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Иркутск 2013
Глава 1. Общие положения
Государственный стандарт «Социальной реабилитация и ресоциализация больных наркоманией Иркутской области» (далее по тексту - Стандарт) распространяется на негосударственные организации, занимающиеся реабилитацией наркозависимых на территории Иркутской области (далее по тексту - Организации).  

Стандарт устанавливает основные требования к объемам и качеству услуг, порядку и условиям их оказания. 
1.  Термины и определения:
1) ПАВ – психоактивные вещества, к которым отнесены алкоголь, все виды наркотических средств и приравненных к ним наркотических веществ;
2) Организация – организация (вне зависимости от направленности), занимающаяся социальной реабилитацией людей, находящихся в трудной жизненной ситуации в связи с употреблением наркотических средств;
3) Наркотические средства – вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года;
4) Социальное обслуживание больных наркоманией – деятельность по оказанию социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, социально-правовых услуг и материальной поддержки людям, находящихся в трудной жизненной ситуации в связи с употреблением наркотических средств, имеющая целью их социальную реабилитацию на основе активизации их внутренних способностей и возможностей по восстановлению адекватного личностного и социального статуса. 

5) Трудная жизненная ситуация  – ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность человека, которую он не может преодолеть самостоятельно. 

6) Социальная реабилитация больных наркоманией – восстановление или формирование адекватного личностного и социального статуса методами, главное содержание которых состоит в опосредовании через личность зависимого восстановительных социальных воздействий и мероприятий.

7) Восстановление трудовых  больных наркоманией – восстановление (формирование) адекватного трудового статуса человека в условиях реального производственного процесса с учетом степени его подготовленности и трудоспособности, а также запросов современного общества.

8) Участник реабилитационной программы – больной наркоманией, добровольно проходящий данную программу с целью восстановления адекватного личностного и социального статуса.
9) Сотрудник программы социальной реабилитации – штатный работник организации, непосредственно организующий и реализующий оказание социальной помощи участникам программы социальной реабилитации.
10) Реабилитационное пространство (РП) – территориальная система ведомств, служб, учреждений, общественных инициатив, осуществляющих поиск и реабилитацию лиц, оказавшихся в опасных или неблагоприятных социальных условиях;

11) Реабилитационная среда – совокупностью факторов, организационных (реабилитационный центр, стационар, амбулатория, община, реабилитационное 
общежитие, соответствующие штаты и т.д.) и функциональных (медицинских, трудовых, психолого-психотерапевтических, образовательных, воспитательных, микросредовых, семейных), 
объединенных программой реабилитации. Среда реализации лечебно-реабилитационных программ, в которой конструируется микросоциальное окружение, постоянно поощряющее нормативное поведение и жизнь без наркотиков, имеет решающее значение в решении задач поэтапного восстановления физического и психического здоровья наркологических больных и их ресоциализации.
12) Резильентность – это способность человека с достоинством преодолевать жизненные трудности, строить нормальную полноценную жизнь в реальных условиях, испытывая самые разнообразные жизненные проблемы, в том числе и зависимость от алкоголя или наркотиков, уметь преодолевать их. Она включает способность человека защищать свою целостность от воздействия сильных неблагоприятных внешних воздействий, а также способность строить полноценную жизнь в трудных условиях, уметь планировать ее. В этом смысле резильентность отличается от способности «преодолеть трудную жизненную ситуацию», которая подразумевает разрешение определенных проблем, но без дальнейшего позитивного развития;

13) Мотивация — побуждение к действию; динамический процесс психофизиологического плана, управляющий поведением человека, определяющий его направленность, организованность, активность и устойчивость; способность человека деятельно удовлетворять свои потребности;

14) Программа социальной реабилитации больных наркоманией – совокупность медицинских (лечебных), психологических, социальных, образовательных и трудовых мер, направленных на восстановление физического и психического состояния больного, коррекцию, восстановление или формирование его социально приемлемых поведенческих, личностных и социальных качеств, способности приспособления к окружающей 
среде, полноценного функционирования в обществе без употребления психоактивных веществ, 
вызывающих наркологическое заболевание.
15) Уровень реабилитационного потенциала – интегральная характеристика, отражающая все этапы формирования болезни и развития личности от преморбидных особенностей и индивидуальной редиспозиции до четко очерченного клинического диагноза, личностного и социального статуса. Он также объединяет индивидуальные когнитивные, эмоциональные, мотивационные, 
коммуникативные, морально-этические особенности и основное направление личностного и социального развития, а также ценностную ориентацию больного наркоманией.
2. Нормативные правовые акты:
1) Конституция Российской Федерации, принята всенародным голосованием 12 декабря 1993 года;

2) Стратегия государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года, утвержденная Указом Президента Российской Федерации от 9 июня 2010 года № 690;

3) Закон Иркутской области «О профилактике наркомании и токсикомании в Иркутской области» от 7 октября 2009 года № 62/28-оз;

 4) Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей» от                   7 февраля 1992 года № 2300-1;        

5) Федеральный закон «О пожарной безопасности» от 21 декабря                   1994 года № 69-ФЗ;

6) Федеральный закон ФЗ «Технический регламент о требованиях пожарной безопасности» от 22 июля 2008 года № 123-ФЗ;
7) Постановление Правительства Иркутской области «О реализации отдельных положений Бюджетного кодекса Российской Федерации»              от 31 декабря 2010 года № 348-пп;
8) Международный стандарт АА1000 SES «Взаимодействие с заинтересованными сторонами»;
9) Гражданский кодекс РФ от 30.11.94  № 51-ФЗ;
10) Федеральный закон «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях» от 11.08.95 № Ф-135;
11)  Федеральный закон «Об общественных объединениях» от 19.05.95  № ФЗ-82;
12) Федеральный закон «О некоммерческих организациях» от 12.01.96   № ФЗ-7;
13) Федеральный закон «О техническом регулировании» от 27.12.02 № ФЗ-184; 

14) Федеральный закон  «Об основах социального обслуживания населения в РФ» от 10.12.95  № ФЗ-195; 
15) Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» от 08.01.98 г. N ФЗ-3;
16) Федеральный закон «О защите прав потребителей» от 07.02.93 № ФЗ-2300;
17) Федеральный закон «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека ВИЧ-инфекция» от 12.08.96;  09.01.97;  07.08. 2000;
18) Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5. 2826-10 «Профилактика ВИЧ инфекции» от 11.01. 2011.  № 1;
19) ГОСТР 52143-2003 «Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг»; 
20) ГОСТР 52495-2005 «Социальное обслуживание населения. Термины и определения». 
Глава 2. Требования к Организации, оказывающей услуги по социальной реабилитации и ресоциализации больных наркоманией
1. В предоставлении услуг Организация обязана обеспечить защиту граждан от информации, пропаганды и агитации, наносящих вред их здоровью, нравственному и духовному развитию, в том числе от национальной, классовой, социальной нетерпимости, от рекламы алкогольной продукции и табачных изделий, от пропаганды социального, расового, национального и религиозного неравенства.
2.  В Организации следует строго соблюдать установленные федеральным законом и законами субъектов Российской Федерации нормативы распространения печатной продукции, аудио- и видеопродукции; недопустимо распространение продукции, пропагандирующей насилие и жестокость, порнографию, наркоманию, токсикоманию, антиобщественное поведение. Эти меры призваны обеспечивать здоровье, физическую, интеллектуальную, нравственную и психическую безопасность граждан.
3.  Организация, основная деятельность которой направлена на оказание социальных услуг (без лечения) гражданам, зависимым от наркотиков, предоставляет социальные услуги  независимо от их национальности, вероисповедания и места жительства, зарегистрированных в установленном законом порядке и действующие на принципах прозрачности и открытости.

4. Необходимые условия размещения Организации:

1) Экологическая характеристика местности, ландшафт и оформление участка, на котором располагается Организация, архитектура зданий и сооружений должны обеспечивать создание благоприятных условий для оказания услуг гражданам (здание не должно находиться в промышленной зоне, связь с другими инфраструктурами данного населенного пункта должна быть обеспечена автомобильными или иными легкодоступными дорогами).
2) Организация должна быть размещена в отдельном стационарном  здании или в помещениях, которые должны быть территориально ограничены оградой или забором, а также обеспечены всеми необходимыми видами коммунально-бытового обслуживания, соответствовать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, требованиям пожарной безопасности.
5. Наличие необходимой  документации в Организации: 
1) устав социально-ориентированной Организации, зарегистрированный в установленном законом порядке;
2) штатное расписание;
3) руководства, правила, инструкции, методики, диагностический инструментарий,  планы и программы работы;
4)  заключение органов санитарно-эпидемиологического надзора, пожарной инспекции;
5) документация на имеющиеся оборудование, приборы, аппаратуру;
6) финансово-хозяйственная документация;
7) регистрационный журнал учета больных наркоманией;
8) регистрационный журнал учета обращений;
9) индивидуальные карты участника программы социальной реабилитации и ресоциализации;
10) договоры о прохождении программы социальной реабилитации и ресоциализации больного наркоманией; 
11) правила поведения в Организации социальной реабилитации;
12) программа реабилитации.
6.1. Устав  Организации должен включать в себя:
1) полное, сокращенное наименование и предназначение Организации;
2) сведения об Организации в организационно-правовой форме;

3)  источники финансирования;
4) нормативно-правовые акты, которыми руководствуется Организация в своей деятельности;
5) юридический статус и адрес Организации;
6) цели и основные задачи деятельности;
7) предмет деятельности, структурные подразделения Организации, предоставляемые услуги, целевые группы - потребители социальных услуг, порядок и условия предоставления услуг.

6.2. Штатное расписание утверждает руководитель Организации в пределах имеющегося фонда оплаты труда, которое должно подтверждать обеспеченность предоставляемых услуг специалистами (возможно совместителями) необходимой квалификации для такого рода деятельности: психотерапевт, психолог, специалист по социальной работе, консультант.

6.3.
Руководства, правила, должностные и прочие инструкции, методики, планы и программы утверждает руководитель Организации; они должны регламентировать процесс предоставления социальных услуг, определять состав, объем, формы и методы их предоставления и контроля, устанавливать направления и формы работы.

6.4. Заключения органов санитарно-эпидемиологического надзора и пожарной инспекции о соответствии состояния Организации и территории, на которой оно располагается, санитарным требованиям и требованиям пожарной безопасности.

6.5. Документация на имеющиеся в Организации оборудование, приборы, аппаратуру, спортивное снаряжение, которая необходима  для их правильной эксплуатации, обслуживания и поддержания в работоспособном и безопасном состоянии.

6.6. Финансово-хозяйственная и медицинская документация, которая должна отражать состояние финансовой и хозяйственной деятельности Организации.

6.7. В Организации должен осуществляться регулярный контроль за состоянием документации, включение в нее необходимых изменений и изъятие из обращения устаревших документов.

7. Требования к персоналу: 
1) Каждый специалист должен иметь соответствующее (специальное) образование, консультанты из «бывших» со стажем ремиссии не менее 3-х лет), уровень квалификации и профессиональной подготовки; обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения должностных обязанностей; перед поступлением на работу пройти медицинское освидетельствование;

2) Для каждой категории специалистов должны быть разработаны должностные инструкции, утвержденные руководителем Организации, регламентирующие их обязанности и права;

3) Наряду с необходимым уровнем квалификации и профессионализмом все сотрудники «Организации» должны обладать высокими моральными и нравственно-этическими качествами, чувством ответственности и руководствоваться в работе принципами справедливости, доброжелательности и другими гуманистическими принципами, необходимыми для работы с социально-неблагополучными гражданами.
4) Персонал Организации должен проявлять к  больным наркоманией (независимо от их религиозной принадлежности, национальности и места жительства) максимальную чуткость, вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение, учитывать их физическое и психическое состояние и индивидуальные особенности.
8. Требования к предоставлению услуг:

1) Услуги предоставляются Организацией на основании добровольного обращения  больных наркоманией и на основании заключенного договора. В договоре должно быть наличие условий, закрепляющих взаимную ответственность, в т.ч. добровольного согласия  проходящего реабилитацию лица на четко оговоренные меры ограничения и общественного воздействия, а также расторжения договора при его нарушении; предоставление проходящему реабилитацию лицу права на досрочный выход из реабилитационной программы с прекращением сотрудничества с Организацией.
2) При предоставлении услуг в Организации  должны обеспечиваться: благоприятные и безопасные условия для жизни и здоровья пациентов, все установленные нормы и правила пожарной и санитарной безопасности, меры по профилактике травматизма и предупреждения несчастных случаев.
3) Организация должна предоставлять больным наркоманией, их родителям (близким родственникам) полную и своевременную информацию об их обязанностях, правах, условиях пребывания в Организации и о предоставляемых им услугах.
4) Информация личного характера, ставшая известной работнику Организации при оказании услуг больным наркоманией, должна быть конфиденциальной и составлять профессиональную тайну.
5) В Организации должен вестись регистрационный журнал учета больных наркоманией;
6) Наличие договоров с медицинскими учреждениями с целью систематического медицинского контроля за состоянием здоровья реабилитируемых лиц, персональных программ оздоровления.
7)   Наличие в Организации  социальной реабилитационной программы;
8) Создание условий для личностного роста, повышения социальной активности (выполнение обязанностей, принятие послушаний и служения, участие в волонтерской деятельности), способности к самостоятельной разработке и реализации жизненных стратегий и программ;

9) Создание условий для вовлечения в реабилитационный процесс значимых для реабилитируемого лиц и сообществ;
10)  Открытость информации о конфессиональной принадлежности Организации или сотрудничестве с религиозными и общественными организациями;

11) Открытость реабилитационного сообщества, транспарентность (прозрачность) всех аспектов ее деятельности, всех фаз реабилитационного процесса, готовность к информированию общественности, СМИ, органов исполнительной власти, антинаркотической комиссии в Иркутской области, УФСКН РФ по Иркутской области и правоохранительных органов о работе Организации в соответствии с действующим законодательством;

12) Позитивный имидж Организации в сообществах, на муниципальном, региональном, окружном, федеральном  уровнях, в мировом профессиональном сообществе;

13) Связи и сотрудничество реабилитационного сообщества и реабилитируемых с антинаркотическими комиссиями, органами власти, социальными службами, правоохранительными органами,  со  здоровыми сообществами на территории, образовательными,  социальными, досуговыми, профессиональными и прочими организациями;
14)  Наличие служб первичного контакта (контактно-информационного телефона и/или телефона доверия, консультативной службы, служб по связям с общественностью). 
15) Ведение статистического учета лиц, проходящих реабилитацию. Сбор сведений об отказе от наркотиков и качестве жизни у выпускников реабилитационного центра в последующие 5 лет;

16)  Отсутствие физического, психологического или духовного насилия (религиозных и оккультных практик, оказывающих деструктивное воздействие на личность, использования методов сайентологии и дианетики);
17) Поддержание связи между прошедшими реабилитацию лицами и командой специалистов  Организации в целях профилактики рецидивов, их своевременного диагностирования и вмешательства в кризисные ситуации; 

18) Участие Организации и реабилитируемых в научно-методической, экспериментальной и инновационной деятельности, формировании  региональной сети Организации, подготовке и стажировке кадров для других подобных организаций, сетевое кадровое и межгрупповое взаимодействие с другими реабилитационными сообществами;

19) Наличие научных, научно-практических и творческих связей с различными вузами, сузами, социальными институтами и др. Характер взаимодействия: активный обмен ресурсами и информацией, совместное обучение (прохождение студентами и магистрантами научно-квалификационных практик для оформления дипломных работ и диссертаций; участие в конференциях; подготовка различных научных изданий: монографий, пособий, методичек и т.д.).
Требования к организациям, работающим в сфере реабилитации и ресоциализации больных наркоманией, должны быть едиными вне зависимости от направленности  программы (медико-социальной, религиозной, трудовой, 12- шаговой и др.).  
Соответствие Организации настоящим требованиям может являться основой для прохождения  добровольной сертификации.

Глава 3. Порядок предоставления услуг по социальной реабилитации и ресоциализации больных наркоманией

1. Услуги по социальной реабилитации и ресоциализации предоставляются на основании обращения лица, попавшего в трудную жизненную ситуации в связи с употреблением наркотических средств, его опекуна, попечителя, другого законного представителя, органа государственной власти, органа местного самоуправления или общественного объединения на основании заключенного договора (Приложении 2).
2. При оказании услуг по социальной реабилитации и ресоциализации  Организация должна учитывать, что граждане имеют право:

1) на выбор Организации и ее направленности (медико-социальное, 12-ти шаговое, трудовое, религиозное, общинное и т.д.);

2) на информацию о своих правах, обязанностях и условиях оказания социальной помощи, видах предоставляемых социальных услуг;

3) на уважительное и гуманное отношение со стороны сотрудников Организации;

4) на конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной сотруднику Организации;

5) на защиту своих прав и законных интересов, в том числе в судебном порядке;

6) на отказ от социальной помощи.

