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Актуальность исследования: анозогнозия у наркологических больных с синдромом зави-
симости от стимуляторов недостаточно изучена. Пациенты, находящиеся в зависимости от 
синтетических катионов, не часто попадают в стационар и учитываются, так как множество 
«синтетических наркотиков» еще не запрещены на законодательном уровне. Важно понимание 
психологических характеристик пациентов и выраженности у них анозогнозии для построе-
ния эффективных программ реабилитации.

цель исследования: изучить особенности проявления анозогнозии у пациентов с синдро-
мом зависимости от стимуляторов.

Материалы и методы: опросник анозогнозии при наркотической зависимости (Ю.В. Ры-
бакова, Р.Д. Илюк, Е.м. Крупицкий, В.В. Бочаров); Критерии выраженности наркотической 
анозогнозии для врачей экспертов (Рыбакова Ю. В.); Визуальная аналоговая шкала атрибуции 
наркомании (Ю.В. Рыбакова); Визуальная аналоговая шкала патологического влечения к нар-
котику (Ю.В. Рыбакова); Цто (Е.Ф.Бажин, А.м.Эткинд 1983); Шкала готовности к изменению 
и стремления к лечению (адаптация В.м.Ялтонского 2010); Личностный дифференциал  
Фактор-о (Фетискин Н.П., Козлов В.В., мануйлов Г.м.); Фрайбургский опросник психопати-
зации личности (А.А. Крылов, т.И. Ронгинский).

Результаты: для пациентов с синдромом зависимости от стимуляторов характерно частич-
ное признание собственного заболевания, проявляющееся в понимании симптомов болезни и 
формальном принятии статуса наркозависимого, сочетающемся с отсутствием реального осоз-
нания и личностного принятия существующих проблем. отсутствие готовности вести трезвый 
образ жизни связано с недостаточной осознанностью последствий заболевания. Низкий уро-
вень патологического влечения к ПАВ отражает установочное поведение, связанное с группо-
выми нормами терапевтического сообщества. Эмоциональное отношение пациентов к употре-
блению ПАВ характеризуется его неосознанным отвержением, выявляется оптимистический 
настрой к собственной личности и лечению. обнаруживается низкий уровень осознания про-
блем, с другой стороны выявляется неосознанное отвержение заболевания и надежда на изме-
нение, что отражает отсутствие реального осознания существующих проблем, желание «исце-
ления» сочетается с непониманием механизмов заболевания и стратегий борьбы с ним. Для 
пациентов характерно протекание психической деятельности по мужскому типу, не склонны к 
рефлексии, свойственно стремление к доверительно-откровенному взаимодействию, выраже-
на экстравертированность, высокий уровень тревожности и возбудимости в сочетании с бы-
строй истощаемостью.

Выводы: в ходе формирования критериев отнесения к группе риска в связи с показателями 
шкал анозогнозии у пациентов с синдромом зависимости от стимуляторов были выделены сле-
дующие: 1. осознание себя носителями положительных характеристик личности. 2. Неготов-
ность вести трезвый образ жизни. 3. Признание проблем с употреблением ПАВ и желание из-
мениться. 4. Прохождение реабилитационного лечение неоднократное количество раз. 5. Воз-
раст: чем выше возраст, тем выше критерий риска.
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