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Н.В. Клюева

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность. Одним из главных показателей, характеризующих состояние общества и государства, является здоровье граждан. Экономические и политические потрясения  приводят к росту числа различных заболеваний (в частности, к росту числа людей, зависимых от наркотических веществ). Процесс наркотизации в развитых странах стал заметен в послевоенный период, но уже с 60-х гг. наркотизация приобрела массовый характер, и, в первую очередь, она охватила подростковый и юношеский возрасты. Одновременно ученые, врачи, психологи разрабатывали программы борьбы с наркотизацией, которую удалось «купировать» проблему и тем самым затормозить распространение.

В России проблема наркотизации обострилась в середине 80-х годов. Интенсивность ее роста активизировала проблему социально—психологической постмедицинской реабилитации и профилактики молодежной наркомании.

Традиционно тема наркомании принадлежит к области интересов медицины и патопсихологии. В этом направлении изучалось развитие болезни, деформация личности и факторов, обусловливающих это. В то же время практически отсутствуют исследования обратных процессов, а именно — социально-психологической реабилитации и ресоциализации зависимого от наркотических веществ, нормализации его психической и социальной структур жизнедеятельности. Параллельно возникает проблема масштабной организации центров реабилитации, консультационных и профилактических пунктов и насыщение их медицинским инструментарием.

Одним из наиболее перспективных в этом направлении является концепция «био—психо—социо—духовной модели» реабилитации J. Engel, H. Weiner, I. Famry, концепция личностного кризиса и двух видов дезадаптации личности В.В. Козлова, исследования Э.Д. Бабаян, П.Д. Шабанова, Г. Хилка и др.

Однако с позиций новых подходов современной психологии для выявления закономерностей процессов социально—психологической реабилитации и ресоциализации зависимых от наркотических веществ возникает необходимость в исследовании личностной социализации в процессе социально—психологической реабилитации, определением критериев личностных изменений.

Таким образом, необходимость дальнейшего изучения обратных процессов реабилитации и ресоциализации зависимых от наркотических веществ определяет актуальность данного исследования.
Методологическую основу исследования составили: системный подход к исследованию феномена зависимости от наркотических веществ, психоаналитические концепции диагностики личности, трансперсональные методы воздействия на личность.

Объект исследования — зависимые от наркотических веществ, находящиеся в процессе социально-психологической реабилитации.

Предмет исследования. Личностные и социально-психоло​гические изменения зависимых от наркотических веществ в ходе социально-психологической реабилитации.

Цели диссертационного исследования:

1. Исследование социально-психологических структур и механизмов зависимости от наркотических веществ.

2. Изучение специфики социально-психологической реабилитации в группах с зависимостью от наркотических веществ.

Гипотезы исследования:

1. Процесс социально-психологической реабилитации сопровождается элиминацией деструктивных личностных изменений.

2. Использование активных социально-психологических методов способствует формированию продуктивного взаимодействия в группах зависимых от наркотических веществ.

3. В ходе специфической социально-психологической реабилитации формируется компенсаторная система конструктивного личностного роста.

В соответствии с целью и гипотезами исследования были определены следующие задачи:
1. Провести анализ литературы по проблемам зависимости от наркотических веществ и методам социально-психологической реабилитации.

2. Изучить социально-психологические условия, способствующие социально-психологической реабилитации исследуемых групп с зависимостью от наркотических веществ.

3. Выявить критерии деструктивных личностных изменений в группах зависимых от наркотических веществ.

4. Исследовать динамику личностной социализации и формирование социальных ценностей в процессе социально-психологической реабилитации.

Для решения поставленных задач использовались следующие методы исследования:

1) проективные методики М. Люшера (МЦВ), портретных выборов (МПВ), рисуночные тесты, незаконченные предложения;

2) опросники — коммуникативная установка личности (КУ), межличностные отношения (ДМО), ценностно-ориентационное единство (ЦОЕ) и др.

Научная новизна исследования:
1. Впервые проведен системный анализ социально-психологической реабилитации в группах зависимых от наркотических веществ.

2. Выявлены профили позитивной и негативной социально-психологической реабилитации в группах зависимых от наркотических веществ.

3. Определены характер и динамика личностных изменений и гармонизация межличностных отношений в группах с зависимостью от наркотических веществ в процессе социально-психологической реабилитации.

4. Проведен сравнительный анализ изучения личностного роста и конструктивности межличностных отношений в реабилитационных центрах, работающих по программе «12 шагов».

Теоретическая значимость исследования:

1. Осуществлен вклад в дальнейшую разработку программы социально-психологической реабилитации зависимых от наркотических веществ.

2. Состоит в раскрытии структуры воздействия на позитивную и негативную направленность на реабилитационный процесс,

3.  Заключается в подтверждении предположения о том, что системная социально-психологическая реабилитация оптимизирует процесс социализации личности и гармонизации структуры межличностных отношений.

Практическая значимость исследования состоит в том, что полученные результаты могут быть использованы в профилактической работе с подростками и их родителями, при первичной групповой работе с различными формами зависимости.

Основные положения, выносимые на защиту:

1. Эффективная система социально-психологической реабилитации должна включать восстановительные мероприятия, воздействующие на все пораженные уровни. Системный подход к коррекции личности и среды ее существования наиболее адекватен психологической структуре зависимого от наркотических веществ.

2. В личностной структуре зависимого от наркотических веществ происходит:

· разрушение систем психофизиологической саморегуляции;

· разрушение «Я-концепции» и формирование рядом и параллельно с ней иллюзорно-компенсаторных представлений о себе;

· разрушение системы межличностных связей, связанных с семейным кругом и учебной или профессиональной деятельностью;

· формирование жесткой ролевой структуры поведения;

· формирование системы представлений о ценности и значимости трансперсонального опыта переживаний.

3. Необходимы специальные психологические, педагогические и организационные усилия по согласованному взаимодействию трех элементов системы реабилитации: реабилитационная среда, субъект реабилитации и групповая деятельность. Сравнение с работой центров, действующих на аналогичных идеологических основаниях показывает, если этого нет в работе персонала, реабилитационный эффект значительно ниже.

