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SUMMARY
Preventive maintenance of the psychoactive substance use is a topical problem of narcology. The

article is an examination of the factors that form a dependence on psychoactive substances within the
framework of transactional cognitive stress theory. The research results have been confirmed by psychological
tests.
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РЕЗЮМЕ
Профілактика вживання психоактивних речовин є актуальною проблемою наркології. У цієї роботі

розглядаються фактори формування залежності від психоактивних речовин з точці зору
трансакціональної когнітивної теорії стресу. Результати дослідження підтверджувалися психологічними
методиками.
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В соответствии с основными требованиями го-
сударственных программ по профилактике наркоза-
висимости и распространения наркотиков, требует-
ся более углублённое исследование причин форми-
рования зависимости от психоактивных веществ с
целью выработки наиболее эффективных превентив-
ных методик профилактики наркозависимости и ре-
абилитации наркозависимых, что в свою очередь
возможно только при использовании мультидисцип-
линарного подхода в оценке психической зависимо-
сти от психоактивных веществ, в частности психиат-
рии, наркологии, психологии, психотерапии, социо-
логии. Автор данной публикации на практике стал-
кивается с проблемами и несовершенством предла-
гаемых методик реабилитации наркозависимых. Дан-
ная публикация ставит своей целью рассмотрение
проблемы психической зависимости с точки зрения
клинической персонологии, относительно нового
направления, которое дает возможность наиболее
полно и всесторонне рассмотреть проблему зависи-
мости от психоактивных веществ. Изложены резуль-
таты исследования проведенного на базе психиатри-
ческого отделения Военно-медицинского клиничес-
кого центра Крымского региона в 2009-2011 г.г., це-
лью которого являлось определение преимуществен-
ных копинг-стратегий у лиц, употребляющих психо-
активные вещества. Определение копинг-профиля

имеет диагностическую ценность, а также позволяет
подтвердить эффективность психотерапевтической
(психокоррекционной) работы.

В психологических исследованиях понятие копинг
(coping behaviour) охватывает спектр активности
субъекта от неосознанной психологической защиты
до целеустремленных способов преодоления про-
блемных ситуаций. Психологическое значение ко-
пинг-поведения состоит в адаптации субъекта к ус-
ловиям ситуации путем овладения или ослабления
этих дезидератов, т.е. в облегчении стрессового влия-
ния ситуации. Отличия копинг-поведения от механиз-
ма психологических защит: механизмы психологичес-
ких защит действуют на бессознательном уровне, а
копинг – образование сознательного уровня; дей-
ствие механизма психологических защит направле-
но на снятие эмоционального напряжения, а копинг
действует в направлении восстановления нарушен-
ных отношений между окружением и личностью;
механизмы психологических защит срабатывают
мгновенно при столкновении с проблемной ситуа-
цией, а копинг формируется последовательно; меха-
низмы психологических защит искажают объектив-
ную ситуацию, копинг – нет.

Существует достаточно большое количество раз-
личных классификаций стратегий копинг-поведения,
и большинство классификаций копинг-поведения
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строятся около двух стратегий, предложенных Р.Ла-
зарусом и С.Фолькманом.

Можно выделить три основных критерия, по ко-
торым строятся эти классификации.

I. Эмоциональный/проблемный:
1. Эмоционально-фокусированный копинг – на-

правлен на урегулирование эмоциональной реакции.
2. Проблемно-фокусированный – направлен на

то, чтобы справиться с проблемой или изменить си-
туацию, которая вызвала стресс.

II. Когнитивный/поведенческий:
1. «Скрытый» внутренний копинг – когнитивное

решение проблемы, целью которого является изме-
нение ситуации, вызывающей стресс.

2. «Открытый» поведенческий копинг – ориен-
тирован на поведенческие действия, используются
копинг-стратегии, наблюдаемые в поведении.

