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Наркотическая зависимость, получившая 
широкое распространение среди населения 
России, как правило, поражает не только са-
мого больного наркоманией, но также прино-
сит тяжелые страдания его близким, зачастую 
провоцируя у них развитие социальной деза-
даптации и нервно-психических расстройств. 

Наиболее остро ситуацию наркотизации 
близкого переживают так называемые «соза-
висимые» члены семьи, жизнь которых может 
всецело определяться происходящими с боль-
ным наркоманией событиями. Следует отме-
тить, что их собственное психическое и соци-
альное функционирование, как правило, ока-
зывается в значительной степени нарушен-
ным [3, 4]. Наиболее подверженными «соза-
висимости», как правило, оказываются матери 
и жены больных наркоманией [2].  

«Созависимые» родственники часто ста-
новятся активными участниками процесса 
терапии и реабилитации наркозависимых, вы-
ступая в качестве основной опоры для спе-
циалистов и оказывая значительное влияние 
на течение заболевания. При этом полностью 
отсутствует практика диагностики их собст-
венного психического состояния, а психоло-
гическая помощь такому контингенту участ-
ников лечебного и реабилитационного про-
цессов ограничивается предложением участия 

в работе так называемых групп для «созави-
симых». 

Для создания эффективной системы пси-
хологической помощи при построении тера-
певтических и реабилитационных мероприя-
тий наркозависимому и его близким необхо-
димо учитывать особенности психического 
функционирования последних.  

Целью настоящего исследования явилось 
изучение особенностей личностного функ-
ционирования матерей и жен пациентов с ге-
роиновой наркоманией. 

В качестве задач исследования высту-
пали: 

1. Изучение характеристик, определяю-
щих нарушения личностного функционирова-
ния матерей и жен пациентов с героиновой 
наркоманией. 

2. Оценка уровня личностной дисфунк-
циональности матерей и жен пациентов с ге-
роиновой наркоманией.   

Исследование проводилось при помощи 
клинико- и экспериментально-психологи-
ческих методов. В качестве тестовых методик 
применялись: «Я-структурный тест Г. Аммо-
на» («Ich Structur Test Ammon», ISTA) в адап-
тации Ю.Я. Тупицына, В.В. Бочарова и др., а 
также «Методика оценки психического здо-
ровья» (МОПЗ), разработанная Ю.Я. Тупицы-
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ным, В.В. Бочаровым, Б.В. Иовлевым, 
С.П. Жук [1]. 

В исследовании приняли участие 70 ма-
терей пациентов с героиновой наркоманией 
(средний возраст составил 54 ± 3,4 года). Сре-
ди обследованных матерей 74 % имели выс-
шее и 26 % среднее специальное образование. 
На момент обследования 64 % принявших 
участие в исследовании состояли в браке, по-
стоянную работу имели 88 % матерей нарко-
манов с героиновой зависимостью. 

Также было обследовано 37 жен пациен-
тов с героиновой наркоманией (средний воз-
раст – 35 лет). Все испытуемые имели высшее 
образование и постоянную работу. 

Никто из обследованных матерей и жен 
не состоял на учете в психоневрологическом 
диспансере, лишь в единичных случаях отме-
чалось наличие опыта обращения к психоте-
рапевту по поводу нарушений сна, повышен-
ной тревожности.  

В ходе исследования особенностей лич-
ностного функционирования матерей и жен 
пациентов с героиновой наркоманией исполь-
зовались: клиническая беседа, клиническое 
наблюдение и обследование по методике «Я-
структурный тест Г. Аммона». 

На рис. 1 представлен усредненный про-
филь шкальных оценок по «Я-структурному 
тесту» испытуемых из числа матерей и жен 
пациентов с героиновой наркоманией. 