3.   Услуги по социальной реабилитации и ресоциализации предоставляются при условии добровольного согласия больного наркоманией, кроме случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. Допускается анонимное обращение больных наркоманией  для получения социальных услуг отдельных видов.
4. Иностранные граждане, лица без гражданства, в том числе беженцы, пользуются теми же правами в сфере социального обслуживания, что и граждане Российской Федерации, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
5. На  социальную реабилитацию принимаются граждане, достигшие 18 лет.

6.    Организация обеспечивает доступность услуг. 

7. Услуги предоставляются клиентам и созависимым гражданам, независимо от пола, национальности, образования, социального статуса, имущественного положения, политических убеждений, вероисповедания.

8. Принципы деятельности Организаций:

1) принцип легитимности: Организация должна действовать в рамках установленного законодательства, стандартов и других добровольных обязательств;
2) принцип открытости: информация о деятельности Организации должна предоставляться в установленном порядке всем заинтересованным сторонам;
3) принцип уважения и доверия: сотрудники Организации должны признавать значимыми любые мнения, оценки и суждения и внимательно относиться к ним при решении соответствующих  вопросов, не допускать при определении своих позиций дискриминации и диффамации на основе  социального, расового, национального, религиозного или языкового превосходства, других проявлений экстремизма; 
4) принцип ответственности: Организация должна принимать на себя добровольные обязательства,  стремиться к объективности своих суждений и гражданской ответственности при принятии решений и реализации программ и проектов;
5) принцип партнерства: Организация должна действовать в духе развития партнерских отношений со всеми заинтересованными сторонами, вовлеченными в процесс противодействия распространению наркомании.
9.  Организация осуществляет такие виды деятельности, как:
1) разработку и исполнение собственных и партнерских проектов, направленных на обеспечение целей, поставленных в плановых документах;
2) разработку и реализацию программ по профилактике асоциального образа жизни, связанного с употреблением наркотических средств;
3) разработку и реализацию программ по пропаганде здорового образа жизни и повышению уровня гражданской ответственности населения;
4) проведение массовых публичных мероприятий и благотворительных акций, направленных на противодействие распространению наркомании;
5) социальное обслуживание людей, попавших в тяжелую жизненную ситуацию в связи с употреблением наркотических средств;
6) участие в выработке решений органов государственной власти и органов местного самоуправления по проблемам противодействия распространению наркомании в порядке и объеме, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации;
7) осуществление профессионально-методического обмена опытом в области решения проблем наркотизации общества со всеми заинтересованными сторонами, в том числе зарубежными партнерами;
8) издание методических пособий, других информационных материалов по тематике, связанной с антинаркотической деятельностью и пропагандой здорового образа жизни; 
9) представление и защита своих прав и прав участников программы социальной реабилитации в органах государственной власти и органах местного самоуправления.

10. Необходимый перечень форм социальной помощи больным наркоманией:

10.1. Содействие в восстановлении адекватного правового статуса  должно включать в себя следующие (все или некоторые, в зависимости от конкретной ситуации) виды деятельности:
1) оказание помощи в получении временной регистрации;

2) оказание юридической помощи в получении паспорта и других документов, имеющих юридическое значение;
3) помощь в оформлении документов;

4) консультирование по социально-правовым вопросам (гражданское, жилищное, семейное, трудовое, пенсионное, уголовное законодательство, права детей, женщин, отцов, инвалидов и др.);
5) консультирование по вопросам, связанным с правом граждан на социальное обслуживание в государственной, муниципальной и негосударственной системах социальных служб и защиту своих интересов;
6) обеспечение представительства в суде для защиты прав и интересов;
7)  содействие в получении бесплатной помощи адвоката в порядке, установленном законодательством;
8) содействие в получении страхового медицинского полиса;
9) получение по доверенности пенсий, пособий, других социальных выплат;
10.2. Содействие в восстановлении и формирование поддерживающей системы социальных связей должно включать в себя следующие (все или некоторые, в зависимости от конкретной ситуации) виды деятельности:

1)  социально-психологическое и психологическое консультирование;

2) социально-психологический патронаж;

3) формирование навыков безопасного общения;

4) обучение основам семейной психологии;

5) помощь в восстановлении семейных связей;

6) формирование групп самопомощи;

7) вовлечение в коллективные формы работы и досуга.
10.3. Социально-бытовая и культурная адаптация должна включать в себя следующие (все или некоторые, в зависимости от конкретной ситуации) виды  деятельности:
1) предоставление жилой площади, помещений для организации реабилитационных мероприятий, трудовой и учебной деятельности, культурного и бытового обслуживания;

2) предоставление в пользование мебели согласно утвержденным нормативам организации;

3) приготовление и подача пищи;

4) предоставление постельных принадлежностей согласно утвержденным нормативам Организации;

5) предоставление транспорта при необходимости перевоза в учреждения для лечения (в связи с общим состоянием здоровья), обучения, участия в культурных мероприятиях;

6) создание условий для проведения религиозных обрядов;

7)  обеспечение сохранности вещей и ценностей, принадлежащих участникам программы социальной реабилитации;

8) привлечение к участию в годовом цикле праздников: национальных, корпоративных и личных;

9) привлечение к участию в массовых и групповых культурных мероприятиях.

10.4 Содействие в восстановлении трудовых навыков в системе хозяйственной деятельности должно включать в себя следующие (все или некоторые, в зависимости от конкретной ситуации) виды деятельности:
  1) помощь в создании материально-технической базы для трудовой деятельности;

  2)  обучение основам ведения предпринимательства;

  3) содействие в профессиональной ориентации, профессиональном обучении, трудоустройстве;

  4) предоставление рабочих мест в системе реального предпринимательства.

  10.5. Содействие в восстановлении здоровья должно включать в себя следующие (все или некоторые, в зависимости от конкретной ситуации) виды деятельности:

  1)  содействие в направлении в стационарные лечебные учреждения в связи с общим состоянием здоровья;
  2) оказание помощи в получении предусмотренных законодательством Российской Федерации социально-медицинских услуг;

  3) обеспечение условий проживания с учетом состояния здоровья; необходимости проведения санитарно-гигиенических мероприятий;

  4) оказание первичной медико-санитарной помощи;

  5) содействие в организации квалифицированного медицинского консультирования в связи с общим состоянием здоровья;

  6) проведение медицинского осмотра и первичной санитарной обработки;

  7) оказание первой доврачебной помощи;

 8) содействие в проведении процедур, связанных с поддержанием здоровья;

 9)  поощрение занятий физической культурой и спортом;

 10) организация оздоровительных мероприятий;

 11) организация лечебно-трудовой деятельности;

 12) консультирование по социально-медицинским вопросам;

 13)  проведение санитарно-просветительной работы;

 14) социально-медицинский патронаж;
15) содействие в обеспечении, на основании заключения врачей, лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения;

16) содействие в госпитализации, сопровождение нуждающихся  в медицинской помощи в лечебно-профилактические учреждения.
11. Организация вправе приостановить предоставление услуг по следующим медицинским основаниям:

1) соматические и психические заболевания в острой стадии и хронические заболевания в стадии декомпенсации;

2) злокачественные новообразования в активной фазе;

3) инфекционные заболевания, в том числе туберкулез в активной стадии, контагиозные заболевания кожи, волос, ногтей.

Лица, имеющие медицинские противопоказания к прохождению реабилитационной программы, вносятся в реестр нуждающихся в социальной реабилитации.
Организация вправе отказать в предоставлении услуг по следующим основаниям:
1) пребывание в розыске;

2) совершение клиентом преступления, в отношении которого ведется расследование уголовного дела, если оказание услуг создает препятствия для осуществления следственных мероприятий;

3) осуждение к лишению свободы.

         12.  Прекращение предоставления услуги, вовлеченным в реабилитацию, осуществляется на следующих основаниях: 
1) завершение полного курса реабилитации в соответствии с индивидуальной программой, восстановлением социальных связей и позитивных жизненных установок;

2) добровольный отказ от прохождения реабилитации на любом этапе;

3) злостное нарушение правил внутреннего распорядка Организации, препятствующие проведению реабилитационных мероприятий;
4) по убытию из учреждений осуществляется постреабилитационный социальный патронат клиента, который прекращается на основании решения социального консилиума учреждения;
5) досрочное прекращение реабилитационного процесса не лишает возможности повторного обращения.

   13.  Организация осуществляет информирование целевой группы о предоставлении услуг, порядке и условиях их получения:
1) размещает информацию о возможности получения услуг в средствах массовой информации и сети Интернет;

2) индивидуальное информирование по запросу осуществляется по электронной почте или по телефону, факсу.
3) издает и распространяет информационный материал (буклеты, плакаты, листовки, памятки) соответствующей тематики;

4) оформляет информационные стенды;

5) осуществляет контроль за качеством размещаемой информации.

Глава 4. Требования к программе социальной реабилитации и ресоциализации больных наркоманией
1.  Цель Программы: повышение эффективности социальной реабилитации и обеспечение устойчивой ремиссии у лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию в связи с употреблением ПАВ. 

Для реализации поставленной цели необходимо решение следующих задач:
1) Повысить мотивацию зависимых  к отказу от употребления ПАВ и к решению пройти социальную реабилитацию;

2) Обеспечить благоприятные условия для прохождения социальной реабилитации зависимым от ПАВ;

3) Сформировать и развить резильентность зависимой  личности.
4) Обеспечить эффективность ресоциализации зависимых от ПАВ.

2. Основные принципы Программы: 
1)  принцип уважения и доверия: признание значимыми любые мнения, оценки и суждения и внимательное отношение к ним при решении соответствующих  вопросов, не допуская дискриминации и диффамации на основе  социального, расового, национального, религиозного или языкового превосходства и других проявлений экстремизма; 
2) принцип ответственности: обеспечение благоприятной  реабилитационной средой, психологической  и медицинской поддержкой,  объективности суждений и гражданской ответственности при принятии решений в ходе реализации Программы и социальных проектов;
3) принцип открытости: информация о Программе предоставляется в установленном порядке всем заинтересованным сторонам;

4) принцип анонимности: обеспечение создания безопасной доброжелательной для больного системы оказания наркологической помощи, что существенно повышает мотивацию больных на прекращение злоупотребления и сохранение трезвости.
3. Требования к реабилитации по Программе реабилитации, организация реабилитационного процесса: 
1) Реабилитационный процесс в любой реабилитационной среде осуществляется при участии врача психиатра-нарколога, который выступает либо как член, либо как консультант (например, в общинах, группах взаимопомощи, конфессиональных учреждениях и т.п.); принципиальное значение в организации реабилитационного процесса имеет привлечение бывших и социального сопровождения больных, проходящих курс лечения. В конечном счете, это окажет благоприятное воздействие к формированию и укреплению у больных мотивации достижения успеха на пути к выздоравливанию;

2)   Реабилитация больных наркоманией осуществляется не в естественных условиях их проживания, а в искусственно созданной для личностного и социального восстановления (функционирования) больных реабилитационной среде, в которой реализуется программа реабилитации и идеология реабилитационного учреждения, включая систему контроля, поощрения или порицания, ответственности и психологической поддержки, что в значительной степени гарантирует предотвращение срывов или рецидивов заболевания. Реабилитационная среда 
не только является  терапевтическим инструментом ресоциализации, но и защищает больных от пагубного воздействия наркоманической субкультуры и, прежде всего, от потребления наркотиков, а также в значительной степени моделирует их функционирование в открытом обществе.
3)  Реабилитационная среда для больных наркоманией может быть: 
- открытой  (специализированная поликлиника, сообщества анонимных алкоголиков, анонимных наркоманов, семейные клубы трезвости и др., а также позитивно скорректированная семья больного, место учебы, досуга, но только в том случае, если они свободны от психоактивных веществ и если в них создан высокий уровень защищенности больных от влияния наркоманической субкультуры и употребления наркотиков;
-  полузакрытой  (дневной стационар, община, реабилитационное общежитие, и др.);
- закрытой  (наркологический реабилитационный центр или больница, монастырь/храм, а также пенитенциарные учреждения как особая система реализации реабилитационных программ.
5) Осуществление Программы реабилитации в амбулаторных условиях и дневном стационаре 
позволяет больным продолжить работу или учебу, жить дома под присмотром семьи. Вместе с тем перед больными ставится целый ряд требований, включающих тщательно расписанную и контролируемую программу деятельности, позволяющую поддерживать высокую мотивацию на выздоровление, быть дисциплинированными и ответственными за взятые на себя обязательства и т.д. Фактически больной привлекается к сотрудничеству и в максимально короткие сроки становится ко-терапевтом в достижении целей реабилитации и поэтапном решении ее задач.
6) В тех случаях, когда больной изначально направляется на амбулаторные условия и дневной стационар, продолжительность реабилитации при высоком уровне реабилитационного потенциала составляет от шести месяцев до одного года (при необходимости они могут пролонгироваться). Во всех других случаях – не менее двух лет.
7) В случаях ухудшения клинического состояния, появления неоднократных «срывов», больные направляются на лечение в наркологический стационар (или дневной стационар) на срок не менее двух недель для проведения противорецидивной или восстановительной терапии, а впоследствии при добровольном согласии переводится в стационарные условия  реабилитации.
8) После завершения реабилитационной программы в условиях стационара 
или общины больной направляется в амбулаторное отделение или дневной стационар для осуществления поддерживающих противорецидивных реабилитационных программ, участия в работе групп само- и взаимопомощи анонимных алкоголиков, анонимных наркоманов.
9) Для обеспечения постепенного изменения условий лечения между стационарными и амбулаторными программами могут включаться программы полустационарного пребывания, которые позволяют сформировать более строгий, чем в амбулаторных условиях контроль над больными. Такие полустационарные программы могут иметь различные названия («Дом на полпути», «Дом трезвого проживания»). Однако все они предусматривают проживание выздоравливающих алкоголиков и наркоманов в общежитиях при обязательном воздержании от приема психоактивных веществ и регулярное участие в программах самопомощи.
4. Содержание Программы реабилитации:

1) Программа включает в себя последовательный переход от более ограничительных условий лечения к менее ограничительным. Вопрос о минимально достаточном для сохранения трезвости уровне контроля решается для каждого пациента индивидуально перед началом лечения. Максимально высокий уровень контроля предлагается пациентам на период детоксикации (купирования абстинентного синдрома), минимальный – в группах самопомощи.  Это позволяет выбрать оптимальный терапевтический маршрут для больных с различными уровнями мотивации, скорректировать лечебную тактику при изменении мотивации больного;

2) Программа содержит несколько основных блоков: медицинский, психологический (психокоррекционный, психологические консультации), социальный, самопомощь. Реализацию медицинского блока программы контролирует врач психиатр-нарколог, психологического – психолог и психотерапевт, социального – специалист по социальной работе (социальный работник);
3) Программа детоксикации (медицинский блок), являясь наиболее близкой к традиционным формам оказания наркологической помощи, должна предусматривать оказание мотивационной психотерапевтической и реабилитационной помощи и представлять собой медицинскую подготовку пациента для успешного прохождения им следующих этапов лечения; 
4) Психотерапия проводится на всех этапах реабилитации и направлена на устранение личностных и поведенческих расстройств, формирование целенаправленной нормативной личности, внутренней мотивации на участие в реабилитационных программах и отказ от употребления ПАВ, 
повышение нормативных уровней притязаний, восстановление эмоциональной адекватности, умение дифференцировать положительные и отрицательные эмоции с акцентом на приоритет позитивных эмоций при решении личных и социальных задач;
5) Выбор и продолжительность психотерапевтических мероприятий с индивидуальными, групповыми и семейными занятиями определяется уровнем реабилитационного потенциала, особенностями клиники основного заболевания, личностного и социального статуса больного. Обязательным является осуществление хотя бы одного из перечисленных методов психотерапии: когнитивная (в частности, когнитивный подход к мотивации, связанный с сознанием и знаниями человека), бихевиоральная (поведенческая), психодинамическая, гуманистическая, системная, а также семейная психотерапия. Решение задач реабилитации в наркологии предполагает обязательное использование семейной психотерапии как для диагностики и коррекции семейных проблем, так и для создания внутрисемейной реабилитационной среды. В качестве пациента выступает вся семья, члены которой, благодаря психотерапевтическому воздействию, обучаются дифференцироваться во внутрисемейном общении, родители дополнительно приобретают навыки взаимодействия со своими больными детьми, умению предотвращать и определять «срывы» и рецидивы заболевания;
6) Социально-психологический блок Программы включает в себя важнейшие элементы реабилитации и ресоциализации: 