III. Успешный/неуспешный:
Успешный копинг – используются конструктив-

ные стратегии, приводящие в конечном итоге к пре-
одолению трудной ситуации, вызвавшей стресс.

Неуспешный копинг – используются неконструк-
тивные стратегии, препятствующие преодолению
трудной ситуации.

Активная форма копинг-поведения, активное
преодоление, является целенаправленным устране-
нием или ослаблением влияния стрессовой ситуа-
ции. Пассивное копинг-поведение, или пассивное
преодоление, предполагает использование различно-
го арсенала механизмов психологической защиты,
которые направлены на снижение эмоционального
напряжения, а не на изменение стрессовой ситуа-
ции.

В последнее время исследования различных форм
преодоления стресса становятся основой разработ-
ки программ профилактики различных заболеваний,
в том числе зависимости от психоактивных веществ.
Концепция копинга является одной из центральных в
современной теории стресса, а умение успешно пре-
одолевать стресс рассматривается как основной фак-
тор, который помогает человеку эффективно справ-
ляться с негативными воздействиями стрессовых си-
туаций. Если у животных поведенческий ответ на не-
благоприятные воздействия среды проявляется пре-
имущественно избеганием, уходом от угрожающей
ситуации или агрессией, то у человека при преодо-
лении стресса включаются когнитивные мыслитель-
ные процессы принятия адаптационного решения
[1,2,3,4,9,10,29,30].

А. Нэзу, Т. Дзурилла, М. Голдфрид первыми опи-
сали процесс разрешения социальных проблем, или
копинг-процесс. Это явилось теоретически важным
моментом в изучении формирования активного со-
владающего поведения – стратегий разрешения про-
блем. Активное разрешение проблем является ког-
нитивно-поведенческим процессом, в результате ко-
торого формируется общая социальная компетент-

ность личности [25,26,35]. В популяциях больных ал-
коголизмом и наркоманиями регулярно регистриру-
ются нейропсихологические нарушения. При этом
больные алкоголизмом характеризуются наиболее
выраженными и диффузными когнитивными рас-
стройствами, в то время как больные опийной нар-
команией нередко выполняют нейропсихологичес-
кие пробы на уровне здоровых испытуемых. Уни-
версальный нейропсихологический дефицит (неспо-
собность к принятию адекватных решений при раз-
личной вероятности вознаграждения), характерный
для дисфункции префронтальной коры головного
мозга и связанных с ней подкорковых структур, был
зарегистрирован практически во всех обследованных
популяциях наркологических больных.

Во многих исследованиях продемонстрирована
связь некоторых когнитивных нарушений с хроничес-
ким неблагоприятным воздействием ПАВ. Основы-
ваясь на этих данных, ряд авторов выдвигают гипоте-
зу об этиологическом значении недостаточности
функций префронтальной коры головного мозга в
инициации злоупотребления психоактивными веще-
ствами и развитии алкогольной или наркотической
зависимости [14,24,36]. В действительности, гипоте-
зы о префронтальной недостаточности и «вербаль-
ной недостаточности» у лиц, склонных к антисоци-
альному поведению, включая злоупотребление ПАВ,
не противоречат друг другу. Лобные структуры иг-
рают важнейшую роль в обеспечении речевого про-
цессинга, в особенности, в выделении смыслового
контекста сообщения.

Учитывая данные A. W. Deckel с соавторами о
низкой активации левых лобных отделов головного
мозга у лиц с антисоциальными расстройствами лич-
ности по сравнению со здоровыми, можно предпо-
ложить, что недостаточность функций лобной коры
левого полушария и ее связей с подкорковыми струк-
турами является особенно неблагоприятным прогно-
стическим фактором в отношении антисоциального
поведения, включая злоупотребление ПАВ [14,24]. По
мнению M. Snow и S. Thurber, антисоциальное пове-
дение, включая злоупотребление ПАВ, формирует-
ся у лиц с дисбалансом в вербальной и невербаль-
ной сферах, при этом невербальный интеллект «дей-
ствия» преобладает над речевым, аналитическим,
«контролирующим» интеллектом [14,36].