4. Личность в процессе реабилитации по системной программе дает значительную трансформацию в сторону большей адаптивности и стабильности, происходит снижение её внутренней и внешней конфликтности, растет социальная заинтересованность, развивающих коммуникативные навыки, а также значительно возрастают её активность и продуктивность.

5. Занятия, построенные на базе методов трансперсональной психологии, способствуют достижению субъектом состояний значимых для него, что способствует его личностному росту и внутренней гармонизации.

6. Как следствие социально-психологической реабилитации и развития рефлексии снимается разрыв между представлением себя и самоощущением, сознательная и неосознанная часть «Я-концепции» личности сближаются и нормализуются. Обучение анализу и контролю способствует развитию навыков стабилизации после каких-либо кризисных ситуаций.

Апробация результатов исследования. Результаты и основные положения диссертации обсуждались на научно-методических семинарах кафедр экспериментальной психологии ИГУ и психологии ИГТУ в 1998—2001 гг., на научно-практической конференции «Психологическая наука и практика: перспективы развития в Иркутской области» (12-13 января 2000 г.).

Внедрение результатов исследования осуществлялось непосредственно в ходе проведения исследования в реабилитационных центрах Иркутска («Перекресток семи дорог»), Читы («Спасательный круг»), Новосибирска в виде лекций, консультаций и бесед с персоналом центров, а также в виде цикла лекционных и практических занятий для практических психологов, педагогов и социальных работников социальных служб и учебных заведений г. Иркутска.

Структура диссертации. Работа состоит из введения, теоретической и эмпирической глав, заключения, списка литературы (247 наименований, 7 – на английском языке) и приложений (3). Объем работы – 138 стр.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обоснована актуальность, раскрыты научная новизна и теоретическая и практическая значимость работы, определены объект, предмет, цели и задачи исследования, представлены положения, выносимые на защиту.

В главе 1 «Теоретические основания исследования» дается анализ зависимости от наркотических веществ с позиций системного подхода к развитию заболевания и реабилитации пораженной личности, дается анализ литературы социологической, медицинской и психологической с анализом факторов, провоцирующих возникновение и развитие болезни, а также существующих подходов и программ реабилитации наркозависимых в мировой практике и в нашей стране (Э.Д. Бабаян, П.Д. Шабанов, М.М. Каба​нов и др.). Проблема является комплексным междисциплинарным феноменом, рассматривать ее необходимо как следствие «психо-социо-духовного кризиса» общества в целом, семьи и экзистенциального кризиса отдельной личности. Концепция американских авторов J. Engel, H. Weiner, I. Famry «био-психо-социо-духовной модели» наркомании положена в основу разрабатываемого подхода к реабилитации. Также в основу работы положена разрабатываемая В.В. Козловым концепция личностного кризиса и двух видов дезинтеграции личности: позитивная дезинтеграция как необходимый этап в эволюции личности (психодуховные кризисы) приводит к новому уровню целостности, негативная дезинтеграция порождает деструктивные изменения и кризисную личность (наркомания). В психологии основные моменты работы с кризисной личностью были раскрыты Э. Эриксоном (стадии жизненного цикла и психосоциальные кризисы в переходные периоды) и Г. Селье (реакции индивидов на стрессовые условия и адаптивные механизмы). В социальной психологии основные открытия были сделаны в психологии семьи (Г. Хилл, 1958) и психиатрии (Э. Лайндманн, 1944). Д. Каплан (1962) теория вмешательства в кризисную ситуацию, выделяет два типа кризисных ситуаций: обусловленные изменениями в естественном жизненном цикле, такие, как поступление в школу и выход на пенсию, и те, которые происходят из-за случайных травмирующих событий, таких, как тяжелая болезнь, катастрофа или семейные неурядицы.

Не существует однозначности в определении и трактовке понятий, описывающих процессы восстановления зависимого от наркотических веществ индивида и нормализации его социальных и профессиональных связей. Получил международное признание и наиболее распространен термин «реабилитация», который принят в работе. Это – сложный и длительный процесс системного воздействия на все уровни жизнедеятельности индивида: организменный, психологический, социально-психологический, профессиональный, — включающий обучающие, коррекционные и психологические, воспитывающие и развивающие мероприятия, цель которых реадаптация, ресоциализация, реперсонализация и личностный рост. Перечисленные цели составляют взаимосвязанные, но самостоятельные стороны реабилитационного процесса.

В основе предлагаемой системы лежат системные идеи и деятельностный подход, разрабатываемые в отечественной психологии: субъектно-деятельностный и экспериментальный подход к изучению человека (Б.Г. Ананьев), теория развития В.С. Мерлина («много-многозначная зависимость» различных уровней организации индивидуальности), концепции развития иллюзорно-компенсаторной деятельности при патологическом алкогольном развитии личности (Б.С. Братусь), теория отношений и патогенетической психотерапия В.Н. Мясищева, теории установки (Д.Н. Узнадзе), а также зарубежные концепции реабилитации химически зависимых людей, основывающиеся на Миннесотской программе, в свою очередь, базирующейся на программе «12 шагов Анонимных Алкоголиков». Личностно и деятельностно ориентированный подход к зависимому включает в качестве своих задач три плоскости измерений (когнитивную, эмоциональную, поведенческую), а процесс реабилитации основан на сбалансированном использовании когнитивных, эмоциональных и поведенческих механизмов.