Характер значений, представленных на 
рис. 1, отражает наличие во многом сходного 
паттерна нарушений личностного функцио-
нирования у матерей и жен пациентов с ге-
роиновой наркоманией. Статистически досто-
верные различия шкальных значений получе-
ны по 5 из 16 показателей: по шкалам «дест-
руктивная агрессия», «дефицитарная трево-
га», «конструктивная сексуальность», «дест-
руктивная сексуальность» (при p < 0,001) и 
«конструктивная тревожность» (при p < 0,05).  

Личностный профиль «Я-функций» мате-
рей и жен наркозависимых характеризуется 
выраженным превышением «деструктивных» 
и «дефицитарных» шкал над «конструктив-
ными» по всем рассмотренным базовым лич-
ностным функциям. По ряду шкал средние 
показатели выходят за границы нормативного 
интервала, установленного в диапазоне 40–60 
баллов. 

Типичный паттерн характеризуется зна-
чительной выраженностью показателей «де-
структивной» и «дефицитарной агрессии», 
«деструктивной тревоги», нарушением «Я-
отграничений», функции «нарциссизма», 
«дефицитарной сексуальности». Следует от-
метить также наличие низких показателей по 
шкале «конструктивное внутреннее Я-отгра-
ничение» у обследованных обеих групп. 

Высокий показатель по шкале «дефици-
тарная агрессия» у матерей пациентов с ге-

 
 

Рис. 1. Усредненный профиль шкальных оценок по «Я-структурному тесту» у матерей и жен пациентов 
с героиновой наркоманией: кон. – конструктивный, дес. – деструктивный, деф. – дефицитарный 
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роиновой наркоманией свидетельствует о том, 
что для них характерно отчуждение собствен-
ных планов и потребностей, сужение круга 
интересов. В ситуациях межличностного 
взаимодействия у таких матерей, как правило, 
наблюдается уступчивость, зависимость и 
стремление к избеганию каких-либо противо-
речий с окружающими, ситуаций с высоким 
риском столкновения с потребностями и ин-
тересами других. Это полностью согласовы-
валось с результатами, полученными при 
клинико-психологическом обследовании. В 
частности, в беседе матери наркозависимых 
жаловались на свою неспособность отказать, 
сказать «нет» (в том числе и собственному 
наркозависимому ребенку), которая зачастую 
препятствует реализации их собственных 
планов, заставляет жертвовать своими инте-
ресами. Кроме того, в качестве характерной 
особенности они отмечали свою «доброту и 
стремление помогать окружающим», чем они 
(окружающие) «начинают бесцеремонно 
пользоваться». 

При клинико-психологическом исследо-
вании в группе жен пациентов с героиновой 
наркоманией отмечаются тенденции, сходные 
с вышеописанными характеристиками мате-
рей наркозависимых и связанные с трудно-
стями в постановке и достижении собствен-
ных целей и интересов. Наличие этих тенден-
ций также подтверждается и высокими пока-
зателями по шкале «дефицитарная агрессия». 

В то же время для жен наркозависимых 
характерны высокие показатели по шкале 
«деструктивная агрессия». Такие шкальные 
значения отражают наличие склонности к 
разрушению контактов и отношений, эмо-
циональному и мыслительному обесценива-
нию других людей и межличностных отно-
шений, вербальному выражению гнева и 
ярости. Типичными для них также являются 
нарушения эмоционального и, особенно, во-
левого контроля. 

В беседе жены наркозависимых отмеча-
ли у себя наличие обоих описанных выше 
паттернов и связывали полярные проявления 
своего поведения с течением болезни мужа. 
Так, в период активного употребления нар-
котиков супругом они «позволяли себе гру-
бость», «безаппеляционность», «повышали 
голос» на больного, пытаясь тем самым «ус-
тановить свой авторитет», но в то же время 
ощущая «полную беспомощность» и «безна-
дежность». В период ремиссии жены пыта-
лись угодить своим наркозависимым партне-

рам, во всем соглашались, извинялись за до-
пущенную грубость, за то, что «сорвались» и 
не смогли сдержаться. 