· психодиагностику,

· психокоррекцию, 

· трудовую терапию, 

· занятия физической культурой, 

· мотивацию к здоровому образу жизни,
· работу с созависимыми, 

· профориентацию, 

· содействие в трудоустройстве. 
7) Психодиагностика представлена методами определения психологических особенностей личности с целью наиболее полного раскрытия его внутреннего потенциала во всех сферах жизни.  Ее главная цель – помочь людям во время переживаемого психологического напряжения принять правильное решение с наименьшими потерями для своей нервной системы.
8) Учитывая деструктивный характер личности, зависимой от ПАВ, необходимо диагностировать различные ее стороны. Психодиагностику необходимо  проводить в рамках понятия  «Я-концепции», которая образует ядро человеческой личности: ее мотивационную структуру, самооценку, «внутреннюю картину болезни», самовосприятие, самоотношение и т.п., что в дальнейшем ляжет в основу формирования оптимальной психокоррекционной программы, направленной на преодоление деструкции, улучшение адаптации пациентов в социуме и укрепление мотивации к выздоравливанию (примерный пакет методик представлен в приложении 2).  
9) Социальные требования к реабилитации в условиях реабилитационного учреждения, организации, службы и др. включают: различные социальные проекты, создающие условия для трудовой деятельности, профессионального обучения (при необходимости и возможностях – учебы), занятий спортом, творческой деятельностью, проведение культурно-массовых и содержательных досуговых мероприятий, обеспечение реабилитируемых больных постоянной занятостью, что способствует формированию и укреплению мотивации деятельностного поведения и здорового образа жизни.
10) Социальные проекты могут быть различны и включать в себя такие формы деятельности, как производственные  (столярные, слесарные, швейные мастерские; мастерская по ремонту автомобилей, помещений и пр.);  сельскохозяйственные (теплицы, зеленое хозяйство, грибной цех, садовое хозяйство); животноводческое с целью осуществления зоотерапии или анимотерапии (конное хозяйство, 
кролиководство, птицеводство и др.). 
11) Важным фактором выздоровления является оздоровление  микросоциальной среды пациента. А для этого необходимо преодолеть созависимые отношения в микрогруппе, привлекая созависимых в группы самопомощи. 
5. Сроки реализации реабилитационных программ зависят от уровня реабилитационного потенциала больных и быстроты адаптации к функционированию в условиях амбулатории или стационара. Программы реабилитации могут быть реализованы в сроки от 6 месяцев до 2 лет. Больные со средним и низким уровнем реабилитационного потенциала первые 2-6 месяцев должны находиться в реабилитационном стационаре (отделение, центр), а затем по показаниям переводятся 
в амбулаторию для участия в реабилитационных амбулаторных программах. Это может быть завершающая часть программы стабилизационного этапа реабилитации или профилактический (постреабилитационный) этап, направленный на достижение устойчивой (безрецидивной) интеграции в общество.
6. Неотъемлемая часть Программы реабилитации -  деятельность групп самопомощи. Самопомощь представляет собой нечто большее, чем просто участие выздоравливающего в собраниях Анонимных алкоголиков или Анонимных наркоманов. Она включает в себя такие дополнительные компоненты, как работа по шагам с консультантом, участие в организационных собраниях, общественных мероприятиях и иных социализирующих действиях в лечебном сообществе, и, конечном итоге, формирование новых жизненных навыков, нового уровня резильентности. Группы самопомощи должны быть встроены в систему профессиональной наркологической помощи, где основным критерием станет уровень мотивации больного на воздержание от употребления ПАВ. Чем выше мотивация больного, чем в большей мере он способен произвольно регулировать свое поведение (сам, без фармакологических средств, при поддержке «бывших»), тем в менее ограничительных условиях будет осуществляться его лечение. Требование минимального уровня ограничений и контроля над больным со стороны медицинского персонала основано на понимании того, что чем ближе обстановка, в которой проходит лечение, к той, в которой живет пациент, тем ниже вероятность рецидива болезни после выписки. 
7. Этапы проведения Программы социальной реабилитации и критерии оценки ее эффективности.
1) Информирование. Существующий уровень мотивации провоцирует пациента на активный поиск информации о способах выздоровления («Контактный телефон»). Это необходимо для сохранения достаточного уровня доверия, привлечения пациента к личному контакту с наркологической службой;

2)  «Неотложная наркологическая помощь». Физическое страдание пациента в период прекращения злоупотребления,  заставляющее пациента обратиться за помощью к наркологической службе, создает наиболее благоприятные условия для формирования мотивации к отказу от употребления ПАВ. Для этого необходимо минимизировать использование традиционной медикаментозной терапии при максимально возможном психотерапевтическом вмешательстве на фоне физического страдания пациента. В данном случае необходима помощь не только психотерапевта и нарколога, но и всесторонняя поддержка консультантов из «бывших».
3) «Амбулаторный компонент». Реализация этого этапа осуществляется путем взаимодействия с группами самопомощи (АА/АН – сообщества Анонимных алкоголиков и наркоманов). На этом этапе предусмотрена работа с родственниками и близкими, находящимися в созависимых отношениях.
4)  «Комплексная интенсивная групповая психотерапия» Комплексная интенсивная групповая психотерапия может реализовываться как в режиме дневного, так и в режиме круглосуточного стационара, расположенного как в городской, так и в загородной зоне. На данном этапе происходит выработка психологических и социальных навыков жизни без употребления ПАВ. Основой являются социально-психологическое моделирование различных жизненных ситуаций, с которыми сталкивается пациент. Компоновка используемых терапевтических технологий всегда носит авторский характер и зависит от уровня профессионализма руководителей и персонала этого компонента лечебно-профилактического процесса.
8. Адаптация в Программе.

Данный этап направлен на приспособление участника Программы к условиям и распорядку проживания в условиях реабилитационной среды и установление личных контактов с сотрудниками и другими участниками Программы реабилитации. 

Критерий успешного прохождения данного этапа – официальное подтверждение участником Программы социальной реабилитации  намерения в полном объеме пройти реабилитационную программу. 
9. Интеграция в реабилитационную Программу. Участник Программы в полном объеме вовлекается в программу социальной реабилитации в качестве активной стороны взаимодействия, участвует в определении формата получения социальных услуг, адекватного его личным особенностям. 
11. Стабилизация. На этом этапе участник Программы в полном объеме получает социальные услуги в индивидуальном формате, определенном ранее. В ходе взаимодействия с консультантами происходит совместное планирование, реализация, корректировка и оценка  действий и услуг, которые требуются, чтобы улучшить жизненную ситуацию. Критерии успешного прохождение данного этапа: позитивная оценка сотрудниками, консультантами и участником Программы изменений в физическом, психологическом и социальном статусе последнего; активная позиция в решении социальных проблем: реализуемая готовность к социальным действиям, саморазвитие и самореализация в возникающих трудных ситуациях, способность к самоопределению и расширению пространственных границ жизнедеятельности.
12. Профилактика рецидивов. Это завершающий этап Программы, в ходе которого ее участники принимают активное участие в профилактической антинаркотической работе. Совместно с сотрудниками и стажерами они проводят собеседования с родными и близкими наркопотребителей, участвуют в публичных антинаркотических акциях в концертных залах и на уличных площадках. Критерии результативности прохождения Программы: позитивные изменений  в статусе участника программы по всему комплексу направлений реабилитационной деятельности; удовлетворенность сотрудников, консультантов и участников Программы изменениями в физическом, психологическом и социальном статусе последнего.
13. Постпрограммное взаимодействие.  Конечный результат Программы социальной реабилитации окончательно формируется только после возвращения ее участника в его естественную среду проживания. Короткий срок ремиссии не является положительным и окончательным результатом социальной реабилитации. Только длительный и непрерывный срок ремиссии, активная гражданская и социальная позиция выпускника в естественной среде социума, восстановление им утерянных связей с семьей, родными и близкими может считаться положительным результатом прохождения Программы социальной реабилитации и гарантией восстановления его в обществе как благонадежного гражданина.

14. Восстановление. В том случае, если выпускник возвращается к употреблению ПАВ, ему предоставляется возможность повторного прохождения Программы социальной реабилитации. При этом консультантами Программы ему оказывается помощь в форме выработки рекомендаций о корректировке программы (или о ее смене), после чего он повторно проходит программу социальной реабилитации с учетом рекомендаций. 
15. Управление Программой социальной реабилитации лиц, зависимых от ПАВ осуществляется следующим образом:
1) Общую стратегию программы социальной реабилитации определяет Руководитель Программы – лицо, руководящее всей деятельностью организации согласно ее Уставу;

2) Оперативное управление деятельностью сотрудников в процессе реализации Программы реабилитации осуществляет управляющий (руководитель) программой социальной реабилитации;

3) Непосредственную организацию и реализацию оказания социальной помощи участникам социальной реабилитации осуществляют сотрудники программы социальной реабилитации;

4) Помощь в работе сотрудникам программы социальной реабилитации оказывают стажеры (добровольцы) программы социальной реабилитации, действующие под контролем сотрудников программы социальной реабилитации.
5) Наставничество в отношении «младших участников» программы социальной реабилитации осуществляют «старшие участники» программы социальной реабилитации. 
6) По итогам прохождения программы каждым из участников программы социальной реабилитации составляется отчет. В отчете отмечается содержание и итоги прохождения участником каждого из этапов социальной реабилитации программы 
.

Приложение 1 

Индивидуальная карта участника программы социальной реабилитации и ресоциализации
«_____________________________________________________________________».

Карта N __________

(согласно номеру договора)

1. Фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

2.  Данные паспорта (серия, номер, дата и место выдачи) 

__________________________________________________________________

3.  Дата и место рождения 

__________________________________________________________________

4.  Место жительства согласно прописке

__________________________________________________________________

5.  Фактическое место проживания_________________________________

6.  Контактные телефоны _________________________________________
7.  Последнее место работы, учебы _________________________________

8.  Образование__________________________________________________

9.  Основная профессия (специальность): ____________________________

10.  Квалификация (разряд, категория, звание)_________________________

11.  Тип зависимости______________________________________________

12.  Срок зависимости ____________________________________________

13.  Количество попыток избавиться от зависимости:

самостоятельно_____________________________________________________

в медицинских центрах______________________________________________

в программах социальной реабилитации________________________________

14.   Причины срывов_____________________________________________

__________________________________________________________________

15.  Ограничения и комментарии, связанные с состоянием здоровья (в том числе инвалидность)__________________________________________

16.  Сведения о прохождении реабилитационной программы 

	№
	Этап программы 
	Время прохождения
	Мероприятия  программы
	Результаты прохождения 

этапа

	
	
	
	
	


При внесении в таблицу сведений относительно прохождения программы следует отразить следующие моменты этапов реабилитационной программы

1.  Информирование 

В данном разделе указывается источник получения участником информации о работе «Организации».

2.  Консультирование

В данном разделе отмечается, какая информация и в каком виде была предоставлена потребителям наркотических средств, их родственникам, близким подготовленными сотрудниками организации - консультантами. 

3.  Приезд для прохождения программы социальной реабилитации

В данном разделе следует:

- представить результаты медицинского обследования участника программы. Здесь должны быть обозначены ВИЧ/СПИД, гепатиты В, С, другие болезни, не поддающиеся радикальному лечению. Должно быть дано предписание по нахождению участника в коллективе;

- перечислить нормативно-правовые документы, с которыми участник был ознакомлен;

- указать номер договора, заключенного с участником.

4.  Адаптация в программе

В данном разделе следует:

- указать, какие социальные услуги (перечень основных услуг указан в Стандарте) были оказаны;

- получить расписку от участника программы о намерении в полном объеме пройти реабилитационную программу.

5.  Интеграция в реабилитационную программу

В данном разделе следует:

- указать, какие социальные услуги (перечень основных услуг указан в Стандарте) были оказаны;

- указать, кто из сотрудников назначен кейс-менеджером данного участника программы;

- указать, кто из «старших участников программы» назначен наставником данного участника программы;

- внести оценку прохождения данного этапа программы, осуществленную сотрудником программы совместно с участником программы;

- описать план прохождения следующего этапа программы, разработанного сотрудником программы совместно с участником программы.

6.  Стабилизация

В данном разделе следует:

- указать, какие социальные услуги (перечень основных услуг указан в Стандарте) были оказаны, насколько они соответствуют плану прохождения данного этапа;

- отметить присвоение участнику статуса «старшего участника программы», указать, наставником кого из «младших участников программы» он назначен;

- внести оценку прохождения данного этапа программы, осуществленную сотрудником программы совместно с участником программы;

- описать план прохождения следующего этапа программы, разработанного сотрудником программы совместно с участником программы.

7.  Профилактика рецидивов

В данном разделе следует:

- указать, какие социальные услуги (перечень основных услуг указан в Стандарте) были оказаны, насколько они соответствуют плану прохождения данного этапа;

- указать, в каких публичных антинаркотических мероприятиях был задействован участник программы;

- внести заключительную оценку прохождения программы, осуществленную сотрудником программы совместно с участником программы.

8.  Постпрограммное взаимодействие 

В данном разделе следует:

- отметить сведения об устойчивости ремиссии участника программы через 6 и 12 месяцев.

9.  Восстановление

В данном разделе следует (в случае возвращения участника программы к употреблению наркотических средств):

- указать, когда произошел срыв и его причины;

- отметить рекомендации по корректировке программы социальной реабилитации.

10.   Повторное прохождение программы социальной реабилитации

В случае повторного прохождения программы социальной реабилитации заполняется новая форма отчета с указанием вторичности курса.

                                                                                                                                         Приложение 2

Договор о прохождении программы социальной реабилитации и ресоциализации больного наркоманией
г.____________________________                                                 «       »_____________20__

________________________________________________________________________________ , именуемая___ в дальнейшем «Организация», в лице __________________________________________________________________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и  (ФИО)_________________________________________________________________ паспорт серия_________№__________ выдан_______________________, именуемый в дальнейшем «Гражданин», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

Предметом договора является проведение на территории «Организации» программы социальной реабилитации, способствующей восстановлению адекватного социального статуса Гражданина. Непременным условием результативного прохождения программы реабилитации является добровольное самоограничение гражданином и его близкими некоторых личных прав и свобод, оговоренное в соответствующих расписках о добровольном согласии, являющихся неотъемлемой частью данного договора. 

2. .Права и обязанности «Организации»
1.1. «Организация» имеет право:

2.1.1. Требовать от Гражданина непременного участия во всех мероприятиях, предусмотренных программой социальной реабилитации.

2.1.2. Требовать от Гражданина неукоснительного соблюдения обязательств, предусмотренных в расписке о добровольном согласии. 

2.1.3. Требовать от близких Гражданина неукоснительного соблюдения обязательств, предусмотренных в расписке о добровольном согласии.

2.1.4.    Требовать от Гражданина соблюдения в полном объеме Правил поведения в «Организации».

2.1.5.   При нарушении требований, предусмотренных распиской о добровольном самоограничении, Гражданин может быть исключен из программы социальной реабилитации соответствующим приказом по «Организации» и принужден покинуть участие в программе реабилитации в течение суток с момента ознакомления с соответствующим приказом. 

        2..2.  «Организация» обязана:

2.2.1.  Обеспечить Гражданину на своей территории все необходимые условия для успешного прохождения курса социальной реабилитации.

2.2.2.  Принять меры к: 

1) содействию в восстановлении адекватного правового статуса;

2) содействию в восстановлении и формировании поддерживающей системы социальных связей;

3) социально-бытовой и культурной адаптации; 

4) содействию в восстановлении трудовых навыков в системе реальной хозяйственной деятельности;

5) содействию в восстановлении здоровья;

6) содействию в восстановлении или повышении образовательного статуса;

7) содействию в решении вопросов жизнеустройства, проживания.

                 3. Права и обязанности Гражданина

3.1.  Гражданин имеет право:

3.1.1. В любое время по своему желанию прервать прохождение реабилитационной программы и покинуть «Организацию», уведомив представителя руководства «Организации» не менее чем за сутки до своего отъезда.

3.1.2. Получать интересующую его информацию относительно прохождения им программы социальной реабилитации.

3.1.3.  Подавать предложения по совершенствованию работы «Организации».

3.1.4. Участвовать в мероприятиях «Организации», не касающихся непосредственно программы социальной реабилитации.

