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Определение и основные характеристики
Патологическое влечение (пристрастие) к азартным играм – сложное, хронически протекающее психическое расстройство, характеризующееся повторяющимися эпизодами влечения к азартным играм.

Главным признаком патологического пристрастия к азартным играм признают хроническую прогрессирующую неспособность сопротивляться импульсу игры, поведению игрока, что ставит под угрозу, нарушает и разрушает личное, семейное и профессиональное положение (DSM-IV-R).

Сами по себе азартные игры, в тех или иных формах, распространённые, социально приемлемые и легальные занятия в большинстве культур и стран мира. Внутренней психологической сущностью азартной игры является постепенно нарастающее психическое напряжение (и следующая за ней разрядка) от осознания риска потери имеющейся ценности в сочетании с надеждой выиграть нечто более ценное при неопределённом исходе развития событий.

Для большинства людей участие в тех или иных видах азартных игр – развлечение без вредных последствий. И в этом смысле игра – это противоположность работе или выполнению других социально необходимых и важных действий.

Однако у другой категории лиц степень вовлечённости в игру неумолимо прогрессирует и постепенно разрушает социально приемлемое функционирование. В этом случае можно говорить о формировании патологического пристрастия к азартным играм (общеупотребляемые синонимы данного термина – игромания, игровая зависимость, патологический гэмблинг).

Патологическое влечение к азартным играм уже более 20 лет официально признанная патология, внесенная как в МКБ-10 (шифр F63.0), так и в классификацию Американской ассоциации психиатров DSM-IV-R. Согласно последней, диагноз зависимости от азартных игр можно установить при наличии хотя бы 5 из ниже обозначенных симптомов:

1. Отведение слишком большого времени азартным играм.

2. Потребность увеличивать денежные ставки или чаще играть, стремясь достичь желаемого удовлетворения.

3. Бывшие в прошлом неудачные попытки контролировать, уменьшить или полностью прекратить стремление играть в азартные игры.

4. Тревога и раздражение, проявляющиеся при попытках уменьшить или полностью прекратить играть в азартные игры.

5. Азартные игры используются, как возможность убежать от проблем или улучшить дисфорическое настроение.

6. Возвращение после проигрыша на следующий день, чтобы отыграть (вернуть) проигранные деньги («охота за проигранными деньгами»).

7. Обман членов семьи или окружающих с целью утаить истинную степень погружения в азартные игры.

8. Нарушение закона в стремлении получить деньги на азартные игры.

9. Риск потерять (или уже потеряны) друзей, работу, образовательные возможности или возможности карьеры из-за сильного влечения к азартным играм.

10. Взваливание или перекладывание на других ответственности за финансовые проблемы, спровоцированные азартными играми (DSM-IV-ТR, 2000).

Из азартных игр, вызывающих зависимость, на территории бывших советских республик наиболее распространены игровые автоматы, азартные игры в интернете, карточные игры, рулетка, лотерея (Автономов Д.А., 2010). Здесь следует пояснить, что азартные игры в интернете в данном списке не ассоциируются с собственно интернет-зависимостью, которая по многим очень важным характеристикам претендует на отдельный вид психологической зависимости. Речь в большей степени идет об облегчённом доступе к азартным играм за счёт возможностей интернета.

Формирование игровой зависимости предусматривает следующие стадии (по Custer R.L., 1982):

- подготовительная стадия, на которой формируются черты восприимчивости к «вирусу» влечения к азартным играм (низкая самооценка, нетерпимость к отказам и неодобрению; импульсивность, высокий уровень тревожности или глубокая депрессия; нетерпимость к разочарованиям и потребность в немедленном удовлетворении; ощущение всемогущества и склонность к магическому мышлению; активность, жажда деятельности, возбуждение, стимуляция, склонность к рискам). Лица с описанными качествами растут в обстановке родительского невнимания, отвержения или без родителей, а также в условиях, где превозносятся деньги и материальные ценности;

- стадия выигрыша (постепенное вовлечение в процесс игры с ощущением веры в успех, который подтверждается частыми выигрышами, в том числе и очень крупными; необыкновенная уверенность в собственной значимости и всемогуществе; поглощение игрой);

- стадия проигрышей (полное погружение в игру; вовлечение в циклический процесс играть – проиграть – занять – скрыться с увеличением скорости прохождения циклов; постоянная ложь; забвение социальных обязанностей; изменения личности с нарастанием раздражительности, утомляемости, необщительности; отчаянные попытки прекратить играть);

- стадия разочарования-отчаяния (разводы, аресты, чувство безысходности, эмоциональные срывы, суицидальные мысли и попытки, прекращение контактов с близкими людьми, уход в себя, злоупотребление алкоголем, личное время полностью структурировано игрой с неадекватным увеличением ставок и отчаянной надеждой «наконец-то отыграться»);

- стадия безнадежности (добавочная стадия, включенная R.J. Rosenthal, при которой игроки теряют всякую надежду на выигрыш, однако продолжают играть ради самой игры, бесцельно, до изнеможения).