Таким образом, у жен наркозависимых в 
период активного употребления супругом 
психоактивных веществ, исходя из получен-
ной в беседе информации, преобладали про-
явления «деструктивных» форм агрессии, а в 
период ремиссии – «дефицитарных». Вместе с 
тем уровень спонтанной конструктивной лич-
ностной активности и самореализации у них 
оказывался постоянно сниженным. 

Наблюдаемый на диаграмме пик профи-
лей по шкале «деструктивная тревога» гово-
рит о том, что у матерей и жен таких нарко-
манов отмечается повышенная тревожность, 
склонность к беспокойству и волнениям даже 
по самым незначительным поводам, частое 
ощущение недостаточности контроля над си-
туацией.  

Практически все обследованные материи 
и жены описывали состояние переживаемой 
ими тревоги как «невыносимое», «загоняю-
щее в угол», мешающее сосредоточиться на 
какой-либо деятельности дома и на работе, 
заставляющее «бегать взад-вперед по кварти-
ре, ничего не соображая». Такое состояние 
субъективного связывалось ими с употребле-
нием наркотиков их мужьями и детьми, со-
провождалось мыслями о неразрешимости 
сложившейся ситуации, о собственном бесси-
лии, обвинениями себя и окружающих. 

Статистически более высокие показатели 
по шкалам «конструктивная тревога» и «дест-
руктивная тревога»  у жен наркозависимых, 
по сравнению с их матерями, говорит о том, 
что, несмотря на наличие нормативного пока-
зателя по шкале «конструктивная тревога» 
(свидетельствующего об их потенциальной 
способности ощущать сигналы об объектив-
ной опасности ситуации), у них значительно 
снижена возможность эмоционально опред-
мечивать риск (о чем свидетельствует высо-
кий показатель по шкале «дефицитарная аг-
рессия»). Так, например, попытка создания и 
поддержания семейных отношений с больным 
героиновой наркоманией сама по себе свиде-
тельствует о том, что они в значительной сте-
пени недооценивают опасности, связанной с 
наркотизацией избранного ими партнера. Од-
нако в период обострений отношений тревога 
приобретает выраженно дезорганизующий 
характер.  

Таким образом, можно сказать, что если у 
матерей героиновых наркоманов страдает в 
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основном регулирующая функция тревоги, то 
у их жен отмечается нарушение как регули-
рующей, так и сигнальной функции тревоги.  

Данные, полученные по шкале «дефици-
тарное внешнее Я-отграничение», отражают 
наличие у матерей и жен наркозависимых 
ощущения собственной слабости, открытости, 
беспомощности и незащищенности. Они нуж-
даются в поддержке и одобрении окружаю-
щих, обычно жестко ориентированы на груп-
повые нормы, интересы и правила, пренебре-
гая собственными потребностями для сохра-
нения доброжелательности со стороны окру-
жающих. 

Важно отметить, что обследованные ма-
тери и жены ощущали свою связанность с 
употребляющим наркотики, «словно через 
пуповину», и считали, что единственно воз-
можным изменением этих отношений являет-
ся физическое удаление, когда можно «долго 
не видеться и не встречаться».  

Выявляемые у матерей и жен наркозави-
симых высокие показатели по шкалам «дест-
руктивное внутреннее Я-отграничение» и 
«деструктивный нарциссизм», сочетающиеся 
с низким показателем по шкале «конструк-
тивное внутреннее Я-отграничение», отража-
ют их недостаточную способность к опреде-
лению различий при восприятии внутренних 
переживаний и собственных телесных ощу-
щений, низкую упорядоченность их психиче-
ской деятельности. Эти показатели свидетель-
ствуют о том, что обследованные женщины 
испытывают трудности в понимании собст-
венных чувств, неадекватно оценивают себя, 
собственные действия и возможности, нетер-
пимы к критике, имеют низкую фрустрацион-
ную толерантность, боятся теплых довери-
тельных отношений и неспособны устанавли-
вать их, что, в свою очередь, порождает ощу-
щение непонятости другими.  

