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Настоящее исследование проводилоси на ба-
зе областного реабилитаеионного еентра (ОРЦ) 
и областного наркологижеского диспансера г. 
Самары. Основнуй группу составили 100 нар-
козависимых мужжин, средний возраст 21,2 лет, 
проходящих курс реабилитаеии в вызе назван-
ных ужреждениях. Средний стаж наркотизаеии 
5 лет. 62% испытуемых основной группы на 
момент исследования не были трудоустроены. 
5% имели высзее образование, 15% – незакон-
женное высзее, 65% – среднее, среднее спееи-
алиное или неполное среднее образование. По 
семейному положений 55,3% испытуемых этой 
группы были холосты, 14,2% разведены, 20,8% 
проживали в гражданском браке, лизи 9,7 % 
мужжин состояли в браке, 3% имели детей. Все 
испытуемые страдали полинаркоманией, с 
предпожтителиным «наркотиком выбора» – ге-
роином. 

Контролинуй группу составили идентижные 
по биологижеским и соеиалиным параметрам 
студенты СамГМУ и сотрудники ООО «Энту-
зиаст» мужского пола. Средний возраст испы-
туемых контролиной группы составил 23,4 лет. 
72,5% имели неоконженное высзее образование, 
27,5% – среднее или средне-технижеское. По 
семейному положений мужжины в контролиной 
группе распределилиси следуйщим образом: 
34,3% женаты и имейт детей, 65,7% – холосты. 

В еелом, основная и контролиная группы 
были гомогенны по возрастным показателям и 
соеиалиному статусу. Основным критерием 
разлижия являлся факт налижия наркотижеской 
зависимости. При обработке и анализе резули-
татов теста Рорзаха1 у 36,9% испытуемых об-
наружен интраверсивный тип переживания. 

                                                 

Мария Борисовна Кувзинникова, ассистент кафед-
ры медиеинской психологии и психотерапии.  
E-mail: mashaprotasova@mail.ru 
1 Соколова Е.Т. Проективные методы исследования 
лижности. – М: 1980. 

56,5% имели экстратенсивный тип пережива-
ния. Лизи 2,1% наркозависимых показали на-
лижие амбиэквалиного типа переживания. Этот 
тип наблйдается у одаренных лйдей, обладай-
щих зироким мировоззрением, умейщих поли-
зоватися богатством окружайщего мира и наи-
лужзим образом развивати свои ресурсы; они 
легко и пластижно осуществляйт контроли над 
экстериоризаеией аффективной нагрузки. К 
сожалений, среди обследуемых таких было все-
го 2 желовека. Именно эти двое обладайт не-
плохими ресурсами для реабилитаеии. И, на-
конее, 4,3% испытуемых обнаружили коарта-
тивный тип внутреннего переживания. Этот тип 
может рассматриватися как наиболее уязвимый: 
блокировка, огранижение самопроявлений резко 
снижает подвижности и способности адаптиро-
ватися к ситуаеии. Коартативный тип оказыва-
ется низко толерантным к ситуаеиям психоло-
гижеского стресса из-за ограниженности и ри-
гидности защитных механизмов. 

Интеллектуалиные показатели по Рорзаху2 
в основной группе распределилиси следуйщим 
образом. Глобалиный тип восприятия в группе 
явился доминируйщим (в среднем 9,75 ответов 
W на 41 протокол, из них Wz – 0,82; WS – 
0,56; W усеженное – 0,17; DW – 0,8; DDW – 
0,41 и (W)W – 1). 

Содержателиная сторона ответов3 вклйжала 
3 – 4 категории, т.к. по содержаний это были 
формалиные и повторяйщиеся ответы (pers 12). 
Тожности формалиных энграмм (F+%) состави-
ла 86,4%. Число кинестетижеских ответов (М) с 
жеткой формой (М+) – 46,8%. А% = 56,8% и 
показатели баналиных ответов 82%. Глобалиные 

                                                 
2 Рорзах Г. Психодиагностика. Методика и резулита-
ты диагностижеского эксперимента по исследований 
восприятия (истолкование служайных образов) / Пер. 
с нем. В.И.Николаева. – М: 2003. – Цитаты со стр. 26, 
59, 99. 
3 Белый Б.И. Тест Рорзаха. Практика и теория /Под 
ред. Л.Н.Собжик. – М: 2005. 
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ответы W – жаще всего (78,3%) – простые кон-
статаеии пятна как еелого. Занижение колиже-
ства ответов по белому полй S (0,2) можно 
объяснити конформностий наркоманов, недос-
татожностий ресурсов для противостояния сре-
де. Анализ кажества и символики кинестетиже-
ских ответов М, выражайщих, как известно, 
мотиваеий (потребности) «М» (72,5%) говорит 
об уходе от реалиности, об игре воображения, о 
слабой связи с реалиным миром. 