3.2.  Гражданин обязан:

3.2.1.  Предоставить при поступлении в «Организацию» необходимые документы - паспорт (или документ, его заменяющий), медицинские справки установленного образца.

3.2.2.  За счет собственных средств прибыть в «Организацию» к началу реабилитационной программы и добраться до места своего проживания после окончания программы социальной реабилитации.

3.2.3.   Неукоснительно соблюдать Правила поведения в «Организацию».

3.2.4. Последовательно придерживаться добровольных самоограничений, предусмотренных Распиской о добровольном согласии.

4. Срок действия договора

4..1 Договор заключается сроком на _______месяцев и действует с момента его подписания.

4.2.  Договор может быть пролонгирован по соглашению сторон.

4.3. В случае если Гражданин в письменной форме сообщает о намерении прекратить действие данного договора,  договор прекращает свое действие с момента предоставления заявления руководству Центра.

4.4. При самовольном уходе Гражданина с территории Центра без уведомления администрации, договор считается расторгнутым с момента обнаружения ухода Гражданина.
1)  Ответственность сторон и разрешение споров

5.1.  За неисполнение условий настоящего Договора стороны несут ответственность в  соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Разрешение споров осуществляется путем переговоров, а в случае, если соглашение не достигнуто – в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
2)  Дополнительные условия

6.1.  Все дополнения и изменения к настоящему договору имеют законную силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами.

6.2.  Центр не несет ответственности по обязательствам Гражданина, возникшим  за период его пребывания в Центре.

6.3.  Центр не несет ответственности за личные вещи, оставленные Гражданином при самовольном уходе или добровольно при иных обстоятельствах.

6.4.  Центр не несет ответственность за жизнь и здоровье Гражданина по окончании программы реабилитации или в случае самовольного ухода из Центра и расторжения Договора.

Гражданин_________                                      Руководитель «Организации»______________
Приложение к договору   № ______от ________________

Расписка участника программы социальной реабилитации и ресоциализации
РАСПИСКА

о добровольном согласии на ограничение некоторых личных прав на период прохождения программы социальной реабилитации в «_____________________________________________________________________________________________________________________________________» (далее - Организации).

г. ___________________                                                    «____»__________________20__ г.

Я, ___________________________________________________________________________,

будучи ознакомлен сотрудниками Организации с основными Конституционными правами и свободами человека и при этом сознавая чрезвычайность и социальную опасность положения, сложившегося в моей жизни, желая успешно пройти программу социальной реабилитации и восстановить адекватный для меня социальный статус, добровольно налагаю на себя  ряд правовых ограничений и обещаю неукоснительно соблюдать Правила поведения в Организации в период прохождения программы социальной реабилитации. 

Я понимаю, что сам (сама) несу ответственность за негативные последствия, которые могут наступить в случае нарушения мною Правил поведения, установленных в Организации.

С конституционными правами и свободами человека и гражданина, а также Правилами поведения  ознакомлен (а).

 Подпись Гражданина_________          Подпись сотрудника__________/________________/

Приложение к договору   № ______от ________________

Расписка родственников (близких) участника программы социальной реабилитации и ресоциализации
РАСПИСКА

о добровольном согласии на ограничения некоторых личных прав моего родственника________________________________________________________________ на период прохождения программы социальной реабилитации в _____________________________________________________________________________________(далее «Организация»).

г. _______________                                                                      «____» _____________2009 г.

Я, __________________________________________________________________________ ,

сознавая чрезвычайность и социальную опасность положения, сложившегося в жизни моего родственника и моей семьи в целом, желая, чтобы мой родственник успешно прошел программу социальной реабилитации, и стараясь содействовать восстановлению адекватного социального статуса моего родственника и нашей семьи в целом, добровольно налагаю на себя ряд ограничений и обещаю строго соблюдать следующие правила: 

- не вступать с моим родственником в контакт без разрешения сотрудников Организации; 

- обеспечивать со своей стороны исполнение Правил поведения, установленных в Организации, режим дня и иные требования, предусмотренные программой реабилитации;

- не совершать действий, которые могут создать препятствия работе Организации;

- обязуюсь принимать участие в мероприятиях реабилитационной программы, предусматривающих участие родственников.

Я понимаю, что сам (сама) несу ответственность за негативные последствия, которые могут наступить в случае нарушения мною и моим родственником вышеуказанных обязательств.

С конституционными правами и свободами человека и Правилами поведения в Организации ознакомлен (а).

Подпись Гражданина_________          Подпись сотрудника__________/________________/

Приложение к договору   № ______от ________________

              Правила поведения в Организации социальной реабилитации

1. Общие положения

1.1. «________________________________________________________________________»
является Организацией, деятельность которой направлена на восстановление адекватного социального статуса граждан, попавших в тяжелую жизненную ситуацию в связи с употреблением наркотических средств, осознавших чрезвычайность и социальную опасность своего положения и добровольно и сознательно принявших решение его изменить.

1.2. Настоящие Правила основываются на расписках граждан о добровольном согласии на ограничение некоторых личных прав.

1.3. Выполнение настоящих Правил – непременное условие результативного прохождения программы реабилитации.

2. Права гражданина, проходящего программу социальной реабилитации.

Гражданин, проходящий программу в реабилитационном Центре, имеет право:

1.1. Вести переписку со своими близкими. При этом все входящие письма просматриваются сотрудниками Организации во избежание передачи информации, препятствующей результативному прохождению гражданином реабилитационной программы.

2.2.  Через _____месяцев с начала реабилитационной программы - связываться с близкими по телефону _______ раз в месяц. До этого момента близкие гражданина имеют право систематически получать информацию о гражданине от сотрудников Организации.

1.2. Получать от близких посылки с продуктами питания и личными вещами. При этом все входящие посылки просматриваются сотрудниками Организации во избежание передачи вещей, препятствующей результативному прохождению гражданином реабилитационной программы.

2.4   Через _____ месяцев с начала реабилитационной программы лично встречаться с близкими _____ раз в ______________ . Для этого гражданину предоставляется свободное время _____________часов.

2.5.    Получать при непосредственном участии сотрудников Организации: 

- содействие в восстановлении адекватного правового статуса;

- содействие в восстановлении и формировании поддерживающей системы социальных связей;

- содействие в социально-бытовой и культурной адаптации; 

- содействие в восстановлении трудовых навыков в системе реальной хозяйственной деятельности;

- содействие в восстановлении здоровья;

- содействие в восстановлении или повышении образовательного статуса;

- содействие в решении вопросов жизнеустройства, проживания.

1.6.   По своему желанию прервать прохождение реабилитационной программы и покинуть Организацию, уведомив представителя руководства Организации не менее чем за сутки до своего отъезда.

2. Обязанности гражданина, проходящего программу социальной реабилитации

3.1. Неукоснительно присутствовать на всех мероприятиях, предусмотренных программой реабилитации.

3.2.  Вести здоровый образ жизни и прилагать все возможные усилия для улучшения состояния своего здоровья.

3.3.  Восстанавливать или приобретать трудовые навыки в процессе производительного труда и хозяйственной деятельности, осуществляемых в рамках проектов Организации.
3.4. Стремиться к повышению своего образовательного уровня, участвуя в образовательных программах Организации. 

3.5.   Стремиться к повышению своей гражданской компетентности, в том числе участвуя в программах по правовой грамотности.

3.6.  Занимать активную позицию и обсуждать вопросы, возникающие при прохождении программы реабилитации, с сотрудниками Организации.
4.  Ограничения при прохождении программы социальной реабилитации

Гражданин, проходящий программу реабилитации, обязан неукоснительно соблюдать следующие ограничения:

4.1.  Не употреблять и не хранить наркотические средства, спиртные напитки и табачные изделия.

4.2. Не допускать действий, ведущих к моральному или физическому унижению достоинства других граждан, в том числе использования ненормативной лексики.

4.3. Во время прохождения программы реабилитации не покидать территорию Организации без согласия сотрудников.
4.4.  Избегать интимных взаимоотношений в каких-либо проявлениях, в том числе соблюдать общепринятые нормы в одежде и стиле.

4.5. На время прохождения программы реабилитации передавать свои документы и ценные вещи на ответственное хранение администрации Организации.
4.6. Не допускать действий, препятствующих нормальной работе Организации, а также других действий, за которые законодательством РФ предусмотрено административное или уголовное наказание.

5. Заключительные положения

5.1. Правила поведения могут быть изменены как по решению руководства Организации, так и по предложению граждан, проходящих программу реабилитации, если изменения будут реально направлены на повышение эффективности программы реабилитации.

Подпись_______________
                         Подпись сотрудника________/________________/

Договор о выполнении работ в качестве добровольца

г.__________________________                                              Дата__________________

«___________________________________________________________________________», 
именуемая в дальнейшем «Организация», в  лице________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны, и (ФИО)_____________________________________________________________________

паспорт серия_________№__________ выдан_______________________, именуемый в дальнейшем «Доброволец», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1 Предметом договора является осуществление Добровольцем благотворительной деятельности в форме безвозмездного труда в интересах «Организации»
.

2. Права и обязанности «Организации»
2.1 «Организация» обязана:

2.1.1.  Предоставить Добровольцу работу, определив ее вид, объемы, продолжительность, режим, в соответствии с его трудоспособностью и подготовленностью.

2.1.2.  Обеспечить выполнение требований техники безопасности при осуществлении Добровольцем работы.

2.1.3.  Обеспечить необходимые материальные потребности Добровольца в ходе его деятельности.

2.1.4 Принимать меры по подготовке и повышению квалификации Добровольца.

2.2 «Организация» имеет право:

2.2.1. Требовать от Добровольца непременного выполнения всех законных требований руководства.
3. Права и обязанности Добровольца

3.1 Доброволец имеет право:

 3.1.1. В любое время по своему желанию прервать исполнение Договора, уведомив представителя руководства «Организации»  не менее чем за трое суток.

3.1.2.  Подавать предложения по совершенствованию деятельности «Организации»

3.2.  Доброволец обязан:

3.2.1.  Выполнять все законные требования руководства «Организации»

3.2.2.  Качественно и в срок выполнять работу, обусловленную договором.

3.2.3. Бережно относиться к имуществу «Организации»

3.2.4. Не разглашать сведения, носящие конфиденциальный характер.

3.2.5. Принимать участие в проводимых «Организации» мероприятиях.

3.2.6. Предоставлять отчеты о своей работе по мере необходимости.

3. Срок действия договора

4.1. Договор заключается сроком на _______месяцев и действует с момента его подписания.

4.2.  Договор может быть пролонгирован по соглашению сторон.

4. Ответственность сторон и разрешение споров
5.1. За неисполнение условий настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.  Разрешение споров осуществляется путем переговоров, а в случае если соглашение не достигнуто - в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

5.3. Требования условий труда обеспечиваются «Организации»
 в соответствии с нормами действующего законодательства РФ в области охраны труда.

6. Дополнительные условия

6.1.  Все дополнения и изменения по настоящему договору имеют законную силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами.

Доброволец_________/_____________            Руководитель «Организации» _____________

Приложение 
Базовая концепция Проекта восстановления трудовых навыков
 «Трудовые мастерские»
1.  Статус Базовой концепции  Проекта « Трудовые мастерские»

Базовая Концепция Проекта «Трудовые мастерские» (далее - Концепция) определяет наиболее существенные или принципиально важные моменты, которые должен отражать любой проект по восстановлению трудовых навыков участников программы социальной реабилитации в соответствии с требованиями действующего законодательства и настоящего стандарта. В Концепции не отражены те моменты процесса восстановления трудовых навыков, которые связаны с учетом индивидуальных особенностей деятельности конкретной «Организации» и ее партнеров, вовлеченных в данный процесс. 

2. Основная цель Проекта «Трудовые мастерские»

2.1. Проект «Трудовые мастерские» (далее Проект) является формой реализации восстановления трудовых навыков - неотъемлемой составляющей программ социальной реабилитации, и обеспечивает восстановление (формирование) у участников реабилитационных программ адекватного трудового статуса с учетом их степени подготовленности и трудоспособности, а также запросов современного общества.

2.2. Деятельность в рамках Проекта осуществляется на основе действующего законодательства и с учетом нормативных требований настоящей Концепции. 

2.3.  Проект обеспечивает включение участников реабилитационных программ в процесс восстановления трудовых навыков в системе трудовой деятельности. Правовой формой включения участников реабилитационных программ в систему трудовой деятельности является договор об оказании услуг по восстановлению трудовых навыков
.

2.4. Проект осуществляется как элемент системы хозяйственной деятельности конкретной «Организации».

3.  Управление Проектом

3.1. Руководство Проекта осуществляется на основе соответствующих нормативных документов, принимаемых «Организацией».

3.2.  Руководители Проекта:

-  организуют финансово-хозяйственную и производственную деятельность Проекта;

- определяют виды и объемы работ, режим и продолжительность рабочего дня участников реабилитационных программ. Обязательные нормы выработки для лиц, проходящих социальную реабилитацию,  не устанавливаются;

- обеспечивают соблюдение правил техники безопасности;

- устанавливают правила  внутреннего распорядка;

- организуют учет эффективности труда;

- составляют и представляют производственно-финансовые планы, сметы, списки участников программы с указанием места работы, вида выполняемых работ;

- организуют мероприятия по повышению квалификации участников программ социальной реабилитации;

- выполняют иные функции, необходимые для эффективного осуществления данного проекта.

4.3.  Для выполнения работ в деятельность по реализации Проекта могут привлекаться сторонние рабочие, специалисты и административно-управленческий персонал. 

4.4.  Направление для участия в Проекте осуществляется руководством «Организацией», на основании договора, заключаемого одновременно с договором о прохождении программы социальной реабилитации.

4.5. Задача восстановления трудовых навыков не ставится, если участник реабилитационной программы является инвалидом I группы.

5.  Мониторинг и оценка реализации Проекта

5.1.  Мониторинг и оценка реализации Проекта осуществляется  руководством «Организации» на основании соответствующих плановых документов и приказов по их исполнению.

5.2.  Результаты реализации проекта оцениваются на основании конкретных показателей, отражающих:

- повышение уровня трудовой квалификации участников программы социальной реабилитации; 

- дифференциацию видов трудовой деятельности в рамках Проекта; 

-оборачиваемость рабочих мест в рамках Проекта;

- общую рентабельность Проекта.

                                                                                                                                              Приложение 
Договор об оказании услуг по восстановлению трудовых навыков

г.__________________________                                                     Дата__________________

_____________________________________________________________________________ ,именуемая в дальнейшем «Организация», в лице ____________________________________________________________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны, и (ФИО)________________________________________________________________________ паспорт серия_________№__________ выдан_______________________, именуемый в дальнейшем «Гражданин», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  Предмет Договора

1.1. Предметом договора является содействие в восстановлении (формировании) трудовых навыков Гражданина в системе производственной деятельности в рамках Проекта «Трудовые мастерские» (далее Проект), позволяющих подготовить Гражданина к дальнейшей трудовой деятельности.

2.  Права и обязанности «Организации» 
2.1.  «Организация»  обязана:

2.1.1. Предоставить Гражданину рабочее место для восстановления трудовых навыков, определив вид, объемы, продолжительность, режим выполняемой им работы, в соответствии с его трудоспособностью и подготовленностью.

2.1.2. Обеспечить выполнение требований техники безопасности при осуществлении Гражданином работы в процессе восстановления трудовых навыков.

2.1.3. Обеспечить необходимые материальные потребности Гражданина в ходе прохождения программы социальной реабилитации.

2.1.4.  Обеспечить предоставление Гражданину бесплатно всех иных услуг, необходимых для успешного восстановления трудовых навыков.

2.2.  «Организация»  имеет право:

2.2.1. Требовать от Гражданина непременного выполнения всех законных требований руководства Проекта.

3. Права и обязанности Гражданина

3.1. Гражданин имеет право:

3.1.1. В любое время по своему желанию прервать исполнение Договора, уведомив представителя руководства «Организацией»  не менее чем за трое суток.

3.1.2.  Подавать предложения по совершенствованию деятельности Проекта.

3.2.  Гражданин обязан:

3.2.1.  Выполнять все законные требования руководства Проекта.

3.2.2.  Выполнять работы, поручаемые ему в ходе восстановления трудовых навыков на безвозмездной основе
.

4.  Срок действия договора

4.1.  Договор заключается сроком на _______месяцев и действует с момента его подписания.

4.2.  Договор может быть пролонгирован по соглашению сторон.

4.3. При самовольном уходе Гражданина из Проекта без уведомления сотрудников «Организации», договор считается расторгнутым с момента обнаружения ухода Гражданина.