На настоящий момент концепция выглядит следующим образом. Индивид, и группа рассматриваются как система, состоящая из элементов, каждый из которых в свою очередь представляет систему, погруженную в среду, где осуществляется непрерывный информационный и энергетический обмен. Уровни иерархии данной концепции следующие. Первый: Всемирное движение АА (анонимных алкоголиков), АН (анонимных наркоманов), Ал-Анон (созависимые) выступают в качестве терапевтической среды. Система реабилитации зависимых и созависимых: группы АА, АН, Реабилитационный центр (РЦ). Второй: Иркутская область, её общественные и государственные организации, занимающиеся проблемами алкоголизма и наркомании являются средой. Система РЦ — консультирование (индивидуальное, семейное), реабилитация, научно-исследовательская и профилактико-просветительская работа, команда и клиенты. Третий: РЦ — среда. Система — реабилитационный процесс – состоит из: a) средств воздействия на субъект: индивидуальное консультирование, групповая деятельность, блок теоретического обучения, обучение основам психофизиологической саморегуляции; б) клиентов: личность клиента, группа; в) команда: специалисты, консультанты — выздоравливающие наркоманы; г) образа жизни в РЦ: распорядок, правила проживания и взаимодействия. Четвертый: Реабилитационный процесс — среда. Система- личность зависимого: познавательная, эмоциональная, поведенческая, духовная сфера личности.

В главе 2 «Организация и методы исследования» представлены методологическое и методическое обоснования организации эмпирического исследования. В соответствии с предложенной концепцией реабилитации для описания и изучения изменений выделяются три группы феноменов: реабилитационная среда, субъект реабилитации, группа и групповое взаимодействие на определенном этапе реабилитации. В качестве методологии работы выступает системный подход к рассмотрению индивидуальных и групповых психических феноменов, развитый в трудах зарубежных (М. Вертхаймер, К. Левин, Ч. Тарт и др.) и отечественных психологов (А.Н. Леонтьев, Б.Ф. Ломов, Г.М. Андреева, Е.С. Кузьмин, В.В. Новиков и др.). Понятие «среды реабилитации» соотносится в некотором смысле с понятием «культурно-исторической среды» (Л.С. Выготский), которая как «среда существования клиента реабилитации» выступает в качестве «источника развития» и достаточно стабильного условия воздействия на все пораженные структуры личности и ее ближайший социум (семья). Результаты периодической обратной связи к руководителям центра позволяют осуществлять коррекцию отклонений от реабилитационного процесса. Этот аспект исследования в работе, главным образом, описан и специальной диагностике не подвергался. Индивидуальная и социально-психологическая диагностика используется как основной исследовательский метод в отношении оставшихся феноменов. В главе подробно проанализированы критерии подбора методик (полнота охвата изучаемых аспектов, адекватность измеряемым признакам, соответствие идеологии программы). В диагностический пакет вошли проективные методики МЦВ М. Люшера и МПВ Л. Сонди, а также рисуночные тесты «Дом-дерево-человек», «Человек под дождем» и свободный рисунок «Наша группа», и тесты-опросники «Коммуникативная установка личности», Т. Лири «Межличностные отношения», «ЦОЕ» (ценностно-ориентационное единство), В. Шутца «Fero» и социометрия. Неформализованное интервью с клиентами и членами их семей использовалось как дополнительное средство анализа качества реабилитации. Наиболее адекватным методом доказательства выдвинутых гипотез представляется метод сравнительного анализа групп, по возможности уравненных между собой в отношении изучаемых феноменов, а также индивидов, находящихся на различных этапах реабилитационного процесса. Для проверки отдельных положений работы (в частности, положения о необходимости постоянного отслеживания групповой динамики, целенаправленного формирования групповой сплоченности и коррекции личностного статуса субъекта реабилитации) был предпринят дополнительный сбор данных в реабилитационных центрах, совпадающих по идеологии реабилитации. Объектами сравнения послужили центры Читы и Новосибирска, с которыми налажены достаточно эффективные связи и обмен опытом. Все участники исследования разбиты на три группы, отличающиеся между собой по всем трем выделенным феноменам.

Группа вновь поступающих (ГП). Поступающий в центр проходит первичную диагностику, направленную на измерение достаточно большого числа признаков индивидуально-типологического, личностного и межличностного характера, которая проводится в первые три дня, когда новичок еще не адаптировался в центре – 230 человек.

Группа выпускников и волонтеров (ГВ). Если базовый курс успешно пройден, в последние дни он тестируется по той же батарее методик. Результаты этой группы и демонстрируют эффект первого этапа реабилитации – 123 человека. Следующий этап реабилитации – программа профилактики срывов, которую посещают выпускники базовой программы. Идеология работы сохраняется, но число степеней свободы деятельности и поведения субъекта реабилитации значительно возрастают– 58 человек.

Успешность личностной трансформации, положительная оценка надежности субъекта и высокий уровень доверия к нему со стороны персонала, а также желание связать свою деятельность с психотерапевтическим процессом и достаточный стаж трезвости позволяют подняться на следующий уровень реабилитации – стажерства. Стажер – помощник консультанта. Эмпирический материал этих испытуемых не выделяется в самостоятельную группу, а объединяется со следующей группой, т.к. все три параметра реабилитации у них совпадают, различия лишь количественные: стаж трезвости и опыт индивидуальной и групповой работы с воспитанниками центра, а также уровень ответственности за себя и других– 18 человек. Группа консультантов (ГК) образует команду совместно с профессионалами, работающими в центре, — максимально возможный на сегодняшний день уровень выздоровления – профессиональная работа в центре. Эта группа в каком-то смысле является эталоном выздоровления, т.к. объединяет первых выпускников, стаж трезвости которых (ремиссия) два и более года. На примере ее становления и развития изучаются особенности групповой деятельности людей со специфической психической структурой в специфических (замкнутых) условиях процесса освобождения от тяжелейшей болезни химической зависимости – 16 человек. Специальный метод работы с этой группой – лонгитюдное исследование.

В соответствии с концепцией реабилитации измеряемыми диагностическими признаками трансформации личности выступили признаки, отражающие происходящие с субъектом реабилитации изменения во всех пораженных системах:

· восстановление системы психофизиологической саморегуляции (эмоциональная стабильность, снижение напряженности), формирование навыков самоконтроля за состоянием;

· восстановление положительной и адекватной «Я-концепции», формирование навыков контроля за потребностью в иллюзорных представлениях о себе и окружающем мире;

· изменение представлений и ценностей в отношении сфер межличностных и трудовых отношений;

· формирование коммуникативных навыков и более гибкой ролевой структуры поведения.