Т.А. Вилле исследовал поведенческие копинг-
стратегии, которые включают действия, способству-
ющие или не способствующие употреблению пси-
хоактивных веществ. Поведение, направленное на
избегание контактов с людьми, употребляющими
наркотики, облегчает противостояние социальному
давлению и уменьшает вероятность наркотизации.
Поиск социальной поддержки у лиц, не употребляю-
щих наркотики, способствует прекращению нарко-
тизации. Поведение же, направленное на реализацию
поведенческой стратегии «поиск удовольствия», по-
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иск поддержки у наркоманов, способствует усиле-
нию наркотизации [37, 38,39,40]. Установлено, что
лица, страдающие фрустрационной непереносимо-
стью, склонны к злоупотреблению алкоголя для сня-
тия симптома фрустрации в стрессовых ситуациях
как средства избегания затруднительного положения.
Избегание, в форме выпивки, является пассивной
реакцией на ситуацию и приводит к ещё большему
напряжению и конфликтам. Плохое решение проблем
или уход от  решения увеличивает количество вновь
возникших проблем, в решении которых субъект, зло-
употребляющий алкоголем, прибегает к ещё более
плохим вариантам [8].

Ц.П. Короленко отмечает, что аддиктивное пове-
дение создает иллюзию разрешения проблем путем
избегания решения затруднительных проблем и воз-
никающих переживаний ситуации стресса. В резуль-
тате аддиктивное  поведение становится стилем жиз-
ни, оно проявляется в постоянном уходе от реально-
сти [10]. Ялтонский В.М., исследуя больных нарко-
манией молодого и зрелого возраста, находящихся
на принудительном лечении, установил, что в струк-
туре копинг-поведения копинг-стратегия «избегание»
являлась ведущей. Стратегии активного разрешения
проблем и поиска социальной поддержки использо-
вался больными наиболее редко. Реализация базис-
ной копинг-стратегии «избегания» осуществлялась
психофармакологическим способом и путём интен-
сивного использования механизмов психологичес-
кой защиты. Автор рассматривает механизмы пси-
хологической защиты как пассивную, по отношению
к воздействию на источник стресса, копинг-страте-
гию, которая активно либо пассивно редуцирует эмо-
циональный компонент дистресса [22,23]. Наркоти-
зация подростков влияет на их интерперсональные
отношения с социальным окружением, изменяя про-
странственное поведение. Путем самоизоляции, упот-
ребляя наркотики и увеличивая свое персональное
пространство, подростки защищаются от стрессоген-
ного влияния социальной среды.

Интеграции подростков в наркотизирующие
группы сверстников, по данным Н.А. Сирота, спо-
собствовало преобладание в структуре копинг-пове-
дения аддиктивных подростков базисной копинг-стра-
тегии «поиска социальной поддержки» [17, 18,19,20].
В.М. Ялтонский предположил, что в процессе пере-
хода от аддиктивного поведения к наркомании у под-
ростков происходит деформация копинг-стратегии
«поиска социальной поддержки». У подростков, боль-
ных гашишной наркоманией, ведущей копинг-стра-
тегией является базисная стратегия избегания, про-
межуточное положение занимает стратегия разре-
шения проблем, наиболее слабо выражена страте-
гия поиска социальной поддержки [22]. Подростки
при помощи гашиша и других психоактивных веществ
за счёт изменения своего психического состояния
пытались «уйти» от реальной действительности, дав-

ления среды, избежать решения сложных проблем.
Стратегия избегания была представлена различны-
ми формами защитных, пассивных, подсознательных
механизмов преодоления стресса. Противоречащая
представлениям о себе информация подавлялась,
критически не воспринималась, игнорировалась или
использовалась частично, неприятные ситуации «за-
бывались», вытеснялись. Психическое напряжение
снижалось путем фармакологической седации, фи-
зической или вербальной агрессии на посторонних
лиц [17].