5.  Ответственность сторон и разрешение споров

5.1. За неисполнение условий настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.  Разрешение споров осуществляется путем переговоров, а в случае если соглашение не достигнуто - в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

5.3. Требования к условиям труда обеспечиваются «Организацией» в процессе восстановления трудовых навыков в соответствии с нормами действующего законодательства РФ  в области охраны здоровья.

6 .Дополнительные условия

6.1.  Все дополнения и изменения по настоящему договору имеют законную силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами.

Гражданин_________/_________________     Руководитель «Организации» _____________

Приложение 

Пакет методик для психодиагностики

Диагностика мотивационной структуры личности (В.Э.Мильман)

Шкалы: жизнеобеспечение, комфорт, общение, общая активность, творческая активность, социальная полезность.

Методика позволяет диагностировать мотивационный (МП) и эмоциональный (ЭП) профили личности. 

Инструкция к тесту

 Перед вами 14 утверждений, касающихся ваших жизненных стремлений и некоторых сторон вашего образа жизни. Просим вас высказать отношение к ним по каждому из 8 вариантов ответов (а, b, c, d, e, f, g, h), проставив в соответствующих клетках бланка ответов одну из следующих оценок каждого утверждения: 

 • «++» – да, согласен, 

 • «+» – пожалуй, согласен, 

 • «=» – когда как, согласен в некоторой степени, 

 • «-» – нет, не согласен, 

 • «?» – не знаю. 

 Старайтесь отвечать быстро, не задумывайтесь долго над ответами, отвечайте на вопросы последовательно, от 1а до 14h. Следите за тем, чтобы не путать клетки. На всю работу у вас должно уйти не более 20 минут.

Тест

 1. В своем поведении в жизни нужно придерживаться следующих принципов: 

    1. «Время – деньги». Нужно стремиться их больше зарабатывать. 

    2. «Главное – здоровье». Нужно беречь себя и свои нервы. 

    3. Свободное время нужно проводить с друзьями. 

    4. Свободное время надо отдавать семье. 

    5. Нужно делать добро, даже если это дорого обходится. 

    6. Нужно делать все возможное, чтобы завоевать место под солнцем. 

    7. Нужно приобретать больше знаний, чтобы понять причины и сущность того, что происходит вокруг. 

    8. Нужно стремиться открыть что-то новое, создать, изобрести. 

 2. В своем поведении на работе нужно следовать таким принципам: 

    1. Работа – это вынужденная жизненная необходимость. 

    2. Главное – не допускать конфликтов. 

    3. Нужно стремиться обеспечить себя спокойными, удобными условиями. 

    4. Нужно активно стремится к служебному продвижению. 

    5. Главное – завоевать авторитет и признание. 

    6. Нужно постоянно совершенствоваться в своем деле. 

    7. В своей работе всегда надо найти интересное, что может увлечь. 

    8. Нужно не только увлечься самому, но и увлечь работой других. 

 3. Среди моих дел в свободное время большое место занимают следующие дела: 

    1. Текущие, домашние. 

    2. Отдых, развлечения. 

    3. Встречи с друзьями. 

    4. Общественные дела. 

    5. Занятия с детьми. 

    6. Учеба, чтение необходимой для работы литературы. 

    7. Хобби. 

    8. Подрабатывание денег. 

 4. Среди моих рабочих дел много места занимают: 

    1. Деловое общение (переговоры, выступления, обсуждения и т. д.). 

    2. Личное общение (на темы, не связанные с работой). 

    3. Общественная работа. 

    4. Учеба, получение новой информации, повышение квалификации. 

    5. Работа творческого характера. 

    6. Работа, непосредственно влияющая на заработок (сдельная, дополнительная). 

    7. Работа, связанная с ответственностью перед другими. 

    8. Свободное время, перекуры, отдых. 

 5. Если бы мне добавили выходной день, я бы, скорее всего, потратил его на то, чтобы: 

    1. Заниматься текущими домашними делами. 

    2. Отдыхать. 

    3. Развлекаться. 

    4. Заниматься общественной работой. 

    5. Заниматься учебой, получением новых знаний. 

    6. Заниматься творческой работой. 

    7. Делать дело, в котором чувствуешь ответственность перед другими. 

    8. Делать дело, дающее возможность заработать. 

 6. Если бы у меня была возможность по-своему планировать рабочий день, я бы стал, скорее всего, заниматься: 

    1. Тем, что составляет мои основные обязанности. 

    2. Общением с людьми по делам (переговоры, обсуждения). 

    3. Личным общением (разговорами, не связанными с работой). 

    4. Общественной работой. 

    5. Учебой, получением новых знаний, повышением квалификации. 

    6. Творческой работой. 

    7. Работой, в которой чувствуешь пользу и ответственность. 

    8. Работой, за которую можно больше получить. 

 7. Я часто разговариваю с друзьями и знакомыми на такие темы: 

    1. Где что можно купить, как хорошо провести время. 

    2. Про общих знакомых. 

    3. О том, что вижу и слышу вокруг. 

    4. Как добиться успеха в жизни. 

    5. О работе. 

    6. О своих увлечениях 

    7. О своих успехах и планах. 

    8. О жизни, книгах, кинофильмах, политике. 

 8. Моя работа дает мне прежде всего: 

    1. Достаточные материальные средства для жизни. 

    2. Общение с людьми, дружеские отношения. 

    3. Авторитет и уважение окружающих. 

    4. Интересные встречи и беседы. 

    5. Удовлетворение от работы. 

    6. Чувство своей полезности. 

    7. Возможность повышать свой профессиональный уровень. 

    8. Возможность служебного продвижения. 

 9. Больше всего мне хочется бывать в таком обществе, где: 

    1. Уютно, хорошие развлечения. 

    2. Можно обсудить волнующие тебя рабочие темы. 

    3. Тебя уважают, считают авторитетом. 

    4. Можно встретиться с нужными людьми, завязать полезные связи. 

    5. Можно приобрести новых друзей. 

    6. Бывают известные заслуженные люди. 

    7. Все связаны общим делом. 

    8. Можно проявить и развить свои способности. 

 10. Я хотел бы на работе быть рядом с такими людьми: 

    1. С которыми можно поговорить на разные темы. 

    2. Которым мог бы передавать свой опыт и знания. 

    3. С которыми можно больше заработать. 

    4. Которые имеют авторитет и вес на работе. 

    5. Которые могут научить чему-нибудь полезному. 

    6. Которые заставляют тебя становиться активнее на работе. 

    7. Которые имеют много знаний и интересных идей. 

    8. Которые готовы поддержать тебя в разных ситуациях. 

 11. К настоящему времени я имею в достаточной степени: 

    1. Материальное благополучие. 

    2. Возможность интересно развлекаться. 

    3. Хорошие условия жизни. 

    4. Хорошую семью. 

    5. Достаточно возможностей интересно проводить время в обществе. 

    6. Уважение, признание и благодарность других. 

    7. Чувство полезности для других. 

    8. Создание чего-то ценного, полезного. 

 12. Я думаю, что имею в своей работе в достаточной степени: 

    1. Хорошую зарплату, другие материальные блага. 

    2. Хорошие условия для работы. 

    3. Хороший коллектив, дружеские взаимоотношения. 

    4. Определенные творческие достижения. 

    5. Хорошую должность. 

    6. Самостоятельность и независимость. 

    7. Авторитет и уважение коллег. 

    8. Достаточно высокий профессиональный уровень. 

 13. Больше всего мне нравится, когда: 

    1. Не нужно думать о насущных заботах. 

    2. Есть комфортное, приятное окружение. 

    3. Кругом оживление, веселая суета. 

    4. Предстоит провести время в веселом обществе. 

    5. Испытываю чувство соревнования, поиска. 

    6. Испытываю чувство активного напряжения и ответственности. 

    7. Погружен в свою работу. 

    8. Включен в совместную работу с другими. 

 14. Когда меня постигает неудача, не получается то, что я хочу: 

    1. Я расстраиваюсь и долго переживаю. 

    2. Стараюсь переключиться на что-нибудь другое, приятное. 

    3. Теряюсь, не знаю что делать, злюсь на себя. 

    4. Злюсь на то, что мне помешало. 

    5. Стараюсь оставаться спокойным, и обычно мне это удается. 

    6. Пережидаю, когда пройдет первая реакция, и спокойно анализирую, что произошло. 

    7. Стараюсь понять, в чем я сам был виноват. 

    8. Стараюсь понять причины неудачи и поправить положение

Диагностика мотивации достижения (А.Мехрабиан)

Шкалы: стремление к успеху, избегание неудачи

Мотивация достижения  выражается в потребности преодолевать препятствия и добиваться высоких показателей в труде, самосовершенствоваться, соперничать с другими и опережать их, реализовывать свои таланты и тем самым повышать самоуважение. Данный тест предназначен для диагностики двух мотивов личности – стремления к успеху и избегания неудачи. Выясняется, какой из двух мотивов у человека доминирует. Тест имеет две формы – мужскую (а) и женскую (б).

Инструкция к тесту

 Тест состоит из ряда утверждений, касающихся отдельных сторон характера, а также мнений и чувств по поводу некоторых жизненных ситуаций. Чтобы оценить степень вашего согласия или несогласия с каждым из утверждений, используйте следующую шкалу:

 • + 3 – полностью согласен; 

 • +2 – согласен; 

 • + 1 – скорее согласен, чем не согласен; 

 • 0 – нейтрален; 

 • -1 – скорее не согласен, чем согласен; 

 • -2 – не согласен; 

 • -3 – полностью не согласен. 

 Прочтите утверждения теста и оцените степень своего согласия или несогласия. При этом на бланке для ответов против номера утверждения поставьте цифру, которая соответствует степени вашего согласия. Дайте тот ответ, который первым придет вам в голову. Не тратьте время на обдумывание.

Тест – форма A (для мужчин)

 1. Я больше думаю о получении хорошей оценки, чем опасаюсь получения плохой. 

 2. Если бы я должен был выполнить сложное, незнакомое мне задание, то предпочел бы сделать его вместе с кем-нибудь, чем трудиться в одиночку. 

 3. Я чаще берусь за трудные задачи, даже если не уверен, что смогу их решить, чем за легкие, которые знаю, что решу. 

 4. Меня больше привлекает дело, которое не требует напряжения и в успехе которого я уверен, чем трудное дело, в котором возможны неожиданности. 

 5. Если бы у меня что-то не выходило, я скорее приложил бы все силы, чтобы с этим справиться, чем перешел бы к тому, что у меня может хорошо получиться. 

 6. Я предпочел бы работу, в которой мои функции хорошо определены и зарплата выше средней, работе со средней зарплатой, в которой я должен сам определить свою роль. 

 7. Я трачу больше времени на чтение специальной литературы, чем художественной. 

 8. Я предпочел бы важное и трудное дело, хотя вероятность неудачи в нем равна 50%, делу достаточно важному, но не трудному. 

 9. Я скорее выучу развлекательные игры, известные большинству людей, чем редкие игры, которые требуют мастерства и известны немногим. 

 10. Для меня очень важно делать свою работу как можно лучше, даже если из-за этого у меня возникают трения с товарищами. 

 11. Если бы я собирался играть в карты, то скорее сыграл бы в развлекательную игру, чем в трудную, требующую размышлений. 

 12. Я предпочитаю соревнования, где я сильнее других, тем, где все участники примерно равны по силам. 

 13. В свободное от работы время я овладеваю какой-нибудь игрой скорее для развития умений, чем для отдыха и развлечений. 

 14. Я скорее предпочту сделать какое-то дело так, как считаю нужным, пусть даже с 50%-ным риском ошибиться, чем делать его так, как мне советуют другие. 

 15. Если бы мне пришлось выбирать, то я скорее выбрал бы работу, в которой начальная зарплата будет 500 рублей и может остаться на таком уровне неопределенное время, чем работу, в которой начальная зарплата равна 300 рублей и есть гарантия, что не позднее, чем через полгода я буду получать 2000 рублей. 

 16. Я скорее стал бы играть в команде, чем соревноваться один с секундомером в руках. 

 17. Я предпочитаю работать, не щадя сил, пока полностью не удовлетворюсь полученным результатом, чем закончить дело побыстрее и с меньшим напряжением. 

 18. На экзамене я предпочел бы конкретные вопросы по пройденному материалу вопросам, требующим высказывания своего мнения. 

 19. Я скорее выбрал бы дело, в котором имеется некоторая вероятность неудачи, но есть и возможность достичь большего, чем такое, в котором мое положение не ухудшится, но и существенно не улучшится. 

 20. После успешного ответа на экзамене я скорее с облегчением вздохну «пронесло», чем порадуюсь хорошей оценке. 

 21. Если бы я мог вернуться к одному из незавершенных дел, то я, скорее всего,  вернулся бы к трудному, чем к легкому. 

 22. При выполнении контрольного задания я больше беспокоюсь о том, как бы не допустить какую-нибудь ошибку, чем думаю о том, как правильно ее решить. 

 23. Если у меня что-то не выходит, я лучше обращусь к кому-нибудь за помощью, чем стану сам продолжать искать выход. 

 24. После неудачи я скорее становлюсь еще более собранным и энергичным, чем теряю всякое желание продолжать дело. 

 25. Если есть сомнения в успехе какого-либо начинания, то я скорее не стану рисковать, чем все-таки приму в нем активное участие. 

 26. Когда я берусь за трудное дело, то скорее опасаюсь, что не справлюсь с ним, чем надеюсь, что оно получится. 

 27. Я работаю эффективнее под чьим-то руководством, чем когда несу за свою работу личную ответственность. 

 28. Мне больше нравится выполнять сложное незнакомое задание, чем знакомое задание, в успехе которого я уверен. 

 29. Я работаю продуктивнее, когда мне конкретно указывают, что и как выполнять, чем когда передо мной ставят задачу лишь в общих чертах. 

 30. Если бы я успешно решил какую-то задачу, то с большим удовольствием взялся бы еще раз решать аналогичную задачу, чем перешел бы к задаче другого типа. 

 31. Когда нужно соревноваться, у меня скорее возникает интерес и азарт, чем тревога и беспокойство. 

 32. Пожалуй, я больше мечтаю о своих планах на будущее, чем пытаюсь их реально осуществить. 

Тест – форма Б (для женщин)

 1. Я больше думаю о получении хорошей оценки, чем опасаюсь получения плохой. 

 2. Я чаще берусь за трудные задачи, даже если не уверена, что смогу их решить, чем за легкие, которые знаю, что решу. 

 3. Меня больше привлекает дело, которое не требует напряжения и в успехе которого я уверена, чем трудное дело, в котором возможны неожиданности. 

 4. Если бы у меня что-то не выходило, я скорее приложила бы все силы, чтобы с этим справиться, чем перешла бы к тому, что у меня может хорошо получиться. 

 5. Я предпочла бы работу, в которой мои функции хорошо определены и зарплата выше средней, работе со средней зарплатой, в которой я должна сама определять свою роль. 

 6. Более сильные переживания у меня вызывает скорее страх неудачи, чем надежда на успех. 

 7. Научно-популярную литературу я предпочитаю литературе развлекательного жанра. 

 8. Я предпочла бы важное и трудное дело, хотя вероятность неудачи в нем равна 50%, делу достаточно важному, но не трудному. 

 9. Я скорее выучу развлекательные игры, известные большинству людей, чем редкие игры, которые требуют мастерства и известны немногим. 

 10. Для меня очень важно делать свою работу как можно лучше, даже если из-за этого у меня возникают трения с товарищами. 

 11. После успешного ответа на экзамене я скорее с облегчением вздохну «пронесло», чем порадуюсь хорошей оценке. 

 12. Если бы я собиралась играть в карты, то скорее сыграла бы в развлекательную игру, чем в трудную, требующую размышлений. 

 13. Я предпочитаю соревнования, где я сильнее других, тем, где все участники примерно равны по силам. 

 14. После неудачи я скорее становлюсь более собранной и энергичной, чем теряю всякое желание продолжать дело. 

 15. Неудачи отравляют мою жизнь больше, чем приносят радость успехи. 

 16. В новых неизвестных ситуациях у меня скорее возникает волнение и беспокойство, чем интерес и любопытство. 

 17. Я скорее попытаюсь приготовить новое интересное блюдо, хотя оно может плохо получиться, чем стану готовить привычное блюдо, которое обычно хорошо выходило. 

 18. Я скорее займусь чем-то приятным и необременительным, чем стану выполнять что-то, как мне кажется, стоящее, но не очень увлекательное. 

 19. Я скорее затрачу все свое время на осуществление одного дела, чем постараюсь выполнить за это же время два-три дела. 