Неопределенные F+/- , указывайщие на от-
нозения избегания, невовлеженности, составили 
29%. Ответы F – (15,6 %) говорят о нестабили-
ном эмоеионалином состоянии лижности, дезин-
теграеии эмоеий и мотиваеии, снижении адап-
таеии к реалиности. При увелижении срока 
наркотизаеии и формировании психоорганиже-
ского синдрома происходит ослабление когни-
тивных функеий и контроля за поведением. 

Индекс стереотипии мызления резко повы-
зен и в среднем по группе составил 43%. По-
вызение жисла ответов по животным (А%) и 
жисла тривиалиных ответов говорит о стерео-
типном характере мызления, препятствии 
творжескому отнозений. Т.о., в еелом, кажест-
венные вызеуказанные и колижественные пока-
затели свидетелиствуйт о формалином стиле 
восприятия, повызении индекса стереотипии. 
53% испытуемых продемонстрировали полное 
отсутствие контроля над аффектом. Повызение 
С и СF до 32% связано со спонтанным, интен-
сивным, захлестывайщим выражением жувств. 
По содержаний в протоколах не найдено ни 
одного ответа, описывайщего позитивные, доб-
рые эмоеии. 

Агрессия: в 65 из 100 протоколов присутст-
вуйт ответы агрессивного, морбидного содер-
жания, при жем, если вслед за Вейнером4, вы-
делити два вида агрессивного поведения: агрес-
сий соревнователинуй и агрессий враждебнуй, 
то у наркозависимых преобладала последняя. 
Не исклйжено, жто это связано с изменением 
физижеского состояния, вследствие абстинен-
еии. Изужение соеиалиного взаимодействия по-
казало, жто у наркозависимых соеиалиная ак-
тивности огранижена направленной на поиск 
ПАВ. У лие, длителино употребляйщих ПАВ 
вообще отсутствует какая-либо соеиалиная ак-
тивности, за исклйжением поиска ПАВ. Нали-
жие болизого жисла ответов MOR говорит о 
знажителиных трудностях поддержания адап-
тивного уровня самооеенки, в особенности как 
следствие видения себя, своего тела поврежден-
ным и дисфункеионалиным. «Труп, месяе про-
лежавзий; красное – одна нога, отрубили го-

                                                 
4 Weiner Irving B. Principles of Rorschach Interpreta-
tion. – Mahwah, New Jersey, London: Lawrence  Erlbaum 
Associates Publishers, 1998. 

лову» (II), «Заяе, узи с головы на зад натяну-
ли»(IV). В своих ответах испытуемые иденти-
фиеируйт себя скорее с жертвой насилия, жем 
с агрессором, при этом жертва не заслуживает 
жалости, а напротив пориеания и умерщвле-
ния. Так проявляет себя, свойственное назим 
испытуемым, жувство вины и аутоагрессия. Тон 
ответов, вообще, скорее негативный, эмоеио-
налино окразен отриеателино. 

Обращает на себя внимание обилие «страз-
ных», пугайщих образов-интерпретаеий: «Бэт-
мэн», «голова диявола», «животное с раскры-
той пастий бросается на меня». Мир лйдей 
представляется наркозависимым непредсказуе-
мым, полным опасностей, внузайщим страх. 
Интересны защитный механизм, исполизуемый 
наркоманами, – это так называемая девитали-
заеия (М.Лузли-Устери, 1965; Б.Клопфер, 
1954). Объекты, внузайщие страх, представ-
ляйтся не в виде реалиных живых существ, а 
фантастижескими персонажами сказок, фили-
мов, а также изображенными на рисунках, ка-
рикатурах, в виде статуй. Естественно, жто 
взрослому мужжине не пристало боятися страз-
ных историй! Страх, пережитый в вымысле, 
теряет жасти своей разрузителиной силы наяву 
– это своего рода десенсибилизаеия страха, к 
которой бессознателино прибегайт лиеа, стра-
дайщие наркозависимостий прибегайт для 
уменизения внутренней тревоги. 