Поскольку концепция реабилитации строится на групповой работе, использовании активных социально-психологических методов воздействия на группу и на личность через группу, в качестве измеряемых признаков выступили признаки, отражающие:

· особенности группы и групповые взаимоотношения на определенном этапе реабилитации;

· групповая сплоченность и групповые ценности;

· отношение личности к группе и группы к личности.

Эмпирическое исследование проводилось в два этапа: предварительный и основной. Первый этап — с момента организации центра «Перекресток семи дорог» (декабрь 1998 г.). Моментом его окончания служит оформление системной концепции реабилитации зависимых от наркотических веществ (январь 2000 г.). Данные этого этапа вошли как архивные при изучении особенностей лиц, поступающих на реабилитацию. На основном этапе (до апреля 2001 г.) сбор эмпирического материала проходил в соответствии с исследовательской программой изучения индивидуальных и групповых феноменов реабилитации.

Также в главе обоснованы особенности применения некоторых методик в соответствии со спецификой предмета исследования, сделано описание выборочной совокупности и представлен социальный портрет испытуемого.

В главе 3 «Эмпирическое исследование групп зависимых от наркотических веществ, проходящих социально-психологи​ческую реабилитацию» описана технология работы с зависимыми, результаты статистического анализа и интерпретация полученных диагностических данных. Эмпирические результаты располагаются в соответствии с выдвинутыми гипотезами и спецификой используемых диагностических средств, составленных как из проективных, так и тестовых методик, требующих различного подхода в интерпретации. Анализ данных по всей батарее методик обнаружил следующие факты:

· данные проективных тестов вступают в противоречие с данными опросников и анкет. Внутренний образ «Я» и «демонстрационная модель», предъявляемая другим, конфликтны по своей сути и не согласованы;

· высокая внутренняя согласованность использованного набора проективных тестов между собой делает его надежным инструментом анализа индивидуальных особенностей и динамики личностных трансформаций проходящего реабилитацию;

· после успешно пройденного основного этапа реабилитации разрыв между бессознательной и осознаваемой частями «Я-концепции» исчезает;

· существуют выраженные особенности личностных профилей у клиентов, приходящих на социально-психологическую реабилитацию, разделяющие их на группы позитивной и негативной направленности, что определяет успешность – неуспешность реабилитационного процесса.

Сравнение усреднённых цветовых профилей групп различных стадий реабилитации показал значимые изменения внутреннего состояния реабилитируемых.

ГП 2 5 1 4 3 0 7 6

ГВ 3 2 1 4 5 6 0 7

ГК 3 1 2 5 4 6 0 7

Профиль ГП выявляет активизацию иллюзорно-компенсаторных тенденций и инфантильно-пассивных потребностей. Интересно, что профиль не показывает наличие тревоги и выраженности стресса. Эмоциональный диапазон (29) характеризуется зрелостью и чуткостью к воздействиям. Остальные показатели (Г.А. Аминов) не отражают каких-либо тенденций. В группе ГВ показатели профиля значимо различаются, отражают скачок в сторону увеличения автономности, инициативы и работоспособности, эмоциональной стабильности. Цветовой профиль ГК отличается от предыдущего незначительно, но значимо большая дисперсия в распределении мест (0,01 % уровень значимости по критерию Фишера) указывает на индивидуализацию профилей, т.е. на продвинутых стадиях выздоровления наиболее типичные проблемы оказываются решенными и пути трансформации становятся более индивидуализированными. 

Интерес вызывает сопоставление данных всех проективных тестов между собой. Поскольку все методики неколичественные, при групповом анализе теста Л. Сонди рассматривались, главным образом, частотные распределения по отдельным радикалам и групповые формулы влечений, а для рисунков проводился качественный анализ с выделением признаков группового сходства. Наиболее выраженные различия между группами ГП и ГВ дали рисуночные методики, наибольшее сходство — тест МПВ Сонди.

Формула влечений

для ГП                                                                        для ГВ и ГК