 20. Если я заболела и вынуждена остаться дома, то я использую время скорее для того, чтобы расслабиться и отдохнуть, чем почитать и поработать. 

 21. Если бы я жила с несколькими девушками в одной комнате и мы бы решили устроить вечеринку, я предпочла бы сама организовать ее, чем предоставить сделать это кому-то другому. 

 22. Если у меня что-то не выходит, я лучше обращусь к кому-нибудь за помощью, чем стану сама продолжать искать выход. 

 23. Когда нужно соревноваться, у меня скорее возникает интерес и азарт, чем тревога и беспокойство. 

 24. Когда я берусь за трудное дело, то скорее опасаюсь, что не справлюсь с ним, чем надеюсь, что оно получится. 

 25. Я эффективнее работаю под чьим-то руководством, чем когда несу за свою работу личную ответственность. 

 26. Мне больше нравится выполнять сложное незнакомое задание, чем знакомое задание, в успехе которого я уверена. 

 27. Если бы я успешно решила какую-то задачу, то с большим удовольствием взялась бы еще раз решать аналогичную задачу, чем перешла бы к задаче другого типа. 

 28. Я работаю продуктивнее над заданием, когда передо мной ставят задачу в общих чертах, чем когда мне конкретно указывают на то, что и как выполнять. 

 29. Если при выполнении важного дела я допускаю ошибку, то чаще теряюсь и впадаю в отчаяние, чем быстро беру себя в руки и пытаюсь исправить положение. 

 30. Пожалуй, я больше мечтаю о своих планах на будущее, чем пытаюсь их реально осуществить.

Диагностика социально-психологической адаптации (К.Роджерс, Р.Даймонд)

Шкалы: адаптация, принятие других, самопринятие, эмоциональный комфорт, интернальность, стремление к доминированию

Инструкция к тесту

 В опроснике содержатся высказывания о человеке, о его образе жизни, переживаниях, мыслях, привычках, стиле поведения. Их всегда можно соотнести с нашим собственным образом жизни.

 Прочитав очередное высказывание опросника, примерьте его к своим привычкам, своему образу жизни и оцените, в какой мере это высказывание может быть отнесено к вам. Для того чтобы обозначить ваш ответ в бланке, выберите один из семи вариантов оценок, пронумерованных цифрами от 0 до 6, подходящий, по вашему мнению:

 • 0 – это ко мне совершенно не относится; 

 • 1 – мне это не свойственно в большинстве случаев; 

 • 2 – сомневаюсь, что это можно отнести ко мне; 

 • 3 – не решаюсь отнести это к себе; 

 • 4 – это похоже на меня, но нет уверенности; 

 • 5 – это на меня похоже; 

 • 6 – это точно про меня. 

 Выбранный вами вариант ответа отметьте в бланке для ответов в ячейке, соответствующей порядковому номеру высказывания.

Тест

1. Испытывает неловкость, когда вступает с кем-нибудь в разговор. 

 2. Нет желания раскрываться перед другими. 

 3. Во всем любит состязание, соревнование, борьбу. 

 4. Предъявляет к себе высокие требования. 

 5. Часто ругает себя за сделанное. 

 6. Часто чувствует себя униженным. 

 7. Сомневается, что может нравиться кому-нибудь из лиц противоположного пола. 

 8. Свои обещания выполняет всегда. 

 9. Теплые, добрые отношения с окружающими. 

 10. Человек сдержанный, замкнутый, держится ото всех чуть в стороне. 

 11. В своих неудачах винит себя. 

 12. Человек ответственный; на него можно положиться. 

 13. Чувствует, что не в силах хоть что-нибудь изменить, все усилия напрасны. 

 14. На многое смотрит глазами сверстников. 

 15. Принимает в целом те правила и требования, которым надлежит следовать. 

 16. Собственных убеждений и правил не хватает. 

 17. Любит мечтать – иногда прямо среди бела дня. С трудом возвращается от мечты к действительности. 

 18. Всегда готов к защите и даже нападению: «застревает» на переживании обид, мысленно перебирая способы мщения. 

 19. Умеет управлять собой и собственными поступками, заставлять себя, разрешать себе; самоконтроль для него не проблема. 

 20. Часто портится настроение: накатывает уныние, хандра. 

 21. Все, что касается других, не волнует: сосредоточен на себе, занят собой. 

 22. Люди, как правило, ему нравятся. 

 23. Не стесняется своих чувств, открыто их выражает. 

 24. Среди большого стечения народа бывает немножко одиноко. 

 25. Сейчас очень не по себе. Хочется все бросить, куда-нибудь спрятаться. 

 26. С окружающими обычно ладит. 

 27. Всего труднее бороться с самим собой. 

 28. Настораживает незаслуженное доброжелательное отношение окружающих. 

 29. В душе оптимист, верит в лучшее. 

 30. Человек неподатливый, упрямый, таких называют трудными. 

 31. К людям критичен и судит их, если считает, что они этого заслуживают. 

 32. Обычно чувствует себя не ведущим, а ведомым: ему не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно. 

 33. Большинство из тех, кто его знает, хорошо к нему относятся, любят его. 

 34. Иногда бывают такие мысли, которыми не хотелось бы ни с кем делиться. 

 35. Человек с привлекательной внешностью. 

 36. Чувствует себя беспомощным, нуждается в том, чтобы кто-то был рядом. 

 37. Приняв решение, следует ему. 

 38. Принимая, казалось бы, самостоятельные решения, не может освободиться от влияния других людей. 

 39. Испытывает чувство вины, даже если винить себя как будто не в чем. 

 40. Чувствует неприязнь к тому, что его окружает. 

 41. Всем доволен. 

 42. Выбит из колеи: не может собраться, взять себя в руки, организовать себя. 

 43. Чувствует вялость: все, что раньше волновало, стало вдруг безразличным. 

 44. Уравновешен, спокоен. 

 45. Разозлившись, нередко выходит из себя. 

 46. Часто чувствует себя обиженным. 

 47. Человек порывистый, нетерпеливый, горячий, не хватает сдержанности. 

 48. Бывает, что сплетничает. 

 49. Не очень доверяет своим чувствам: они иногда подводят его. 

 50. Довольно трудно быть самим собой. 

 51. На первом месте рассудок, а не чувство: прежде чем что-либо сделать, подумает. 

 52. Происходящее с ним толкует на свой лад. Способен напридумывать лишнего, словом, не от мира сего. 

 53. Человек, терпимый к людям, принимает каждого таким, каков он есть. 

 54. Старается не думать о своих проблемах. 

 55. Считает себя интересным человеком – привлекательным как личность, заметным. 

 56. Человек стеснительный. Легко тушуется. 

 57. Обязательно нужно напоминать, подталкивать, чтобы довел дело до конца. 

 58. В душе чувствует превосходство над другими. 

 59. Нет ничего, в чем бы он выразил себя, проявил свою индивидуальность, свое «Я». 

 60. Боится того, что подумают о нем другие. 

 61. Честолюбив, неравнодушен к успеху, похвале в том, что для него существенно, старается быть среди лучших. 

 62. Человек, в котором в настоящий момент многое достойно презрения. 

 63. Человек деятельностный, энергичный, полон инициатив. 

 64. Пасует перед трудностями и ситуациями, которые грозят осложнениями. 

 65. Себя просто недостаточно ценит. 

 66. По натуре вожак и умеет влиять на других. 

 67. Относится к себе в целом хорошо. 

 68. Человек настойчивый, напористый, ему всегда важно настоять на своем. 

 69. Не любит, когда с кем-нибудь портятся отношения, особенно если разногласия грозят стать явными. 

 70. Подолгу не может принять решение, а потом сомневается в его правильности. 

 71. Пребывает в рассеянности, все спуталось, все смешалось у него. 

 72. Доволен собой. 

 73. Невезучий. 

 74. Человек приятный, располагающий к себе. 

 75. Лицом, может, и не очень пригож, но может нравиться как человек, как личность. 

 76. Презирает лиц противоположного пола и не связывается с ними. 

 77. Когда нужно что-то сделать, охватывает страх: а вдруг не справлюсь, а вдруг не получится? 

 78. Легко, спокойно на душе, нет ничего, что сильно бы тревожило. 

 79. Умеет упорно работать. 

 80. Чувствует, что растет, взрослеет: меняется сам и его отношение к окружающему миру. 

 81. Случается, что говорит о том, в чем совсем не разбирается. 

 82. Всегда говорит только правду. 

 83. Встревожен, обеспокоен, напряжен. 

 84. Чтобы заставить хоть что-то сделать, нужно как следует настоять, и тогда он уступит. 

 85. Чувствует неуверенность в себе. 

 86. Обстоятельства часто вынуждают защищать себя, оправдываться и обосновывать свои поступки. 

 87. Человек уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими. 

 88. Человек толковый, любит размышлять. 

 89. Иной раз любит прихвастнуть. 

 90. Принимает решения и тут же их меняет: презирает себя за безволие, а сделать с собой ничего не может. 

 91. Старается полагаться на свои силы, не рассчитывает на чью-то помощь. 

 92. Никогда не опаздывает. 

 93. Испытывает ощущение скованности, внутренней несвободы. 

 94. Выделяется среди других. 

 95. Не очень надежный товарищ, не во всем можно положиться. 

 96. В себе все ясно, себя хорошо понимает. 

 97. Общительный, открытый человек, легко сходится с людьми. 

 98. Силы и способности вполне соответствуют тем задачам, которые приходится решать; со всем может справиться. 

 99. Себя не ценит, никто всерьез его не воспринимает; в лучшем случае к нему снисходительны, просто терпят. 

 100. Беспокоится, что лица противоположного пола слишком занимают его мысли. 

 101. Все свои привычки считает хорошими.
Опросник Плутчика – Келлермана – Конте предназначен для изучения возможных психологических защит.
Восемь эго-защитных процессов формируют восемь отдельных шкал, численные значения которых выводятся из числа положительных ответов на определенные указанные ниже утверждения, разделенных на число утверждений в каждой шкале. Напряженность психологических защит подсчитывается по формуле (число «+» / n – число утверждений) х 100% 

	
	
	
	

	№ п/п
	Названия шкал
	Номера утверждений

	1. 
	Вытеснение
	6, 11, 31, 34, 36, 41, 55, 73, 77, 92

	2. 
	Регрессия
	2, 5, 9, 13, 27, 32, 35, 40, 50, 54, 62, 64, 68, 70, 72, 75, 84

	3. 
	Замещение
	8, 10, 19, 21, 25, 37, 49, 58, 76, 89

	4. 
	Отрицание
	1, 20, 23, 26, 39, 42, 44, 46, 47, 63, 90

	5. 
	Проекция
	12, 22, 28, 29, 45, 59, 67, 71, 78, 79, 82, 88

	6. 
	Компенсация
	3, 15, 16, 18, 24, 33, 52, 57, 83, 85

	7. 
	Гиперкомпенсация
	17, 53, 61, 65, 66, 69, 74, 80, 81, 86

	8. 
	Рационализация
	4, 7, 14, 30, 38, 43, 48, 51, 56, 60, 87, 91


Инструкция.
Внимательно прочитайте приведенные ниже утверждения, описывающие чувства, поведение и реакции людей в определенных жизненных ситуациях, и если они имеют к Вам отношение, то отметьте соответствующие номера знаком «+» 

1. Со мной ладить очень легко 

2. Я сплю больше, чем большинство людей, которых я знаю 

3. В моей жизни всегда был человек, на которого мне хотелось быть похожим 

4. Если меня лечат, то я стараюсь узнать, какова цель каждого действия 

5. Если я чего-то хочу, то не могу дождаться момента, когда мое желание сбудется 

6. Я легко краснею 

7. Одно из самых больших моих достоинств – это умение владеть собой 

8. Иногда у меня появляется настойчивое желание пробить стену кулаком 

9. Я легко выхожу из себя 

10. Если меня в толпе кто-нибудь толкнет, то я готов его убить 

11. Я редко запоминаю свои сны 

12. Меня раздражают люди, которые командуют другими 

13. часто бываю не в своей тарелке 

14. Я считаю себя исключительно справедливым человеком 

15. Чем больше я приобретаю вещей, тем становлюсь счастливее 

16. В своих мечтах я всегда в центре внимания окружающих 

17. Меня расстраивает даже мысль о том, что мои домочадцы могут разгуливать дома без одежды 

18. Мне говорят, что я хвастун 

19. Если кто-то меня отвергает, то у меня может появиться мысль о самоубийстве 

20. Почти все мною восхищаются 

21. Бывает так, что я в гневе что-нибудь ломаю или бью 

22. Меня очень раздражают люди, которые сплетничают 

23. Я всегда обращаю внимание на лучшую сторону жизни 

24. Я прикладываю много стараний и усилий, чтобы изменить свою внешность 

25. Иногда мне хочется, чтобы атомная бомба уничтожила мир 

26. Я человек, у которого нет предрассудков 

27. Мне говорят, что я бываю излишне импульсивным 

28. Меня раздражают люди, которые манерничают перед другими 

29. Очень не люблю недоброжелательных людей 

30. Я всегда стараюсь случайно кого-нибудь не обидеть 

31. Я из тех, кто редко плачет 

32. Пожалуй, я много курю 

33. Мне очень трудно расставаться с тем, что мне принадлежит 

34. Я плохо помню лица J 
35. Я иногда занимаюсь онанизмом 

36. Я с трудом запоминаю новые фамилии 

37. Если мне кто-нибудь мешает, то я его не ставлю в известность, а жалуюсь на него другому 

38. Даже если я знаю, что я прав, я готов слушать мнения других людей 

39. Люди мне никогда не надоедают 

40. Я могу с трудом усидеть на месте даже незначительное время 

41. Я мало, что могу вспомнить из своего детства 

42. Я длительное время не замечаю отрицательные черты других людей 

43. Я считаю, что не стоит напрасно злиться, а лучше спокойно все обдумать 

44. Другие считают меня излишне доверчивым 

45. Люди, скандалом добивающиеся своих целей, вызывают у меня неприятные чувства 

46. Плохое я стараюсь выбросить из головы 

47. Я не теряю никогда оптимизма 

48. Уезжая путешествовать, я стараюсь все спланировать до мелочей 

49. Иногда я знаю, что сержусь на другого сверх меры 

50. Когда дела идут не так, как мне нужно, я становлюсь мрачным 

51. Когда я спорю, то мне доставляет удовольствие указывать другому на ошибки в его рассуждениях 

52. Я легко принимаю брошенный другим вызов 

53. Меня выводят из равновесия непристойные фильмы 

54. Я огорчаюсь, когда на меня никто не обращает внимания 

55. Другие считают, что я равнодушный человек 

56. Что-нибудь решив, я часто, тем не менее, в решении сомневаюсь 

57. Если кто-то усомнится в моих способностях, то я из духа противоречия буду показывать свои возможности 

58. Когда я веду машину, то у меня часто возникает желание разбить чужой автомобиль 

59. Многие люди меня выводят из себя своим эгоизмом 

60. Уезжая отдыхать, я часто беру с собой какую-нибудь работу. 

61. От некоторых пищевых продуктов меня тошнит 

62. Я грызу ногти 

63. Другие говорят, что я избегаю проблем 

64. Я люблю выпить 

65. Непристойные шутки приводят меня в замешательство 

66. Я иногда вижу сны с неприятными событиями и вещами 

67. Я не люблю карьеристов 

68. Я много говорю неправды 

69. Порнография вызывает у меня отвращение 

70. Неприятности в моей жизни часто бывают из-за моего скверного характера 

71. Больше всего не люблю лицемерных неискренних людей 

72. Когда я разочаровываюсь, то часто впадаю в уныние 

73. Известия о трагических событиях не вызывают у меня волнения 

74. Прикасаясь к чему-либо липкому и скользкому, я испытываю омерзение 

75. Когда у меня хорошее настроение, то я могу вести себя как ребенок 

76. Я думаю, что часто спорю с людьми напрасно по пустякам 

77. Покойники меня не «трогают» 

78. Я не люблю тех, кто всегда старается быть в центре внимания 

79. Многие люди вызывают у меня раздражение 

80. Мыться не в своей ванне для меня большая пытка. 