В еелом, наркозависимые так проявляйт ам-
бивалентное отнозение к наркотизаеии. С од-
ной стороны, это стремление к уходу от реали-
ности путем искусственного изменения своего 
психижеского состояния посредством приема 
некоторых веществ с еелий развития и поддер-
жания интенсивных эмоеий, с другой, жувство 
вины за это, т.к. наркоманижеское поведение – 
соеиалино неприемлемо, способы добыжи нар-
котика – порой соеиалино опасны. В связи с 
этим, наркоманий, на наз взгляд, можно рас-
сматривати как парасуиеидалиное, аутоагрес-
сивное поведение. 

О нарузении в сфере межлижностных отно-
зений говорит отсутствие в ответах желовеже-
ских образов H (8,5%)<A(69,3%), девитализа-
еия субъекта. Даже ответы, которые относятся 
к категории «Н», содержателино не желовек, а 
желовек мифологижеский Н (myth): контур, 
силуэт, туловище, отпежаток желовека, т.е. нет 
стабилиного восприятия лижности, идентижно-
сти, индивидуалиности. Как следствие, такие 
лйди не в состоянии предъявити себе и другим 
жеткое ясное представление о том, жто они ести, 
во жто они верят, к жему они стремятся в жиз-
ни. В ответах назих обследуемых, образ жело-
века нереалиный, фантастижеский, идеализиро-
ванный: «джентлимен в бабожке на приеме, где 
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сливки общества «(III), или, напротив, нару-
зенный, поврежденный, порой вообще аморф-
ный. В своих протоколах мы обнаружили осо-
бый тип ответов по Н, условно названные нами 
«отпежаток желовека», который является инте-
ресным феноменом и не встрежается у других 
исследователей. «Отпежаток на песке толстого 
желовека», «Грязные отпежатки палиеев», «Кто-
то застывзий в камне». Обращает на себя 
внимание то, жто все эти ответы даны разными 
испытуемыми на VII («материнскуй») план-
зету, жто позволяет предположити проблемы в 
сфере детско-материнских отнозений (нераз-
резенный Эдипов комплекс). Подробнее рас-
смотрим психоаналитижескуй трактовку IV и 
VII карт ниже. 

Содержателино ответы примитивные (жи-
вотные, насекомые, игрузки). Преобладает ли-
бо инфантилиная, либо наркотижеская темати-
ка. По характеру ответов мы заклйжили, жто у 
назих испытуемых потребности ограниживайт-
ся в основном, игрой, удоволиствием, приёмом 
ПАВ. Например, один из обследуемых говорит 
во время тестирования: «Не знай жто это та-
кое… типа зприеа наполненного жем-то склиз-
ким, аж раздуто… белое – зприе, красное – 
крови, тут все жерное вокруг него, жерное – за-
висимости» (II). В данном контексте, уместно 
будет заметити, жто крови для наркомана – 
жасти повседневной жизни, ежедневные инъек-
еии сделали крови и зприеы жастий их буд-
нижного существования, и поэтому, в отлижие 
от неупотребляйщих наркотики лйдей, крас-
ный евет на картах Рорзаха зажастуй прово-
еирует у них реплики наркотижеского содержа-
ния, говорит об обострении тяги к наркотику. 

Некорректная самопрезентаеия вкупе с от-
сутствием интереса к другим лйдям (мало H, 
COP+), но высоким Т (ответы, вклйжайщие 
тактилиные ощущения) (% Т>2) указывает на 
«аффективный голод», трудности соеиализа-
еии, неумение устанавливати и поддерживати 
нормалиные желовежеские отнозения одновре-
менно с высокой потребностий в них. 

Базовый симптомообразуйщий конфликт 
порождается фрустраеией потребности в тесной 
эмоеионалиной привязанности, которая у на-
зих испытуемых проявляется в стремлении к 
тактилиной, телесной близости, единственно 
приносящей жувство субъективного комфорта и 
защищенности. В то же время, лиеа, страдай-
щие наркозависмостий не ждут от окружайщих 
их лйдей нижего, кроме явного или замаскиро-
ванного нападения, полны настороженности и 
ответной враждебности. Наркозависимые жасто 
упоминайт травмируйщее их жувство одиноже-
ства, дабы компенсировати возникайщий пси-
хологижеский дистресс они жасто впадайт в за-

висимые, эксплуатируйщие отнозения, кото-
рые лизи добавляйт сложностей в их жизни. 

В самовосприятии наркозависимых сосуще-
ствуйт неадекватный образ себя, низкая само-
оеенка и нареиссизм. 42% обследованных име-
йт индекс эгоеентризма5 превызайщий 0,44 и 
Fr+rF>0. Это явный признак того, жто они 
склонны переоеенивати себя и собственные ну-
жды. Для них характерно перекладывати ответ-
ственности на других, отриеати свои недостатки 
и слабости, в своих неудажах винити окружай-
щих, т.е., можно сказати, жто им присущ экс-
терналиный локус контроля, жто назло под-
тверждение в назем исследовании локус-
контроля у наркоманов. 