В беседе матери и жены больных нарко-
манией постоянно испытывали трудности в 
подборе слов, выражений, способных точно 
описать их состояние, их реакции на ситуа-
цию употребления наркотиков их близким, 
особенно в моменты его срыва. Обследуемые 
затруднялись в вербализации эмоциональных 
состояний, определении и описании собст-
венных переживаний. Они признавались, что 
им «сложно различать чувства», что им 
«проще говорить о том, что они думают и что 
они делают». 

Близкий к границам нормативного интер-
вала показатель по шкале «дефицитарная сек-

суальность» у матерей наркозависимых не 
имеет статистически достоверных различий с 
показателем по этой же шкале у жен таких 
больных. Таким образом, можно предполо-
жить, что нарушения в сексуальной сфере не 
связаны с возрастом, а обусловлены недораз-
витием  базовых Я-функций личности. «Де-
фицитарная сексуальность» интерпретируется 
как стремление избегать сексуальных контак-
тов. Сексуальные отношения этими женщи-
нами воспринимаются как «грязные», грехов-
ные, заслуживающие отвращения, а собствен-
ная сексуальная активность чаще всего ассо-
циирована со страхом. 

При заполнении «Я-структурного теста» 
матери и жены пациентов с героиновой зави-
симостью испытывали трудности в ответах на 
вопросы, касающиеся сексуальной жизни. 
Так, например, одна из матерей сказала, что 
ей «были нанесены духовные травмы… во-
просы, касающиеся сексуальной жизни, про-
граммируют на блуд». При обсуждении ин-
тимной жизни некоторые матери рассказыва-
ли о собственной неудовлетворенности в этой 
сфере отношений, ссылаясь на невнимание 
мужа, другие объясняли, что «секс никогда не 
был им интересен». У большинства участво-
вавших в исследовании жен больных практи-
чески отсутствовала сексуальная связь с их 
партнером: «Я не помню, когда мы последний 
раз были близки, я забыла о том, что я жен-
щина и могу нравиться и быть сексуальной». 
Для ответа на вопросы молодым женщинам 
приходилось «вспоминать», какими могут 
быть сексуальные отношения. У некоторых 
женщин были любовники, и они отвечали на 
вопросы исходя из опыта своих сексуальных 
отношений с любовником, а не с мужем.  

Можно предположить, что брак с нарко-
зависимым, сексуальные отношения с кото-
рым связаны с высоким риском передачи 
смертельно опасных вирусов (прежде всего 
вирусов, вызывающих гепатит и ВИЧ-
инфекцию), может быть вследствие этого та-
буированными, создает своеобразное «психи-
ческое убежище» для избегания сексуальной 
активности женщинами с нарушенной лично-
стной сексуальной активностью.  

Не достигающий нормативного диапазона 
показатель по шкале «конструктивная сексу-
альность» у матерей наркозависимых стати-
стически достоверно различается с таким по-
казателем у жен пациентов. Кроме того, у жен 
наркозависимых достоверно выше показатель 
по шкале «деструктивная сексуальность», что 



Клиническая (медицинская) психология 

Вестник ЮУрГУ, № 19, 2012 96 

говорит о неспособности матерей героиновых 
наркоманов устанавливать тесные партнер-
ские отношения и наличии определенного 
потенциала в установлении таких отношений 
у жен таких больных. Личностный аспект 
сексуальной активности у жен наркозависи-
мых может принимать деструктивные формы, 
в силу невозможности реализации конструк-
тивной сексуальной функции в связи с нарко-
тизацией мужа. В таком случае деструктивная 
сексуальность является сугубо парциальной и 
носит защитный характер. 

Анализ выраженности личностной дис-
функциональности в настоящем исследовании 
проводился с помощью «Методики оценки 
психического здоровья» (МОПЗ), разработан-
ной на основе «Я-структурного теста». Пока-
затели снижения «уровня психического здо-
ровья» в связи с этим  рассматривались как 
соответствующие величине личностной дис-
функциональности. 