____e  s___              Манифестный уровень                 ____е____
____m d___          Субманифестный уровень              __ s hy p__
____p+hy-_                Сублатентный уровень
h+k-                     Латентный уровень                     h+k-d-m+
Очевидны как сходства, так и различия в формулах влечений. Что касается частотных распределений, то поиск различий по критерию (2 — Пирсона не показал значимых изменений во всех трех группах. Оба факта подтверждают предположение о существовании типичной психологической структуры зависимой личности и некоторых типичных конфликтах (связанных, по-видимому, с особенностями психического развития в детстве и с особенностями родительско-детских отношений), которые сохраняются и после значительной коррекционной работы с индивидом, и при длительной ремиссии. При этом в группе ГВ отмечено существенное снижение гипертоний («!!» и «!!!» исчезли полностью, а «!» встретились 27 раз, количество, в сравнении с размерами группы, незначительное) и амбивалентностей. Это говорит о существенной нормализации (особенно в отношении напряжения) внутренней психической структуры. По группе ГК данные лонгитюда показывают периодический возврат напряжений, которые достаточно быстро разряжаются, и значительное сходство индивидуальных профилей между собой. Для большинства мужчин характерна пара (h+, s- или 0), и только женщины дали (h+, s+). Это свидетельствует о выраженных конфликтах в сексуальной сфере. Для мужчин это связанно с угасанием сексуального интереса по мере развития болезни и с гипертрофированной чувствительностью к проблеме, для женщин – это, как правило, изнасилование (часто групповое) и, в дальнейшем, проституция. Именно эти проблемы прорабатываются и переживаются в групповой работе, где приходит чувство смирения и самопринятия. Эта проблематика постоянно и длительно обсуждается в групповой работе и индивидуальных заданиях. В целом, можно утверждать, что по мере физического и психического восстановления происходит нормализация этой сферы. Для вектора С можно видеть симметрию относительно нуля d в отрицательном направлении, а m – в положительном. Это можно интерпретировать как отказ от поисковой активности с одновременной инфантильной зависимостью от значимых в прошлом объектов. Данный вывод находит подтверждение в рисуночном тесте «ДДЧ», в котором явно выражена зависимость наркомана от матери и, в меньшей степени, от отца. Кстати, неблагоприятными для реабилитации оказываются гипертонии как по d, так и по m: все испытуемые с парой (d-!, m+!) бросили реабилитационную программу. Лонгитюдные данные по группе ГК (анализ индивидуальных профилей) показали следующую динамику изменения в сфере контактов: сначала включается поисковый механизм (все чаще появляется в профиле d+ или 0), потом разрушаются первосвязи (m +/- или 0, реже «-»). Так происходит расчет с прошлым и формирование новых установок. Позднее снова часто фиксируется пара (d-, m+) как у первичников. Можно предположить, что после глубинной проработки многих проблем, в том числе межличностных, получения навыков работы и жизни по программе, по новым нормам, заканчиваются эксперименты над собой и принимается новый образ жизни. Центральные психологические вектора влечений: пароксизмальный вектор Р (этико-моральные установки личности) и вектор Sch (механизмы сублимации и внутренне-личностные конфликты). Подавляющее большинство поступающих дают реакцию этической амбивалентности: пики (е +/-) и (е +/-!) в распределении и манифестный уровень в формуле влечений отражают тенденцию к накоплению агрессии и разрядке и делают наглядным основной конфликт зависимой личности, попавшей в тиски противоречивых требований социума и болезни, мучительно страдающей от них. При этом, индивид старается скрыть конфликт (hy-). В групповой работе, в обстановке максимальной защищенности и поддержки, происходит принятие себя с аморальным и асоциальным прошлым и начало создания себя нового. По индивидуальным протоколам удалось выявить, что пациенты с начальным радикалом hy- меняют знак на «+», т.е. становятся более открытыми, общительными, а при начальном hy+ наблюдается, не всегда, но часто, противоположная картина. Следовательно, индивиды, склонные к демонстративности или даже истеричности, становятся более сдержанными. Это подтверждается проективным тестом «ДДЧ»: «палочный», карикатурный человечек приобретает тело и одежду, уверенную позу и улыбку, а «нарциссичный» человечек-ребёночек становится одетым, более солидным, «взрослым». Очевидное снижение агрессивности также подтверждено опросниками Т. Лири и КУ (коммуникативная установка). Это доказывает, что зависимая личность примиряется с собой, начинает положительно и продуктивно относиться к себе, к своему ближайшему окружению, о чем и говорит соответствующая гипотеза. Вектор Sch дает наиболее стабильную картину («к-» – без изменений и незначительное движение р). Наиболее встречаемые пары (к-р0) и (к-р+) определяют механизмы торможения. По общепринятой интерпретации данного вектора (Л.Н. Собчик) – это наиболее зрелые и социально приемлимые способы личностной реализации. Но особенности контингента таковы, что такая интерпретация маловероятна. В работе предлагается иная интерпретация: данная картина создается значительным опытом страдания и безуспешными попытками самостоятельно избавиться от зависимости. Это подтверждается тем, что результаты по данному вектору в других группах ГВ и ГК существенно не меняются. Решая конфликты в других сферах, область Sch реабилитируемый сохраняет без изменений.

Рисунки ГП имеют много общего, что само по себе указывает на типичность как личностной структуры химически зависимых и структуры их отношений с окружающими, так и набора проблем и конфликтов, которые необходимо разрешить или научиться разрешать за время реабилитации. Все, кто прошел базовую программу до конца, показали значительные изменения результатов. Повторные рисунки носят более живой и индивидуальный характер.

Рисунки ГВ отличаются тем, что в них появляется сюжет и человеческое действие: человек может сажать дерево, поливать цветы, рубить дрова, загорать, появляются солнце, дорожки и другие детали, часто возникают цветники, клумбы. Можно сказать, что у индивида появляется надежда и перспектива в жизни, он начинает контролировать себя и своё окружение, становится более адаптивным и оптимистичным. Об этом говорит общий настрой рисунков: положительный и продуктивный (действие человека – он что-то создаёт). Иногда дом, дерево и человек окружены забором, но в нём всегда есть ворота, калитка, которые открыты, или просто забор не сплошной. Т.о. индивид не только пытается структурировать ближайшее окружение, но и формирует потребность в более широких контактах. Первичные рисунки занимают в целом небольшую часть листа (20-50 % площади у 68 % рисунков), есть просто мелкие (5-10 % площади – 24 %), рисунков, в которых используется целый лист всего несколько. Во вторичных – соотношение меняется на противоположное: крупные рисунки – 37 % (свыше 70 % площади листа занято рисунком), средние – 56 %, мелкие – 7 %. Маленький рисунок – это «сжавшееся Эго». В целом, это можно интерпретировать как невротические конфликты и дезадаптацию личности, нарушение мировосприятия. То, что размер рисунков увеличивается, означает определенный личностный рост и повышение адаптационных возможностей индивида по мере прохождения программы. Во вторых рисунках, человек улыбается, нет пустых лиц. В 63 % случаев фигура становится конкретной, одетой и занятой действием. Оставшиеся человечки-палочки вырастают, что-то делают и улыбаются. Можно утверждать (данные это подтверждают), что само- и мировосприятие приобретает положительную окраску и целенаправленность. Во всех рисунках изменено настроение, очевиден прогресс и личностный рост. По последующим рисункам интерпретация становилась более индивидуальной, выявлялись проблемы менее типичные. Для тех, кто остался на работу в центре и тестировался, уже была возможна индивидуальная работа с материалом теста. Уровень психологической подготовки выпускников и сформированная привычка к самоанализу, развитие рефлексивных способностей допускает достаточно глубокий уровень интерпретации.

В целом данные проективных тестов позволяют сделать вывод о смене у зависимой личности в процессе реабилитации в системе отношений «Я» и «Я-ТЫ» позиции с минуса на плюс.