Исходя из теории копинг-поведения, Н.А. Сиро-
та и В.М. Ялтонский предполагают, что употребле-
ние психоактивных веществ более вероятно, когда
степень жизненного стресса высока и когда копинг-
ресурсы истощены. Авторами было установлено, что
больным наркоманией свойственна низкая эффек-
тивность функционирования блока личностно-сре-
довых ресурсов – это негативная, слабо сформиро-
ванная Я-концепция, низкий уровень восприятия
социальной поддержки, эмпатии, аффилиации, интер-
нального локуса контроля, отсутствие эффективной
социальной поддержки со стороны окружающей сре-
ды и т.д. [17,18,19,20,22,23]. Проведённые исследова-
ния взаимосвязи между импульсивностью, эмпатией,
жизненным стилем больных наркоманией и участи-
ем в 12-ти шаговой группе самопомощи показали, что
эмпатия способствует продолжительности воздержа-
ния и участия в данной группе. Эмпатия рассматри-
вается как необходимая потребность для успеха учас-
тия в 12-ти шаговой программе. Эмпатия является важ-
ным ресурсом в преодолении проблемных и эмоцио-
нально-стрессовых ситуаций. Развитые навыки эмпа-
тии, на основе альтруистической мотивации, позво-
ляют и преодолевать собственный стресс, и оказывать
помощь в преодолении дистресса сопереживаемому
лицу. Неразвитость навыков эмпатии предопределяет
в ситуации хронического дистресса выбор на основе
эгоистической мотивации эмоционального ответа, на-
правленного прежде всего на сохранение собствен-
ного благополучия, редуцирования собственного эмо-
ционального напряжения.

Под аффилиацией понимают стремление чело-
века быть в обществе других людей. Подавление аф-
филиативной потребности вызывает чувство изоли-
рованности и одиночества. В стрессовых ситуациях
аффилиация увеличивается [34]. С эмпатией и аффи-
лиацией тесно связана коммуникативная и соци-
альная компетентность, представляющая собой сум-
му знаний о партнерах по общению и навыков конк-
ретного общения, определяемую предшествующим
опытом. Эмпатийно-аффилиативные ресурсы явля-
ются социально-психологическим конструктом, ко-
торый содержит когнитивный, аффективный и пове-
денческий компоненты и определяет систему эмо-
ционального и рационального межличностного по-
нимания [1,2,3,4,9,18]. Импульсивность способство-
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вала длительному употреблению наркотиков и, воз-
можно, была причиной риска рецидива. Импульсив-
ность рассматривается как негативно связанная с
участием  в 12-ти шаговой программе.

Основная гипотеза данного исследования пре-
имущественных копинг стратегий у пациентов с рас-
стройствами психики и поведения вследствие упот-
ребления психоактивных веществ заключалась в том,
что употребление психоактивных веществ приводит

Таблица 1
Показатели моделей и стратегий копинг-поведения у пациентов с различными нозологиями и

контрольной группы

Копинг-модели
и стратегии

F 11
(Среднее
значение и
стандартное
отклонение)

F 10
(Среднее значение и
стандартное
отклонение)

F 43
(Среднее
значение и
стандартное
отклонение)

Контрольная
группа
(Среднее значение
и стандартное
отклонение)