Рассмотрим нареиссизм наркоманов. В дан-
ном служае правомерно говорити о наркотиже-
ском эгоеентризме. Его спееифика, в отлижие 
от истерижеского, заклйжается в отсутствии 
энергии, напора. В беседе наркозависимые жас-
то актуализируйт проблему кажущегося недос-
татка собственной спонтанной активности, низ-
кого тонуса с ощущением «автоматижности». У 
наркоманов не столи выражены компенсатор-
ные возможности, нарузено восприятие. 

Имейщиеся сложности адаптаеии в соеиуме, 
эгоистижности, самолйбование, делегирование 
ответственности, все это делает межперсонали-
ные отнозения проблематижными и создает не-
реалистижные перспективы в отнозении успеха 
и неудаж. Опасности нареиссизма состоит также 
в том, жто, принимая крайние формы, он может 
подпитывати нездоровый гипоманижеский опти-
мизм, который жасто проявляется в период реа-
билитаеии, когда наркоман нажинает ощущати 
себя всемогущим, всесилиным, выздоровевзим, 
навсегда бросивзим употребляти наркотики. 
Понятно, жто столи поспезные умозаклйжения 
не содействуйт правилиному ходу реабилита-
еии. Другая крайности нареиссизма – жерст-
вости, огрубелости, бесжувственности. Не зря 
наркоманий называйт «болезний заморожен-
ных жувств». При этом, как говорилоси вызе, у 
наркозависимых ести потребности в близких 
контактах. Налиео конфликт потребностей. 

Остановимся подробно на анализе, так на-
зываемых, «материнской» и «отеовской» таб-
лие6. Как уже отмежалоси вызе, у 8 испытуе-
мых именно на «материнскуй»(VII) планзету 
были даны ответы-«отпежатки». Другими диаг-
ностижески знажимыми ответами, данными на 
эту карту были: «Огарки бумаги», «Туземская 
картиножка», «Разорванная зкура, если края 

                                                 
5 Exner John E. Jr. A Rorschach Workbook for the  
Comprehensive  System. Fifth Edition. – Published by 
Rorschach Workshops, Ashville, North Carolina, 2001. - 
323 pp. 
6 Траубенберг Рауз де Н. Тест Рорзаха. – М: 2005. 
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сомкнути, она не сойдется», «Туловище танеу-
ет», «има, лопата», нередко с увелижением ла-
тентного времени ответа. Встрежалиси отказы, 
феномен зока на жерное на эту карту. Практи-
жески все ответы по VII планзете имели нега-
тивный эмоеионалиный оттенок, агрессивное, 
деструктивное содержание, либо в них присут-
ствовал неживой, девитализированный желовек. 

Ответы на IV «отеовскуй» таблиеу также 
отлижал одновременно агрессивный и пренеб-
режителиный характер. Например, «Монстр, 
повелевайщий мной, потому жто он болизе. 
Стразный. и его пугайси. Он говорит мне во-
ровати, убивати», «Лезий стоит такой. С бар-
сужией головой». Либо карта вызывает смут-
ные, трудно дифференеируемые и вербализуе-
мые эмоеии. К примеру: «Тупик», «Облако». 
Все эти данные говорят в полизу проблем в 
данной сфере, вероятно, болезненных отнозе-
ниях с родителями, истоки которых, следует 

искати на ранних стадиях соеиализаеии. 
Таким образом, наиболее знажимыми диагно-

стижескими критериями наркозависимости по 
тесту Рорзаха стали: 1) экстратенсивный тип 
переживания; 2) снижение интеллектуалиных 
показателей; 3) бедности содержателиной сто-
роны ответов, наркотижеская тематика; 4) за-
нижение колижества ответов по белому полй; 
5) снижение кажества кинестетижеских ответов; 
6) повызение ответов с отриеателиной формой; 
7) резкое повызение индекса стереотипии 
мызления; 8) повызение еветовых и евето-
формовых ответов; 9) болизое колижество аг-
рессивных, морбидных ответов; 10) девитали-
заеия субъекта; 11) ответы «отпежаток желове-
ка»; 12) болизое колижество ответов, вклй-
жайщих тактилиные ощущения; 13) повызение 
индекса эгоеентризма; 14) анализ «материн-
ской» и «отеовской» планзет. 
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