Под психическим здоровьем понимается 
не отсутствие того или иного нервно-
психического заболевания или расстройства, а 
достаточная для оптимального функциониро-
вания личности адаптация к среде, позво-
ляющая в максимальной степени реализовы-
вать имеющийся психический потенциал. 

Данные МОПЗ матерей и жен пациентов 
с героиновой наркоманией представлены на 
рис. 2. 

Результаты, представленные на рис. 2, от-
ражают наличие статистически достоверных 
различий показателей по шкалам «конструк-
тивность» (p < 0,05) и «деструктивность» 
(p < 0,01), в то время как по шкале «дефици-
тарность», а также «Индексу компенсации 

психопатологической симптоматики» и «Ин-
дексу реализации психического потенциала 
личности» достоверных различий среднеста-
тистических показателей не выявлено. 

В группе жен пациентов с героиновой 
наркоманией выявляются более высокие по-
казатели по шкале «конструктивность» и «де-
структивность». Такие показатели говорят о 
том, что у жен наркозависимых, несмотря на 
наличие более высокого адаптационного по-
тенциала, оказывается более выраженной 
психопатологическая симптоматика. При 
этом как у матерей, так и у жен пациентов с 
героиновой наркоманией отмечается снижен-
ный уровень психической активности лично-
сти (показатель шкалы «Дефицитарность»).  

Таким образом, у жен наркозависимых 
личностные нарушения отражают преимуще-
ственно острые эмоциональные расстройства 
и конфликты. 

«Индекс компенсации психопатологиче-
ской симптоматики» соотносит величину 
имеющихся адаптационных ресурсов и выра-
женность психопатологических проявлений, а 
«Индекс реализации психического потенциа-
ла личности» отражает соотношение величи-
ны адаптационного потенциала и уровня пси-
хической активности личности, нормативный 
диапазон этих показателей составляет от –10 
до +10 баллов. Выраженное снижение средне-
статистических показателей «индексов» в 
группе матерей и жен пациентов с героиновой 
наркоманией отражает снижение конструк-
тивно-адаптационных ресурсов и уровня их 
«психического здоровья». 

Анализ данных проведенного исследова-
ния, направленного на изучение особенностей 

 
 

Рис. 2. Соотношение средних значений показателей по тесту «МОПЗ» 
у матерей и жен пациентов с героиновой наркоманией 
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психического функционирования матерей и 
жен пациентов с героиновой наркоманией, 
позволяет сделать следующие выводы: 

1. Матери и жены пациентов с героино-
вой наркоманией характеризуются в целом 
сходными чертами личностного функциони-
рования, а именно повышенной тревожно-
стью; сужением круга интересов; трудностя-
ми дифференциации собственных ощущений 
и переживаний, регуляции межличностной 
дистанции; выраженным снижением само-
оценки и стремлением избегать доверитель-
ных контактов. 

2. Отличительной особенностью лично-
стного функционирования жен наркозависи-
мых, по сравнению с их матерями, является 
полярность проявлений Я-функции агрессии: 
«деструктивные» формы – в период активного 
употребления супругом психоактивных ве-
ществ, «дефицитарные» – в период ремиссии. 
Кроме того, у жен, по сравнению с матерями 
наркозависимых, значительно нарушена не 
только регуляторная, но и сигнальная функ-
ция тревоги, а также отмечается наличие бо-
лее высокого потенциала в установлении 
партнерских отношений. 

3. Нарушения личностного функциони-
рования у матерей и жен пациентов с герои-
новой наркоманией достигают уровня выра-
женной личностной дисфункциональности, 

свидетельствующей о значительном сниже-
нии конструктивно-адаптационных ресурсов 
личности и снижении уровня «психического 
здоровья». При этом личностные нарушения 
жен наркозависимых отражают преимущест-
венно острые эмоциональные расстройства и 
конфликты. 
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