Если весь массив данных разделить по критерию «успешность – неуспешность» реабилитации (прошел – бросил), то результаты образуют некоторое различие в конфигурации. МЦВ разделит профили поступающих в центр на три группы по следующему признаку «ригидность – хаотичность» выбора. Первую группу образовали те, кто не меняет последовательность от выбора к выбору – ригидная группа (РП). Во второй группе выборы меняются, но можно обнаружить закономерность изменений, видна динамика движений цветов по позициям, и возможно составление обобщенного профиля – стабильная группа (СП). В третьей группе выборы меняются хаотично, невозможно обнаружить закономерность изменений, и для составления обобщенного профиля подсчитывается сумма мест у каждого цвета по всем выборам – хаотичная группа (ХП). Профили 83 % ушедших из центра принадлежат РП. Профили бросивших программу, которые позднее вернулись вновь, при повторном первичном обследовании оказались в ХП. По группе выпускников ХП = 0, РП = 8 (6.5 %), и все они сохранили статус, т.е. первичный выбор у них также принадлежал РП, остальные попали в СП. Те испытуемые, которые остались на работу в центре, а также консультанты и стажеры стабильно при обследованиях попадали в СП. Вероятнее всего так происходит при столкновении у субъекта глубоко скрытой, возможно, неосознаваемой установки на сохранение целостности внутреннего мира (представлений, желаний, ценностей) с внешними к нему требованиями изменений, что порождает конфликт между декларацией отказа от прошлого и стремлением его сохранить, т.е. изменяться не меняясь. Такая позиция порождает очень жесткую систему защит, резко конфликтную в отношении реабилитационного процесса, а субъекты не могут адаптироваться к социуму. В этом отношении расстабилизированное состояние испытуемых из ХП оказывается более отзывчивым на воздействия. Все способы работы с пациентом, применяемые в центре, направлены на стабилизацию состояния, на обучение контролю за ним. Они помогают сформировать индивиду достаточно гибкую систему защит. Также оказалось возможным выделение нескольких групп внутри ГП по рисункам, чьё внутригрупповое сходство ещё выше, чем в целом по выборке. Критерием разделения послужил тип фигуры человека в тесте «Д-д-ч». Три такие группы условно названы: невротическая, нарциссическая и дезадаптивная. Наименее поддающаяся реабилитации оказалась группа нарциссов, она дала максимальный процент уходов с базовой программы. Группа невротиков оказалась наиболее привязчивой в отношении центра. Максимальное число волонтеров и стажеров рекрутировалось из этой группы. Можно предположить, что эти группы различаются типами глубинных внутренних конфликтов, которые строятся на индивидной основе или порождаются в раннем возрасте спецификой родительско-детских отношений. Эта проблема тщательно не исследовалась, но косвенно предположение подтверждается обнаружением связи типа фигуры человека и результатами тестов МЦВ и МПВ. В группу ХП вошли 68 % невротиков и всего 2 % нарциссов (4 человека), зато в группу РП вошли 81 % нарциссов и ни одного невротика. Этот контингент в силу индивидуальных особенностей выстраивает такую «защитную баррикаду», сквозь которую трудно пробиться с обучающим и коррекционным воздействием. Наиболее вероятное сочетание радикалов для невротиков – h+s-k-p0 (гипертонии также характерны больше для этой группы), для группы нарциссов вероятный профиль – h0 (или h-)e-hy+. Подтверждается существование специфики типов клиентов, которую необходимо учитывать при работе.

Основные результаты по социально-психологической батарее методик отражают различные аспекты динамики социализации личности и групповую динамику. Пространственно-временная организация жизнедеятельности субъекта реабилитации в центре такова, что практически постоянно он включен в те или иные формы групповой работы и взаимодействия, в которых он подвергается непрерывному давлению, оцениванию и получает поддержку. Именно в этих социально-психологических и педагогических процессах происходит восстановление уничтоженных болезнью или формирование не существовавших ранее социальных качеств личности на этической основе. Нравственное поведение субъекта является необходимым условием выздоровления. Достаточно жесткие правила и нормы деятельности и общения для любого находящегося в центре, контроль за их исполнением или уклонением через открытую групповую обратную связь, помещают личность аморальную и социально безответственную в четко структурированные формы этического поведения. Это вызывает сопротивление, сопровождаемое негативными эмоциями, реакцию отрицания, во многом бессознательную. Но, с другой стороны, находясь в центре, субъект получает возможность подлинного социального творчества, возможно, впервые в жизни. За время реабилитации ему предлагается набор социальных ролей. Переходя от одной к другой, он реально развивает коммуникативную сферу, получает опыт открытого взаимодействия, создает дружеские привязанности. Не случайно, выходя из центра, выпускники продолжают сохранять связи, организуют совместный бизнес, распространяют приобретенный социальный опыт среди друзей и знакомых. Большое место в реабилитационном процессе занимают активные социально-психологические методы работы с группой. Выделяются специальные занятия для развития групповой сплоченности. Носителем идеологии выздоровления является группа консультантов, практически постоянная в своем составе. С ней также дополнительно ведется работа. На занятиях по типу СПТ консультанты не только получают навыки коммуникации и групповой деятельности, но и обучаются вести аналогичные занятия с начинающими. Интересна динамика становления групповых ценностей ГК. Первая команда была сформированы из первых выпускников базовой программы, которые оставались работать в центре. Первый замер выявил, группа находится на промежуточной стадии — поляризации, при которой члены группы разобщены. Доминирует эмоциональное реагирование и опосредование отношений, но уже имеются предпосылки для складывания устойчивых товарищеских и деловых отношений. Уже через 6 месяцев группа достигла стадии подлинной сплоченности — коллектива, для которой характерно единство целей и интересов. При этом деловые отношения устойчивые, имеют характер сотрудничества и взаимопомощи. Дисциплина сознательна и высока. Конфликты редки, а возникающие разрешаются с минимальными издержками. Кроме этого устоялись коллективные нормы реагирования на текущие проблемы, критические мнения отдельных членов не отвергаются, а анализируются. Причем, в силу специфики, объединившей людей с нестандартным жизненным опытом, неустойчивым состоянием и сохраненным болезненным мышлением, решения, ими предлагаемые, их критика чаще всего не носят конструктивный характер. Привыкшие к скрытности не боятся высказываться и ценят возможность откровенного разговора. Несмотря на то, что состав ГК изменяется, хотя и достаточно стабилен, уровень развития группы остается максимальным, а групповые ценности практически не меняются. К ним относятся: личная ответственность, поддержка, честность, выздоровление, общительность – принимаемые положительные качества, гордыня, нечестность, созависимость, жалость, плохой обмен информацией – отвергаемые отрицательные качества.

