый) – напряженность, чувство боязни потерять что-то важное, упустить возможности, напряженное ожидание.
Первый цвет фиолетовый
—5 —1 (фиолетовый и синий) – чувство неудовлетворенности, стимулирующее к активности, стремление к сотрудничеству.
—5 —2 (фиолетовый и зеленый) – стрессовые состояния из-за неосуществившегося самоутверждения.
—5 —3 (фиолетовый и красный) – стрессовое состоя из-за неудач в активных, иногда необдуманных действ!
—5 —4 (фиолетовый и желтый) – настороженность, подозрительность, разочарование, замкнутость.
—5 —6 (фиолетовый и коричневый) – стресс, вызванный нарушением желательных взаимоотношений, повышенная взыскательность к другим.
—5 —7 (фиолетовый и черный) – напряжение из-за ограничения в самостоятельных решениях, стремление к взаимопониманию, откровенному выражению мыслей.
—5 —0 (фиолетовый и серый) – проявление нетерпения, но в то же время стремление к самоконтролю, вызывает некоторое эмоциональное возбуждение.
Первый цвет коричневый
—6 —1 (коричневый и синий) – негативное состояние, чувство неудовлетворенности из-за недостаточного признания заслуг (реальных и предполагаемых), стремление к самоограничению и самоконтролю.
—6 —2 (коричневый и зеленый) – негативное состояние из-за чрезмерного самоконтроля, упрямое желание выделиться, сомнения в том, что это удастся.
—6 —3 (коричневый и красный) – стрессовое состояние из-за подавленности эротических и других биологических потребностей, стремление к сотрудничеству для выхода из стресса.
—6 —4 (коричневый и желтый) – напряженность стремления скрыть тревогу под маской уверенности и беспечности.
—6 —5 (коричневый и фиолетовый) – негативное состояние из-за неудовлетворенного стремления к чувствственной гармонии.
—6 —7 (коричневый и черный) – стремление уйти из подчинения, негативное отношение к различным запретам.
—6 —0 (коричневый и серый) – стрессовое состояние из-за подавления биологических, сексуальных потребностей
Первый цвет черный
—7 —1 (черный и синий) – состояние беспокойства в связи со скрываемым желанием получить помощь, поддержку.
—7 —2 (черный и зеленый) – состояние, близкое к фрустрации из-за ограничения свободы желаемых действий, стремление избавиться от помех.
—7 —3 (черный и красный) – стрессовое состояние, вызванное разочарованием в ожидаемой ситуации, эмоциональное возбуждение.
—7 —4 (черный и желтый) – стрессовое состояние из-за боязни дальнейших неудач, отказ от разумных компромиссов.
—7 —5 (черный и фиолетовый) – поиски идеализированной ситуации.
—7 —6 (черный и коричневый) – стрессовое состояние из-за неприятных ограничений, запретов, стремление сопротивляться ограничениям, уйти от заурядности.
—7 —0 (черный и серый) – стремление уйти из неблагоприятной ситуации.
Первый цвет серый
—0 —1 (серый и синий) – некоторое напряжение, стремление противостоять негативным чувствам.
—0 —2 (серый и зеленый) – негативное состояние в связи с перенапряжением, переутомлением.
—0 —3 (серый и красный) – подавляемое беспокойство, возможность аффективных действий, раздражительность.
—0 —4 (серый и желтый) – чувства тревожности, неуверенности.
 —0 —5 (серый и фиолетовый) – напряжение в связи с подавлением чувственных переживаний.
—0 —6 (серый и коричневый) – стремление выйти из неблагоприятной ситуации, несколько завышенная самооценка.
—О —7 (серый и черный) – стремление выйти из неблагоприятной ситуации, надежда на хорошие перспективы в будущем.

image1.png
% BbiGopos, cp.am. o rpyne

Gnoxu coamreceukmx KavECTE

B3 xenepamentancan
B Kouponsuan