81. Я с трудом произношу непристойные слова 

82. Я раздражаюсь, если нельзя доверять другим 

83. Я хочу, чтобы меня считали сексуально привлекательным 

84. У меня такое впечатление, что я никогда не заканчиваю начатое дело 

85. Я всегда стараюсь хорошо одеваться, чтобы выглядеть более привлекательным 

86. Мои моральные правила лучше, чем у большинства моих знакомых 

87. В споре я лучше владею логикой, чем мои собеседники 

88. Люди, лишенные морали, меня отталкивают 

89. Я прихожу в ярость, если кто-то меня заденет 

90. Я часто влюбляюсь 

91. Другие считают, что я излишне объективен 

92. Я остаюсь спокойным, когда вижу окровавленного человека 
Анализ и интерпретация данных исследования
Проблемные ситуации, возникающие в процессе ответов на высказывания опросника, приводят к актуализации потребностей, среди которых выделяются познавательные, социальные, потребности самосознания, повышения самоуважения и т. П. На основе этих потребностей человек оценивает значимость и трудность задания, затраты времени и сил, прогнозируемые оценки развития личностных качеств.

По результатам тестирования определяется мотивационная структура личности испытуемого. В этой структуре различают 15 компонентов. По каждому из этих компонентов подсчитывается сумма баллов с помощью ключа (табл. 2) и правил перевода ответов испытуемого в баллы (табл. 3).

Таблица 2. Ключ к компонентам мотивационной структуры личности

	№ пп
	Компоненты мотивационной структуры
	Номера высказываний
	Баллы

	1
	Внутренний мотив
	15*, 23, 33 
	

	2
	Познавательный мотив
	5, 22*, 38
	

	3
	Мотив избегания
	11, 17, 34
	

	4
	Состязательный мотив
	8, 32*, 39
	

	5
	Мотив смены деятельности
	1, 9, 27
	

	6
	Мотив самоуважения
	12, 21, 30
	

	7
	Значимость результатов
	7, 20*, 36
	

	8
	Сложность задания
	6, 28*
	

	9
	Волевое усилие
	2, 13, 37*
	

	10
	Оценка уровня достигнутых результатов
	19*, 29
	

	11
	Оценка своего потенциала
	18, 31, 41*
	

	12
	Намеченный уровень мобилизации усилий
	3, 24*, 40
	

	13
	Ожидаемый уровень результатов
	10, 25*
	

	14
	Закономерность результатов
	14, 26*, 42*
	

	15
	Инициативность
	4*, 16, 35
	


Примечание. Баллы с номерами высказываний, отмеченных звездочками (*), подсчитываются по правилам обратного перевода (табл. 3).
Таблица 3. Правила прямого и обратного перевода ответов в баллы.

	Перевод
	Шкала для ответов

	
	-3
	-2
	-3
	0
	+1
	+2
	+3

	Прямой
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Обратный
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1


Условно компоненты мотивационной структуры можно разделить на четыре блока (группы).

В первую группу входят 6 компонентов, представляющих собой ядро мотивационной структуры личности. К ним относятся следующие.

Компонент 1 — внутренний мотив. Выражает увлеченность заданием, выявляет те аспекты, которые придают выполнению задания привлекательность.
Компонент 2 — познавательный мотив. Характеризует субъекта как проявляющего интерес к результатам своей деятельности.
Компонент 3 — мотив избегания. Свидетельствует о боязни показать низкий результат со всеми вытекающими из этого последствиями.
Компонент 4 — состязательный мотив. Показывает, насколько субъект придает значение высоким результатам в деятельности других субъектов.
Компонент 5 — мотив к смене текущей деятельности. Раскрывает переживаемые субъектом тенденции к прекращению работы, которой он занят в данный момент.
Компонент 6 — мотив самоуважения. Выражается в стремлении субъекта ставить перед собой все более и более трудные цели в однотипной деятельности.

Перечисленные выше компоненты, составляющие ядро мотивационной сферы личности, выступают в роли факторов, непосредственно побуждающих субъекта к определенному виду деятельности.

Вторую группу образуют компоненты, связанные с достижением достаточно трудных целей. Они относятся к текущим делам.

Компонент 7 — придание личностной значимости результатам деятельности.
Компонент 8 — уровень сложности задания.
Компонент 9 — проявление волевого усилия. Выражает оценку степени выраженности волевого усилия в ходе работы над заданием.
Компонент 10 — оценка уровня достигнутых результатов. Соотносится с возможностями субъекта в определенном виде деятельности.
Компонент 11 — оценка своего потенциала.

В третью группу компонентов входят составляющие прогнозных оценок деятельности субъекта.

Компонент 12 — намеченный уровень мобилизации усилий, необходимых для достижения целей деятельности.
Компонент 13 — ожидаемый уровень результатов деятельности.

Четвертая группа компонентов отражает причинные факторы соответствующей деятельности. В нее входят два компонента:

Компонент 14 — закономерность результатов. Выражает понимание субъектом собственных возможностей в достижении поставленных целей.
Компонент 15 — инициативность. Выражает проявление индивидом инициативы и находчивости при решении поставленных перед собой задач.

Перечисленные компоненты представляют собой потенциальную мотивационную структуру, возникающую в ходе выполнения задания. Центральным звеном в этой структуре являются мотивационные компоненты, а среди них компонент самоуважения адекватно выражает экспериментальную оценку уровня притязаний личности.

Оценки каждого компонента мотивационной структуры личности позволяют построить индивидуальный профиль испытуемого, в котором представлены количественные соотношения между всеми рассмотренными компонентами.

Компонент самоуважения, адекватный экспериментальной оценке уровня притязаний, формируется на основе трех высказываний:

4) Чем лучше показываешь результат, тем больше хочется его превзойти.
21. Я хочу ставить все более и более трудные цели.
30. Чем труднее цель, тем больше желание ее достигнуть.

Суммарное количество баллов, которое испытуемый может набрать по данным высказываниям, составляет от 3 до 21.

Хотя нормативных данных для опросника не существует (каждый индивидуальный результат по соответствующим компонентам устанавливается в сравнении с другими компонентами индивидуального личностного профиля испытуемого), можно воспользоваться следующими экспериментальными показателями уровня притязаний:

· низкий уровень: 3-9 баллов;

· средний уровень: 10-16 баллов;

· высокий уровень: 17-21 балл.

Методика «Определение состояния фрустрации» 

Инструкция. 

Ознакомившись с последующими ситуациями, дайте ответ, согласны вы с ними (поставьте рядом с номером знак «плюс») или нет (поставьте знак «минус»).
Текст опросника
1. Вы завидуете благополучию некоторых своих знакомых.
2. Вы недовольны отношениями в семье.
3. Вы считаете, что достойны лучшей участи.
4. Вы полагаете, что могли бы достичь большего в личной жизни или в работе, если бы не обстоятельства.
5. Вас огорчает то, что не осуществляются планы и не сбываются надежды.
6. Вы часто срываете зло или досаду на ком-либо.
7. Вас злит, что кому-то везет в жизни больше, чем вам.
8. Вас огорчает, что вам не удается отдыхать или проводить досуг так, как того хочется.
9. Ваше материальное положение таково, что угнетает вас.
10. Вы считаете, что жизнь проходит мимо вас (проходит зря).
11. Кто-то или что-то постоянно унижает вас.
12. Нерешенные бытовые проблемы выводят вас из равновесия.


Обработка данных и выводы. За каждый положительный ответ начисляется по 1 баллу. Подсчитывается общая сумма баллов. Если опрашиваемый набрал 10-12 баллов, то он очень фрустрирован, 5-9 баллов – у него имеется устойчивая тенденция к фрустрации, 4 балла и меньше – фрустрация отсутствует.

Уровень притязаний личности

Опросник  предназначен для выявления уровней притязаний испытуемого посредством диагностики компонентов мотивационной структуры личности. Время на выполнение задания не лимитировано. В зависимости от конкретных задание может выполняться с перерывами.

Прочтите каждое из приведенных в опроснике высказываний и отметьте, в какой степени вы согласны или не согласны с ним. Распечатайте и обведите, например, кружком соответствующую цифру в опроснике: если полностью согласны с высказыванием — +3; если просто согласны — +2; если скорее согласны, чем не согласны — +1; если вы совершенно не согласны — -3; если просто не согласны — -2: если скорее не согласны, чем согласны — -1. Если же вы не можете ни согласиться с высказыванием, ни отвергнуть его, то отметьте — 0. Все высказывания относятся к тому, о чем вы думаете, что чувствуете или хотите в момент, когда работа над заданием прерывается.

Опросник 
Фамилия, имя, отчество_______________________________
Дата заполнения__________________Возраст_____________
Профессия (специальность)_____________________________
 

	№ пп
	Высказывание
	Шкала для ответов

	1
	Исследование мне уже порядком надоело
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	2
	Я работаю на пределе своих сил
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	3
	Я хочу показать все, на что способен
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	4
	Я чувствую, что меня вынуждают стремиться к высокому результату
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	5
	Мне интересно, что получится
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	6
	Задание довольно сложное
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	7
	То, что я делаю, никому не нужно
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	8
	Меня интересует, лучше ли мои результаты пли хуже, чем у других
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	9
	Мне бы хотелось поскорее заняться своими делами
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	10
	Думаю, что мои результаты будут высокими
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	11
	Эта ситуация может причинить мне неприятности
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	12
	Чем лучше показываешь результат, тем больше хочется его превзойти
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	13
	Я проявляю достаточно старания
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	14
	Я считаю, что мой лучший результат не случаен
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	15
	Задание большого интереса не вызывает
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	16
	Я сам ставлю перед собой задачи
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	17
	Я беспокоюсь по поводу своих результатов
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	18
	Я ощущаю прилив сил
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	19
	Лучших результатов мне не добиться
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	20
	Эта ситуация имеет для меня определенное значение
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	21
	Я хочу ставить все более и более трудные цели
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	22
	К своим результатам я отношусь равнодушно
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	23
	Чем дольше работаешь, тем становится более интересно
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	24
	Я не собираюсь «выкладываться» в этой работе
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	25
	Скорее всего мои результаты будут низкими
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	26
	Как ни старайся, результат от этого не изменится
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	27
	Я бы занялся сейчас чем угодно, только не этим исследованием
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	28
	Задание достаточно простое
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	29
	Я способен на лучший результат
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	30
	Чем труднее цель, тем больше желание ее достигнуть
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	31
	Я чувствую, что могу преодолеть все трудности на пути к цели
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	32
	Мне безразлично, какими будут мои результаты в сравнении с другими
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	33
	Я увлекся работой над заданием
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	34
	Я хочу избежать низкого результата
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	35
	Я чувствую себя независимым
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	36
	Мне кажется, что я зря трачу время и силы
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	37
	Я работаю вполсилы
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	38
	Меня интересуют границы моих возможностей
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	39
	Я хочу, чтобы мой результат оказался одним из лучших
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	40
	Я сделаю все, что в моих силах для достижения цели
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	41
	Я чувствую, что у меня ничего не выйдет
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3

	42
	Испытание — это лотерея
	+3 -2 -1 0 +1 +2 +3


Личностный Опросник Бехтеревского института 
(ЛОБИ)
Свойства личности— важный, но далеко не единственный фактор, определяющий отношение к болезни. Отношение к болезни  и ко всему, что с ней связано и на что она оказывает влияние, определяется тремя важнейшими факторами 
1) природой самого соматического заболевания; 
2) типом личности, в котором важнейшую составную часть определяет тип акцентуации характера; 
3) отношением к данному заболеванию в том значимом для больного окружении, в той микросоциальной среде, к которой он принадлежит. 
Под влиянием этих трех факторов вырабатывается отношение к болезни, лечению, врачам, своему будущему, к работе, родным и близким, к окружающим и т. п.
ОБРАБОТКА
Каждый буквенный символ в графе «Баллы для раскодирования» соответствует 1 баллу в пользу соответствующего типа: Г–гармоничного, Т–тревожного и т. д. Два и более символа за один выбор, например ТН, ЗФ, означают, что по одному баллу начисляется на каждый из этих типов. Сдвоенные символы, например ПП, РР, обозначают, что в пользу данного типа начисляется по два балла. 
Раскодирование удобно осуществлять с помощью графика, где по абсциссе обозначены символы типов, а по ординате отложены крестиками баллы в пользу каждого из типов. Диагностироваться могут только типы, в отношении которых набрано такое чисто баллов, которое достигает или превышает минимальное диагностическое число для данного типа. Минимальные диагностические числа для разных типов неодинаковы.
После построения графика диагностика типа осуществляется в соответствии со следующими правилами:
1. Диагностироваться могут только типы, в отношении которых набрано такое чисто баллов, которое достигает или превышает минимальное диагностическое число для данного типа Минимальные диагностические числа для разных типов неодинаковы:

	Тип 
отношения
	Г
	Т
	И
	М
	А
	Н
	0
	С
	Я
	Ф
	3
	Р
	П

	Минимальное
	7
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	5
	5
	6
	3

	Диагностическое 
число
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. Если минимальное диагностическое чисто достигнуто или превышено в отношении нескольких типов, диагностируется 2–3 типа, где превышение наиболее велико Если же этого еде дать не удается, то никакой тип не диагностируется
3. Гармоничный тип диагностируется только, если согласно правилам 1 и 2 не диагностируется никакой другой тип. В сочетаниях гармоничный тип не диагностируется
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Пример графика раскодирования результатов обследования с помощью ЛОБИ

На приведенном графике в пользу эргопатического типа (Р) набрано 8 баллов, т. е. минимальное диагностическое число превышено на 2 балла. В пользу сенситивного типа набрано 3 балла, т. е. минимальное диагностическое число только достигнуто. В отношении всех других типов (Т, О, И, Н) минимальное диагностическое число не достигнуто. Таким образом, диагностируется смешанный тип – эргопатический с чертами сенситивности.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ
Диагностируемые типы отношений.

1. Гармоничный (Г). Трезвая оценка своего состояния без склонности преувеличивать его тяжесть и без оснований видеть все в мрачном свете, но и без недооценки тяжести болезни. Стремление во всем активно содействовать успеху лечения. Нежелание обременять других тяготами ухода за собой. В случае неблагоприятного прогноза в смысле инвалидизации – переключение интересов на те области жизни, которые останутся доступными больному. При неблагоприятном прогнозе quo ad vitam сосредоточение внимания, забот, интересов на судьбе близких, своего дела.

2. Тревожный (Т). Постоянное беспокойство и мнительность в отношении неблагоприятного течения болезни, возможных осложнений, неэффективности и даже опасности лечения. Поиск новых способов лечения, жажда дополнительной информации о болезни, вероятных осложнениях, методах лечения, непрерывный поиск “авторитетов”. В отличие от ипохондрии более интересуют объективные данные о болезни (результат анализов, заключения специалистов), чем собственные ощущения. Поэтому предпочитают больше слушать высказывания других, чем без конца предъявлять свои жалобы. Настроение, прежде всего тревожное, угнетенность - вследствие этой тревоги.

3. Ипохондрический (И). Сосредоточение на субъективных болезненных и иных неприятных ощущениях. Стремление постоянно рассказывать о них окружающим. На их основе преувеличение действительных и выискивание несуществующих болезней и страданий. Преувеличение побочного действия лекарств Сочетание желания лечиться и неверия в успех, требований тщательного обследования и боязни вреда и болезненности процедур.

4. Меланхолический (М). Удрученность болезнью, неверие в выздоровление, в возможное улучшение, в эффект лечения. Активные депрессивные высказывания вплоть до суицидных мыслей. Пессимистический взгляд на все вокруг. Неверие в успех лечения даже при благоприятных объективных данных.

5. Апатический (А). Полное безразличие к своей судьбе, к исходу болезни, к результатам лечения. Пассивное подчинение процедурам и лечению при настойчивом побуждении со стороны. Утрата интереса ко всему, что ранее волновало.

6. Неврастенический (Н). Поведение по типу “раздражительной слабости”. Вспышки раздражения, особенно при болях, при неприятных ощущениях, при неудачах лечения, неблагоприятных данных обследования. Раздражение нередко изливается на первого попавшегося и завершается нередко раскаянием и слезами. Непереносимость болевых ощущений. Нетерпеливость. Неспособность ждать облегчения. В последующем – раскаяние за беспокойство и несдержанность.

7. Обсессивно-фобический (О). Тревожная мнительность прежде всего касается опасений не реальных, а маловероятных осложнений болезни, неудач лечения, а также возможных (но малообоснованных) неудач в жизни, работе, семейной ситуации в связи с болезнью. Воображаемые опасности волнуют более, чем реальные. Защитой от тревоги становятся приметы и ритуалы.