Ассертивные
действия

20± 3,61 18,8±3,08 18,7±4,07 22,61±2,59

Вступление в
социальный контакт

22,8 ±4,57 23,5±5,33 21,26±4,93 24,50±2,59

Поиск социальной
поддержки

22,64± 4 23,9±4,88 22,12±5,31 23,18±2,94

Осторожные
действия

21,35 ±3,82 20,1±4,01 20,81±4,83 23,93±2,49

Импульсивные
действия

18,48 ±3,30 16,0±5,77 17,61±3,57 17,41±2,81

Избегание 17,19 ±4,05 18,1±5,56 16,66±4,36 15,43±2,96

Манипулятивные
действия

19,29 ±3,55 17,8±3,52 16,97±4,77 18,37±3,15

Асоциальные
действия

18,61 ±3,85 15,5±3,06 15,88±4,61 16,25±2,89

Агрессивные
действия

18,93 ±4,59 17,4±4,24 18,73±5,76 13,31±3,56

Активная стратегия 20,09 ±3,53 18,8±3,08 18,68±4,07 22,61±2,59

Просоциальная
стратегия

23± 4 23,9±4,79 21,94±4,66 24,09±2,33

Прямая стратегия 18,48 ±3,30 16,0±5,77 17,61±3,57 17,41±2,80

Пассивная стратегия 19,58± 2,43 19,3±3,68 19,02±3,49 19,93±1,98

Непрямая стратегия 19,29 ±3,55 17,8±3,52 16,97±4,77 18,37±3,15

Асоциальная
стратегия

19,06± 2,97 16,7±2,31 17,58±4,32 15,04±2,70

к личностным изменениям и соответственно к изме-
нению профиля копинг стратегий, которые оказыва-
ются неэффективными, усугубляя конфликт лично-
сти, употребляющего психоактивные вещества, с со-
циальным окружением [5,7,8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В условиях психиатрического отделения Воен-

но-медицинского клинического центра Крымского
региона обследованы 100 пациентов с диагнозом F
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11 «Психические и поведенческие расстройства в
результате употребления опиоидов» и 100 пациен-
тов с диагнозом F 10 «Психические и поведенческие
расстройства в результате употребления алкоголя»;
в сравнительной группе – 100 пациентов с диагно-
зом F 43 «Расстройства адаптации невротического
регистра»; контрольную группу составляли 100 при-
зывников, не имеющих наркологического анамнеза

[6]. Оценка стратегий поведения и степени их выра-
женности выполнена с помощью опросника SACS
(«Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» С.
Хобфолл, 1994; модификация Н.Е. Водопьяновой, Е.С.
Старченковой), предназначенного для выявления
моделей копинг-поведения [15].

Результаты исследования сведены в таблицы (таб-
лица №1, таблица №2).

Таблица 2
Показатели t-критерия Стьюдента моделей и стратегий копинг-поведения у пациентов с различными

нозологиями в сравнении с контрольной группой
Копинг-модели
и стратегии

F11/КГ
(критерий
Стьюдента)
t Эмп)

F 10/КГ
(критерий
Стьюдента)
t Эмп)

F 43/КГ
(критерий Стьюдента)
t Эмп)

Ассертивные
действия

3.3 3.6 8

Вступление в
социальный контакт

2.9 0.9 6.4

Поиск социальной
поддержки

0.6 0.6 2

Осторожные
действия

3.2 3.7 6.8

Импульсивные
действия

3.1 1.2 0.2

Избегание 3.9 2.2 1.1

Манипулятивные
действия

2.1 0.4 4.2

Асоциальные
действия

4.8 0.6 2.1

Агрессивные
действия

7 2.8 7.7

Активная стратегия 3.3 3.6 8.1

Просоциальная
стратегия

1.9 0.2 4.5

Прямая стратегия 3.1 1.3 0.2

Пассивная стратегия 0.8 0.7 4.1
Непрямая стратегия 2.1 0.4 4.2

Асоциальная
стратегия

7.2 1.5 3.8

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ результатов обследования

пациентов с диагнозами F 11.3 («Психические и по-
веденческие расстройства в результате употребления
опиоидов»), F 10 («Психические и поведенческие
расстройства в результате употребления алкоголя»),
F 43 («Расстройства адаптации невротического реги-
стра»), в сравнении с контрольной группой не име-
ющих наркологического анамнеза и невротической
симптоматики, полученных с помощью опросника
SACS (таблица№1) и расчета t-критерия Стьюдента
(таблица № 2), показывает статистически достовер-
ные отличия использования преимущественных мо-
делей и стратегий копинг-поведения – снижение ин-
тенсивности использования следующих моделей пре-
одолевающего поведения:

1) «ассертивные действия»
(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;

F43=21,91+_3,09, tЭмп=8),
2) «вступление в социальный контакт»

(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;
F43=21,91+_3,09, tЭмп=8),

3) «осторожные действия»
(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;

F43=21,91+_3,09, tЭмп=8),
4) «импульсивные действия»

(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;
F43=21,91+_3,09, tЭмп=8),

5) «избегание»
(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;

F43=21,91+_3,09, tЭмп=8),
6) «асоциальные действия»
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(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;
F43=21,91+_3,09, tЭмп=8),

7) «агрессивные действия»
(F11=20±3,61, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08, tЭмп=8;

F43=21,91+_3,09, tЭмп=8).
При проведении анализа результатов обращает

на себя внимание более значимое снижение исполь-
зования у пациентов группы F10 таких моделей ко-
пинг-поведения, как «ассертивные действия», «ос-
торожные действия», «агрессивные действия», в
сравнении с пациентами групп F11 и F43. У пациен-
тов группы F11 особенностью копинг-профиля явля-
ется повышение использования моделей копинг-по-
ведения «импульсивные действия» и «асоциальные
действия» в сравнении с пациентами других групп.

Результаты анализа преимущественных стратегий
копинг-поведения:

«активная стратегия»
(F11=20,09±3,53, tЭмп=3.3; F10=18,8±3,08,

tЭмп=3.6; F43=18,68±4,07, tЭмп=8.1)
«просоциальная стратегия»
(F11=23± 4, tЭмп=1.9; F10=23,9±4,79, tЭмп=0.2;

F43=21,94±4,66, tЭмп=4.5)
«прямая стратегия»
(F11=18,48±3,30, tЭмп=3.1; F10=16,0±5,77,

tЭмп=1.3; F43=17,61±3,57, tЭмп=0.2)
«пассивная стратегия»
(F11=19,58±2,43, tЭмп=0.8; F10=19,3±3,68,

tЭмп=0.7; F43=19,02±3,49, tЭмп=4.1)
«непрямая стратегия»
(F11=19,29±3,55, tЭмп=2.1; F10=17,8±3,52,

tЭмп=0.4; F43=16,97±4,77, tЭмп=4.2)
«асоциальная стратегия»
(F11=19,06±2,97, tЭмп=7.2; F10=16,7±2,31,

tЭмп=1.5; F43=17,58±4,32, tЭмп=3.8)
В анализе результатов обращает на себя внима-

ние более значимое снижение использования у па-
циентов группы F43 таких стратегий копинг-поведе-
ния, как «активная стратегия», «просоциальная стра-
тегия», «непрямая стратегия», в сравнении с паци-
ентами групп F11и F10. У пациентов группы F11 осо-
бенностью копинг-профиля является повышение ис-
пользования стратегий копинг-поведения «прямая стра-
тегия» и «асоциальная стратегия» в сравнении с паци-
ентами других групп. У пациентов группы F10 особен-
ностью является незначительные изменения копинг-
профиля в сравнении с контрольной группой. Для всех
трёх групп пациентов характерно снижение использо-
вания «активной стратегии» копинг-поведения.

ВЫВОДЫ
Установлены статистически достоверные разли-

чия копинг-профиля у пациентов с диагнозами F 11.3
(«Психические и поведенческие расстройства в ре-
зультате употребления опиоидов»), F 10.3 («Психи-
ческие и поведенческие расстройства в результате
употребления алкоголя»), F 43 («Расстройства адап-
тации невротического регистра»).