Разнообразные результаты по социометрии (проводилась трижды на основном этапе исследования) можно свести к следующему. Продвижение по реабилитации вызывает все более положительное отношение к окружающим (ответы предпочтения начинают преобладать над ответами отталкивания). Консультанты моделируют свое поведение таким образом, что вызывают положительное отношение к себе со стороны клиентов, хотя сами при этом могут испытывать негативные чувства. Велико число отрицательных выборов, но при этом небольшое число взаимных отрицательных выборов. Его можно отнести на счет культивируемой привычки открыто обсуждать на группе взаимные претензии.

Результаты по тестам КУ (коммуникативная установка) и ДМО (Т. Лири) отражают динамику в системе «Я-другие» и изменение самооценки индивида как субъекта общения и носителя определенного стиля взаимодействия. По группе ГП (ДМО) необходимо отметить следующее:

а) высокие средние значения по всем октантам по группе показателей «Я-реальное» (показатели превышают 7,5 по всем октантам, а по 1-му х=11), б) небольшую (для данного объема выборки) дисперсию данных ( σ(3,7), что показывает типичность картины, в) значительные расхождения между реальным и идеальным «Я» по всем октантам, т.е. неудовлетворенность собой как субъектом общения (кроме 2-го октанта – эгоистичность – различия значимы по t-критерию Стьюдента на 1 % уровне, 7-й и 3-й октанты – 5 %), г) высокие показатели по противоположным стилям коммуникации, отражающие внутреннюю конфликтную структуру и, при этом, потребность ещё увеличить разрыв (1- авторитарный- и 8 – альтруистический- октанты), д) противоречие с оценкой своего негативизма по двум методикам: высокое дружелюбие (ДМО) и высокий обоснованный негативизм (КУ), е) противоречие представляемого образа «Я» с результатами проективного теста «ДДЧ»: здесь — лидирующая, активная, дружелюбная личность, там – слабая, несчастная, зависимая. Динамика изменений отражена в табл. 1.

Таблица 1.

Динамика оценок по тесту Т.Лири

Группа
Авторитарный
Эгоистический
Агрессивный
Подозрительный
Подчиняемый
Зависимый
Дружелюбный
Альтруистический












Р
И
Р
И
Р
И
Р
И
Р
И
Р
И
Р
И
Р
И

ГП
11.
13.
7.
7.
7
6.
7.
3.
7.
4.
8
5.
8.
9.
7.
10

ГВ
6.
6.
6.
5.
5
5.
6.
2.
8.
4.
7
5.
6.
7.
7.
7.

ГК
10.
13.
7.
5.
8
9.
4.
3.
5.
5.
5
3.
8.
9
12
13

Таблица 2.

Динамика изменения по тесту Fero
 Потребность

группа
Включение
Контроль
Аффект


Je
Jw
Ce
Cw
Ae
Aw

ГП
µ
2.37
3.71
7.67
2.22
3.29
5.51


σ
6.35
2.24
1.96
1.15
1.74
1.83

ГВ
µ
6.55
5.02
6.58
4.13
5.42
5.63


σ
1.31
2.33
4.11
4.08
1.90
1.94

ГК
µ
5.25
5.33
7.58
3.67
4.95
4.58


σ
1.29
2.19
1.44
2.19
1.96
1.88

Профессионалы
µ
4.40
3.6
7.4
5
3.8
3.8


σ
1.34
1.82
1.34
2.35
1.1
1.3

Эти данные позволяют сделать следующий вывод. Первоначально процесс реабилитации и терапии нормализует коммуникативную структуру наркомана. Показатели по всем октантам не превышают нормы, но и не опускаются слишком низко (4-7 баллов) как по реальному, так и по идеальному «Я». За исключением двух позиций: подозрительность-идеал – самый низкий показатель и подчиняемость-реальность – самый высокий, здесь же – максимальная разность, т.е. обнаруживается та же тенденция улучшения взаимодействия с другими.

В целом, в этой группе наблюдается гармоничная структура. В табл. 1 не показана дисперсия, но она невысокая, аналогичная ГП, т.е. показатели также идут плотно. Последующий процесс выздоровления на уровне работы в команде (ГК) изменяет столь гармоничную структуру. По-видимому, это уже связано с особенностями профессиональной деятельности: необходимость отвечать за порядок и работу в центре, служить примером начинающим выздоравливающим. Это подтверждается данными следующего теста.

В контексте системы отношений «Я-другие» необходимо было посмотреть, что происходит с социогенными потребностями разрушенной и неадекватной потребностно-мотивационной сферой наркозависимой личности. Можно предположить, что её восстановление в процессе реабилитации идет по аналогии с детством через идентификацию со значимой фигурой, в роли которой может выступать прежде всего лидер центра, психотерапевт или психолог, с которыми происходит непрерывное общение. σ показывают, что результаты идут очень плотно, за исключением Je в ГП, и Се, и Cw по ГВ. Динамика в сторону нормализации (различия между группами статистически значимы), за исключением сферы контроля, которая высока во всех группах, но и у профессионалов — Се =7,4 – не отличается от ГП, ГВ и ГК. Кстати, профессиональные показатели относятся к низко-средним по всем сферам (3-4). Это - ПВК (профессионально-важные качества), т.е. норма, или ситуационная особенность. Пациенты начинают реабилитационный процесс с низкой потребностью включения, Jе и Ае меньше, чем Jw и Аw, — дополнительно указывает на пассивность и потребительскую позицию личности. Ситуация меняется на выходе с базовой программы. В группе ГВ показатели вырастают и становятся средними и средне-высокими, также меняется соотношение е и w на противоположное. Это косвенно указывает на растущую активность личности в сфере контактов. В группе ГК показатели несколько снижаются, но остаются в пределах нормы. Только сфера контроля составляет исключение: все группы реабилитантов демонстрируют потребность в контроле за окружающими, но не желают при этом быть контролируемыми. Можно предположить, что за этим стоит остаточный страх потери контроля над собой, своим состоянием, что может повлечь за собой срыв, возможно за этим стоит подражание тем, кто работает с ними. Тем не менее, на основании данных теста можно говорить о некоторой нормализации социогенных потребностей субъекта. Что касается изменения коммуникативных установок личности, его косвенным отражением служат нижеследующее (табл. 3).