8. Сенситивный (С). Чрезмерная озабоченность о возможном неблагоприятном впечатлении, которое могут произвести на окружающих сведения о своей болезни. Опасения, что окружающие станут избегать, считать неполноценным, пренебрежительно или с опаской относиться, распускать сплетни или неблагоприятные сведения о причине и природе болезни. Боязнь стать обузой для близких из-за болезни и неблагожелательного отношения с их стороны в связи с этим. 9. Эгоцентрический (Я). “Уход в болезнь”. Выставление напоказ близким и окружающим своих страданий и переживаний с целью полностью завладеть их вниманием. Требование исключительной заботы – все должны забыть и бросить всё и заботиться только о больном. Разговоры окружающих быстро переводятся “на себя”. В других людях, также требующих внимания и заботы, видят только “конкурентов” и относятся к ним неприязненно. Постоянное желание показать свое особое положение, свою исключительность в отношении болезни.

10. Эйфорический (Ф). Необоснованно повышенное настроение, нередко наигранное. Пренебрежение, легкомысленное отношение к болезни и лечению. Надежда на то, что “само все обойдется”. Желание получать от жизни все, несмотря на болезнь. Легкость нарушений режима, хотя эти нарушения могут неблагоприятно сказываться на течении болезни.

11. Анозогнозический (3). Активное отбрасывание мысли о болезни, о возможных ее последствиях. Отрицание очевидного в проявлениях болезни, приписывание их случайным обстоятельствам или другим несерьезным заболеваниям. Отказ от обследования и лечения. Желание “обойтись своими средствами”.

12. Эргопатический (Р). “Уход от болезни в работу”. Даже при тяжести болезни и страданиях стараются во что бы то ни стало работу продолжать. Трудятся с ожесточением, с еще большим рвением, чем до болезни, работе отдают все время, стараются лечиться и подвергаться обследованию так, чтобы это оставляло возможность для продолжения работы.

13. Паранойяльный (П). Уверенность, что болезнь–результат чьего-то злого умысла. Крайняя подозрительность к лекарствам и процедурам. Стремление приписывать возможные осложнения лечения или побочные действия лекарств халатности или злому умыслу врачей и персонала. Обвинения и требования наказаний в связи с этим. Система отношений, связанных с болезнью, может не укладываться в один из описанных типов. Здесь речь может идти о смешанных типах, особенно близких по картине (тревожно-обсессивный, эйфорически-анозогно-зический, сенситивно-эргопатический и др.). Но система отношений может еще не сложиться в единый паттерн–тогда ни один из перечисленных типов не может быть диагностирован и черты многих или всех типов бывают представлены более или менее равномерно.

ИНСТРУКЦИЯ: « Вы можете сделать на каждую тему от 1 до 3 выборов (не более!) и номера сделанных выборов обвести кружком. Если ни одно из определений не подходит, об водится символ О. Когда Вы не хотите отвечать именно на данную тему, графа остается незаполненной. Однако число нулей и незаполненных граф в сумме не должно превышать трех. Время заполнения регистрационного листа не ограничено. Но консультироваться с другими не разрешается»
Текст опросника
	№ выбора
	Предлагаемые выборы
	Баллы для раскодирования

	 
	Самочувствие
	 

	1
	С тех пор, как я заболел, у меня почти всегда плохое самочувствие
	Т

	2
	Я почти всегда чувствую себя бодрым и полным сил
	3

	3
	Дурное самочувствие я стараюсь перебороть
	Г

	4
	Плохое самочувствие я стараюсь не показывать другим
	ПП

	5
	У меня почти всегда что-нибудь болит
	И

	6
	Плохое самочувствие возникает у меня после огорчений
	Н

	7
	Плохое самочувствие появляется у меня от ожидания неприятностей
	Т

	8
	Я стараюсь терпеливо переносить боль и физические страдания
	–

	9
	Мое самочувствие вполне удовлетворительно
	 

	10
	С тех пор, как я заболел, у меня бывает плохое самочувствие с приступами раздражительности и чувством тоски
	ТН

	11
	Мое самочувствие очень зависит от того, как относятся ко мне окружающие
	–

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Настроение
	 

	1
	Как правило, настроение у меня очень хорошее
	Ф

	2
	Из-за болезни я часто бываю нетерпеливым и раздражительным
	ННТЯ

	3
	У меня настроение портится от ожидания возможных неприятностей, беспокойства за близких, неуверенности в будущем
	ООС

	4
	Я не позволяю себе из-за болезни предаваться унынию и грусти
	Г

	5
	Из-за болезни у меня почти всегда плохое настроение
	ИЯ

	6
	Мое плохое настроение зависит от плохого самочувствия
	ТН

	7
	У меня стало совершенно безразличное настроение
	А

	8
	У меня бывают приступы мрачной раздражительности, во время которых достается окружающим
	–

	9
	У меня не бывает уныния и грусти, но может быть ожесточение и гнев
	–

	10
	Малейшие неприятности сильно задевают меня
	П

	11
	Из-за болезни у меня всегда тревожное настроение
	ТТО

	12
	Мое настроение обычно такое же, как у окружающих меня людей
	–

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Сон и пробуждение ото сна
	 

	1
	Проснувшись, я сразу заставляю себя встать
	–

	2
	Утро для меня – самое тяжелое время суток
	–

	3
	Если меня что-то расстроит, я долго не могу уснуть
	ТНО

	4
	Я плохо сплю ночью и чувствую сонливость днем
	А

	5
	Я сплю мало, но встаю бодрым, сны вижу редко
	 

	6
	С утра я более активен и мне легче работать, чем вечером
	–

	7
	У меня плохой и беспокойный сон и часто бывают тоскливые сновидения
	 

	8
	Бессонница у меня наступает периодически без особых причин
	–

	9
	Я не могу спокойно спать, если утром надо встать в определенный час
	–

	10
	Утром я встаю бодрым и энергичным
	 

	11
	Я просыпаюсь с мыслью о том, что сегодня надо будет сделать
	СС

	12
	По ночам у меня бывают приступы страха
	О

	13
	С утра я чувствую потное безразличие ко всему
	 

	14
	Я могу свободно регулировать свой сон
	 

	15
	По ночам меня особенно преследуют мысли о моей болезни
	О

	16
	Во сне мне видятся всякие болезни
	 

	0
	Ни одно из определении ко мне не подходит
	–

	 
	Аппетит и отношение к еде
	 

	1
	Нередко я стесняюсь есть при посторонних людях
	С

	2
	У меня хороший аппетит
	ФП

	3
	У меня плохой аппетит
	И

	4
	Я люблю сытно поесть
	 

	5
	Я ем с удовольствием и не люблю ограничивать себя в еде
	3

	6
	Мне легко можно испортить аппетит
	 

	7
	Я боюсь испорченной пищи и всегда тщательно проверяю ее свежесть и доброкачественность
	И

	8
	Еда меня интересует прежде всего как средство поддержать здоровье
	Р

	9
	Я стараюсь придерживаться диеты, которую сам разработал
	И

	10
	Еда не доставляет мне никакого удовольствия
	 

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Отношение к болезни
	 

	1
	Моя болезнь меня пугает
	Т

	2
	Я так устал от болезни, что мне безразлично, что со мной будет
	АА

	3
	Стараюсь не думать о своей болезни и жить беззаботной жизнью
	ФФ

	4
	Моя болезнь больше всего угнетает меня тем, что люди стали сторониться меня
	С

	5
	Без конца думаю о всех возможных осложнениях, связанных с болезнью
	ОО

	6
	Я думаю что моя болезнь неизлечима и ничего хорошего меня не ждет
	И

	7
	Считаю что моя болезнь запущена из за невнимания и неумения врачей
	П

	8
	Считаю, что опасность моей болезни врачи преувеличивают
	З

	9
	Стараюсь перебороть болезнь работать как прежде и даже еще больше
	РР

	10
	Я чувствую, что моя болезнь гораздо тяжелее, чем это могут определить врачи
	И

	11
	Я здоров, и болезни меня не беспокоят
	З

	12
	Моя болезнь протекает совершенно необычно – не так как у других, и поэтому требует особого внимания
	ЯЯ

	13
	Моя болезнь меня раздражает делает нетерпеливым, вспыльчивым
	НН

	14
	Я знаю, по чьей вине я заболел, и не прощу этого никогда
	П

	15
	Я всеми силами стараюсь не поддаваться болезни
	Г

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Отношение к лечению
	 

	1
	Избегаю всякого лечения – надеюсь, что организм сам переборет болезнь, если о ней поменьше думать
	–

	2
	Меня пугают трудности и опасности, связанные с предстоящим лечением
	––

	3
	Я был бы готов на самое мучительное и даже опасное лечение, только бы избавиться от болезни
	–

	4
	Я не верю в успех лечения и считаю его напрасным
	–

	5
	Я ищу новые способы лечения но, к сожалению, во всех них постепенно разочаровываюсь
	–

	6
	Считаю, что мне назначают много ненужных лекарств, процедур, меня уговаривают на никчемную операцию
	 

	7
	Всякие новые лекарства, процедуры и операции вызывают у меня бесконечные мысли об осложнениях и опасностях, с ними связанных
	 

	8
	От лечения мне становится только хуже
	–

	9
	Лекарства и процедуры нередко оказывают на меня такое необычное действие, что это изумляет врачей
	 

	10
	Считаю, что среди применяющихся способов лечения есть настолько вредные, что их следовало бы запретить
	П

	11
	Считаю, что меня лечат неправильно
	П

	12
	Я ни в каком лечении не нуждаюсь
	–

	13
	Мне надоело бесконечное лечение, хочу только, чтобы меня оставили в покое
	–

	14
	Я избегаю говорить о лечении с другими людьми
	Г

	15
	Меня раздражает и озлобляет, когда лечение не дает улучшения
	–

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит (или ни одна из цифр не обведена)
	ЗФР

	 
	Отношение к врачам и медперсоналу
	 

	1
	Главным во всяком медицинском работнике я считаю внимание к больному
	Г

	2
	Я хотел бы лечиться у такого врача, у которго большая известность
	И

	3
	Считаю, что заболел я больше всею по вине врачей
	П

	4
	Мне кажется, что врачи мало что понимают в моей болезни и только делают вид, что лечат
	–

	5
	Мне все равно, кто и как меня лечит
	 

	6
	Я часто беспокоюсь о том, что не сказал врачу что-то важное, что может повлиять на успех лечения
	 

	7
	Врачи и медперсонал нередко вызывают меня не приязнь
	–

	8
	Я обращаюсь то к одному, то к другому врачу, так как не уверен в успехе лечения
	Я

	9
	С большим уважением я отношусь к медицинской профессии
	Г

	10
	Я не раз убеждался, что врачи и медперсонал не внимательны и недобросовестно выполняют свои обязанности
	НП

	11
	Я бываю нетерпеливым и раздражительным с врачами и персоналом и потом сожалею об этом
	–

	12
	Я здоров и в помощи врачей не нуждаюсь
	 

	13
	Считаю, что врачи и персонал на меня попусту тратят время
	–

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Отношение к родным и близким
	 

	1
	Я настолько поглощен мыслями о моей болезни, что дела близких меня перестали волновать
	–

	2
	Я стараюсь родным и близким не показывать виду, как я болен, чтобы не омрачать им настроения
	СР

	3
	Близкие напрасно хотят сделать из меня тяжелобольного
	–

	4
	Меня одолевают мысли, что из за моей болезни моих близких ждут трудности и невзгоды
	-

	5
	Мои родные не хотят понять тяжести моей болезни и не сочувствуют моим страданиям
	И

	6
	Близкие не считаются с моей болезнью и хотят жить в свое удовольствие
	–

	7
	Я стесняюсь своей болезни даже перед близкими
	Я

	8
	Из-за болезни потерялся всякий интерес к делам и волнениям близких и родных
	 

	9
	Из-за болезни я стал в тягость близким
	 

	10
	Здоровый вид и беззаботная жизнь близких вызывают у меня неприязнь
	–

	11
	Я считаю, что заболел из-за моих родных
	 

	12
	Я стараюсь поменьше доставлять тягот и забот моим близким из-за моей болезни
	ГРР

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Отношение к работе (учебе)
	 

	1
	Болезнь делает меня никуда не годным работником (неспособным учиться)
	А

	2
	Я боюсь, что из за болезни я лишусь хорошей работы (придется уйти из хорошего учебного заведения)
	 

	3
	Моя работа (учеба) стала для меня совершенно без различной
	–

	4
	Из-за болезни мне стало не до работы (не до учебы)
	–

	5
	Все время беспокоюсь, что из-за болезни могу допустить оплошность на работе (не справиться с
	С

	 
	учебой)
	 

	6
	Считаю, что болезнь моя из-за того, что работа (учеба) причинили вред моему здоровью
	 

	7
	На работе (по месту учебы) совершенно не считаются с моей болезнью и даже придираются ко мне
	0

	8
	Не считаю, что болезнь может помешать моей работе (учебе)
	Ф

	9
	Я стараюсь, чтобы на работе (по месту учебы) поменьше бы знали и говорили о моей болезни
	Р

	10
	Я считаю, что, несмотря на болезнь, надо продолжать работу (учебу)
	РР

	11
	Болезнь сделала меня на работе (учебе) неусидчивым и нетерпеливым
	 

	12
	На работе (за учебой) я стараюсь забыть о своей болезни
	–

	13
	Все удивляются и восхищаются тем, что я успешно работаю (учусь), несмотря на болезнь
	–

	14
	Мое здоровье не мешает мне работать (учиться) там, где я хочу
	–

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Отношение к окружающим
	 

	1
	Мне теперь все равно, кто меня окружает и кто около меня
	–

	2
	Мне хочется только, чтобы окружающие оставили меня в покое
	––

	3
	Когда я заболел, все обо мне забыли
	–

	4
	Здоровый вид и жизнерадостность окружающих вызывают у меня раздражение
	 

	5
	Я стараюсь, чтобы окружающие не замечали моей болезни
	 

	6
	Мое здоровье не мешает мне общаться с окружающими, сколько мне хочется
	ЗЗ

	7
	Мне бы хотелось, чтобы окружающие испытали на себе, как тяжело болеть
	––

	8
	Мне кажется, что окружающие сторонятся меня из-за моей болезни
	 

	9
	Окружающие не понимают моей болезни и моих страданий
	Я

	10
	Моя болезнь и то, как я ее переношу, удивляют и поражают окружающих
	–

	11
	С окружающими я стараюсь не говорить о моей болезни
	–

	12
	Мое окружение довело меня до болезни, и я этого не прощу
	–

	13
	Среди окружающих я теперь вижу, как много людей страдает от болезней
	 

	14
	Общение с людьми мне теперь стало быстро надоедать и даже раздражает меня
	И

	15
	Моя болезнь не мешает мне иметь друзей
	Г

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–

	 
	Отношение к одиночеству
	 

	1
	Предпочитаю одиночество, потому что одному мне становится лучше
	АС

	2
	Я чувствую, что болезнь обрекает меня на полное одиночество
	 

	3
	В одиночестве я стараюсь найти какую-нибудь интересную и нужную работу
	–

	4
	В одиночестве меня начинают особенно преследовать нерадостные мысли о болезни, осложнениях, предстоящих страданиях
	 

	5
	Часто, оставшись наедине, я скорее успокаиваюсь: люди меня стали сильно раздражать
	НЯ

	6
	Стесняясь болезни, я стараюсь отдалиться от людей, а в одиночестве скучаю по людям
	-

	7
	Избегаю одиночества, чтобы не думать о своей болезни
	-

	8
	Мне стало все равно: что быть среди людей, что оставаться в одиночестве
	–

	9
	Желание побыть одному зависит у меня от обстоятельств и настроения
	ГФ

	10
	Я боюсь оставаться в одиночестве из-за опасений, связанных с болезнью
	СЯ

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит (или ни одна из цифр не обведена)
	Ф

	 
	Отношение к будущему
	 

	1
	Болезнь делает мое будущее печальным и унылым
	АА

	2
	Мое здоровье не дает пока никаких оснований беспокоиться за будущее
	ЗФ

	3
	Я всегда надеюсь на счастливое будущее, даже в самых отчаянных положениях
	–

	4
	Не считаю, что болезнь может существенно отразиться на моем будущем
	ЗЗ

	5
	Аккуратным лечением и соблюдением режима я надеюсь добиться улучшения здоровья в будущем
	ГТ

	6
	Свое будущее я целиком связываю с успехом в моей работе (учебе)
	 

	7
	Мне стало безразлично, что станет со мной в будущем
	А

	8
	Из-за моей болезни я в постоянной тревоге за мое будущее
	ИСЯЯ

	 
	 
	 

	9
	Я уверен, что в будущем вскроются ошибки и халатность тех, из-за кого я заболел
	П

	10
	Когда я думаю о своем будущем, меня охватывают тоска и раздражение на других людей
	–

	11
	Из-за болезни я очень тревожусь за свое будущее
	 

	0
	Ни одно из определений ко мне не подходит
	–
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