Сравнительный анализ копинг-профиля пациен-
тов различных групп (F 11, F 10, F 43) показывает на-
личие особенностей копинг-профиля пациентов
группы F11, а именно повышение использования
моделей копинг-поведения «импульсивные дей-
ствия» и «асоциальные действия» в сравнении с па-
циентами других групп, что в свою очередь объяс-
няет низкую эффективность современных реабили-
тационных программ, высокий риск рецидива актив-
ного употребления психоактивных веществ.

У пациентов группы F 43 («Расстройства адапта-
ции невротического регистра») изменения копинг-
профиля отражают значительные изменения способ-
ности использовать как личностные, так и социаль-
но-средовые ресурсы, выбор неэффективных (неус-
пешных) копинг стратегий.

Социальная дезадаптация лиц, употребляющих
психоактивные вещества, формирование у них стой-
кой зависимости, низкая эффективность существу-
ющих реабилитационных программ определяется
низким уровнем развития у пациентов как личност-
ных копинг-ресурсов (снижение возможностей оцен-
ки воздействия социальной среды, патологически
измененная Я-концепция, неспособность и нежела-
ние контролировать свою жизнь и нести ответствен-
ность за свои поступки, коммуникативные наруше-
ния, низкая духовность, нарушения ценностно-мо-
тивационной структуры личности), так и копинг-ре-
сурсов социальной среды (нежелание, страх, отсут-
ствие доверия к социальной поддержке, стремление
к социальной изоляции, предпочтение закрытой суб-
культуры) и соответственно выбором пассивного
дезадаптивного копинг-поведения (избегание про-
блем, конфронтация, импульсивность).

Перспективы дальнейшего исследования связа-
ны с использованием направленных личностно-ори-
ентированных психотерапевтических (психокоррек-
ционных) стратегий, целью которых является увели-
чение потенциала личностных и средовых копинг-
ресурсов (формирование и развитие позитивной
устойчивой Я-концепции, повышение эффективно-
сти социально-поддерживающих сетей, развитие эм-
патии, аффилиации, интернального локуса контро-
ля, восприятия социальной поддержки и других ко-
пинг-ресурсов).

Основные пути реализации этой программы –
обучение социальным навыкам и умениям преодо-
ления стресса, управления им, социальная поддерж-
ка наркозависимых адекватными социальными сетя-
ми, индивидуальные и групповые психокоррекцион-
ные занятия по повышению самооценки, развитию
Я-концепции, снижению чувствительности к отвер-
жению и т.д. Повышение потенциала блока личност-
но-средовых копинг-ресурсов (коррекция негатив-
ной, искаженной Я-концепции и субъективного вос-
приятия социальной поддержки, увеличение уровня
интернального контроля, коррекция естественных
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социально-поддерживающих сетей, изменение на-
правленности на получение социальной поддержки
от неадекватных социальных сетей на адекватные).

Обучение эффективным навыкам преодоления
стресса и оказания поддержки может осуществлять-
ся в форме различных видов психологического тре-
нинга (тренинг разрешения проблем, поиска, воспри-
ятия и оказания социальной поддержки, тренинг ког-
нитивно-оценочной составляющей копинг-поведения,
коммуникационных навыков посредством развития
эмпатии, аффилиации, снижения чувствительности к
отвержению, занятий с психологами по повышению
самооценки и коррекции отдельных сфер искажен-
ной Я-концепции, выработка мотивационных навы-
ков на достижение успеха и другие формы).

Необходимы дальнейшие исследования связи
изменений копинг-профиля у наркозависимых паци-
ентов с универсальным нейропсихологическим де-
фицитом, характерным для дисфункции префрон-
тальной коры головного мозга и связанных с ней под-
корковых структур.

Проведение психокоррекционной работы по из-
менению копинг профиля следует проводить на фоне
применения ноотропной программы лечения рас-
стройств психики и поведения вследствие употреб-
ления психоактивных веществ.
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