Таблица 3.

Процентное выражение негативной КУ

Компоненты НКУ
Группы


ГП
ГВ
ГК

Завуалированная жестокость

Открытая жестокость

Обоснованный негативизм

Брюзжание

Негативный опыт общения
16

5.5

37

29

17.5
49.5

10.5

40

50

43
33

3.5

42

15

26.5

В среднем (%)
21
38,6
24,0

Различия между всеми группами значимы на очень высоком уровне (0.01 %), кроме п. 3 у ГП, ГВ И ГК (5 %). Оценки ГП ниже, чем ГВ, кроме компонента 3 (незначимо), особенно по оценке жестокости. Это еще раз подтверждает предположение, что зависимый человек в открытых опросниках дает культурно ориентированные ответы. Подъем по всем шкалам в ГВ означает большую искренность и открытость, которым реабилитируемые обучились, живя в центре, и которые стали для них нормой поведения. Особенно это касается признания своей жестокости и негативизма. Можно отметить, что даже при достаточно большом стаже трезвости сохраняется негативная установка в отношении социума (п. 3, 5). Видимо, этот результат является следствием достаточно изолированной жизни в центре, где существует запрет на любые формы проявления агрессии.

В целом, социально-психологический уровень анализа показал значительную трансформацию личности в сторону ее большей адаптивности и социабельности, снижение внутренней и внешней конфликтности, рост социальной заинтересованности, развитие коммуникативных навыков. «Нормализация» взаимоотношений личности с социумом происходит достаточно трудно.

Сравнительный анализ диагностических данных, собранный в двух центрах, деятельность которых также базируется на программе «12 шагов», но в которых не реализуется системный подход к реабилитации, комплекс технологий работы с клиентами ограничен программой, не осуществляется целенаправленное формирование группы, не отслеживаются групповые феномены, показывает, что реабилитационные эффекты значительно снижены.

В заключении диссертации подводятся итоги проведенного исследования, перспективы его продолжения, даются практические рекомендации по организации реабилитационной и профилактической работы с зависимыми от наркотических веществ, а также делаются основные выводы:

1. Зависимость личности от наркотических веществ как научно-исследовательская и практическая проблема является комплексным междисциплинарным феноменом. Для социально-психологического исследования представляется наилучшим рассматривать личность как кризисную, переживающую «психо-социо-духовный кризис».

2. Не существует однозначности в определении понятий, описывающих процесс восстановления и нормализации процессов жизни и деятельности зависимого от наркотических веществ. Получил международное признание термин реабилитация, используемый в настоящей работе как самый обобщенный и включающий в себя составными частями процессы реперсонализации, реадаптации и ресоциализации «кризисной личности».

3. Теоретический анализ показал, что зависимый от наркотических веществ, получает поражение на всех уровнях его жизнедеятельности: организменном, психологическом, социально-психологи​ческом, профессиональном, духовном. Следовательно, эффективная система реабилитации должна включать восстановительные мероприятия, воздействующие на все пораженные уровни.

4. Существуют различия между субъектами позитивной и негативной направленности на реабилитационный процесс с различной конфигурацией личностных профилей, требующие различных систем реабилитационных мероприятий.

5. Существуют различия между субъектами, находящимися на разных этапах реабилитации, которые определяют достигнутый уровень всех аспектов реабилитационного процесса, а также устойчивость личности в отношении срывов.

Полученные данные позволяют считать, что выдвинутые гипотезы подтверждены, задачи решены, и цели исследования достигнуты.

Основные положения диссертации отражены в следующих публикациях: 

1. Опыт работы в области химической зависимости с использованием 12-шаговых программ / Актуальные вопросы акушерства, гинекологии и перинатологии. Сб. научно-практ. трудов. Чита: Изд-во ЧГМА, 1997. С. 98-101 (в соавторстве с Мезенцевой О.А.).

2. Новые психотерапевтические возможности лечения больных хроническим алкоголизмом / Тез. докл. Всерос. науч. конф. Т. 2. Чита: Изд-во ЧГМА, 1996. С. 229 (в соавторстве с Мезенцевой О.А., Шивак Я.Я.).

3. Системный подход при реабилитации пациентов с проблемами наркомании и алкоголизма // Психологическая наука и практика: перспективы развития в Иркутской области. Мат-лы научно-практ. конф. Иркутск: Изд-во ИГПУ, 2000. С. 106-112 (в соавторстве с Медведевым М.А., Юрковой М.Г.).

4. Химическая зависимость как незрелая форма адаптации молодежи к современности / Социально-психологический журнал. № 2. Вып. 2. Ярославль, 2001. С. 3 (в соавторстве с Юрковой М.Г.).

5. Соотношение сознательных и бессознательных компонентов образа «Я» наркомана и их динамика в процессе реабилитации / Психотехнологии в социальной работе / Под редакцией В.В. Козлова. Вып. 7. С. 11-20 (в соавторстве с Юрковой М.Г.).

Формат 60х84 1/16

Усл. печ. л. - 1,0. Тираж 100 экз. 

Отпечатано на ризографе  МАПН

Ярославль, проезд Матросова, 9. Оф. 206.

Телефон (0852) 44-19-32