Другой клинически ориентированный вариант этапности процесса вовлечения в зависимость от азартных игр разработан сотрудниками ГНЦССП им. В.П. Сербского (Кекелидзе З.И., Шемчук Н.В., 2008) и предусматривает наличие следующих стадий: 1) доклиническая стадия, когда нет чётких психопатологических симптомов; имеющиеся нарушения психической деятельности носят стёртый характер, возможно самостоятельное разрешение ситуации с последующим выздоровлением; 2) первая стадия клинических изменений, с формированием психической зависимости от игры, навязчивых мыслей, импульсивного поискового поведения, эквивалентов физической зависимости; 3) вторая стадия клинической зависимости с чётко выраженными обсессивно-компульсивными расстройствами, изменением толерантности, утратой контроля, снижением критики, выраженными аффективными реакциями, связанными с игровым поведением; 4) стадия структурных изменений личности, когда на общем фоне эмоционального уплощения грубые и яркие аффективные реакции наблюдаются только по отношению к игровой деятельности, навязчивости приобретают характер психических автоматизмов; толерантность снижается; волевой компонент в значительной степени утрачивается; мышление теряет индивидуальность и приобретает характер магического; круг личностных и социальных интересов существенно снижается.

Общее время прохождения данного цикла обычно составляет от 1,5 до 3-х лет, но может затягиваться и до 10 лет.

Описаны также и стадии выздоровления от игровой зависимости (Custer R.L., 1984), которые включают:

- стадию кризиса (выражены абстинентные проявления, отмечается их постепенная редукция, нормализация сна и физиологических функций);

- стадию восстановления (возобновляются отношения со значимыми людьми, восстанавливаются социальные функции, решаются накопленные проблемы, появляются адекватные эмоциональные реакции);

- стадию роста (отмечается устойчивое снижение интереса к игре, появляется реалистическая оценка ситуации, поведение направлено к достижению обновленных социальных целей).

Достаточно полно исследован так называемый игровой цикл, описывающий психологические и клинико-психопатологические механизмы «игрового срыва», или рецидива зависимого поведения. При этом на фоне относительного благополучия (достигнутого иногда дорогой ценой) отмечаются: учащение мыслей об игре и усиление игровых фантазий; увеличение уверенности в возможности обрести контроль за временем игры («сыграть одну - две партии и остановиться»); появление уверенности в приближении «светлой полосы», «разворота фортуны» и т.д.; возникновение эмоционального напряжения, которое может сочетаться с тревогой или субдепрессией; появление непреодолимого желания играть; развитие состояния измененного сознания, близкого к трансу, когда желание играть реализуется автоматически, без сопротивления; состояние дистресса, следующего сразу за игрой, с идеями вины, самобичеванием, раскаянием, иногда тяжёлыми тревожно-депрессивными реакциями; развитие субдепрессивных расстройств с преобладанием вялости, апатии (Даренский И.Ю., Акопян В.С., 2006; Малыгин В.Л., Цыганков В.Д., 2006).

Следует отметить, что клинико-психопатологический акцент в изучении проблемы зависимости от азартных игр даёт возможность идентификации дифференцированных мишеней для эффективного медико-биологического и комплексного реабилитационного воздействия (Шемчук Н.В., Агаларзаде Г.Г., Юсупова П.А., 2008). Так, например, Т.Н. Дудко, М.А. Мягковой, Л.Ф. Панченко и др. (2006) были исследованы и описаны стержневые синдромы игровой зависимости и их основные компоненты. В качестве базисных синдромов были идентифицированы:

- синдром зависимости (главные компоненты: патологическое влечение; абстинентный синдром; синдром игрового транса; синдром выигрыша; синдром проигрыша);

- синдром патологического влечения к игре (основные симптомокомплексы: вегетативные нарушения; психические нарушения с идеаторным, поведенческим, эмоциональным компонентами; соматические нарушения);

- абстинентный синдром (основные симптомокомплексы: вегетативные расстройства; психические нарушения с эмоциональным, поведенческим, идеаторным, диссомническим компонентами; соматические расстройства);

- синдром игровой деградации (с аффективным, поведенческим, интеллектуально-мнестическим, социальным, морально-этическим компонентами).

Следует отметить, что в данной классификации три первых базисных синдрома во многом пересекаются. То есть имеет место обычная для описания психопатологии зависимых состояний ситуации, когда «большие» синдромы, такие как синдром зависимости, включают симптомокомплексы с меньшим спектром психопатологических проявлений, а те в свою очередь – ещё менее дифференцированные синдромы.

Психологический акцент в изучении механизмов формирования игромании способствует разработке адекватных психотерапевтических и консультативно-психологических подходов в комплексной терапии и реабилитации зависимых лиц (Зайцев В.В., Шайдулина А.Ф., 2003; Даренский И.Д., Акопян В.С., 2005; Бухановский А.О., Мадорский В.В., Солдаткин В.А., 2008).

2
Распространенность
Число патологических игроков во взрослой популяции варьирует от 0,4% до 3,4%, а в некоторых регионах может достигать и 7%. По данным исследований, проведённых с 1999 по 2002 годы в Канаде, Новой Зеландии, Швеции, Великобритании, Швейцарии и Австралии, распространенность игромании составляла от 1% до 1,5%, в Гонконге – 1,9%.

Число патологических игроков среди подростков и юношей часто превышает среднее число патологических игроков среди взрослых, не меньше чем в 2 раза, и достигает показателя в 2,8% - 8%.

Проведенное в 2001 г. исследование в городской популяции населения России показало, что игроманией в Российской Федерации (РФ) страдает от 1,27% до 3,12% населения. В тоже время группа повышенного риска по данному профилю составила 10,53% населения.
Наличие достаточно большой частоты отдельных симптомов патологического влечения к азартным играм в изучаемой группе позволило авторам сделать вывод: «В ближайшие годы при отсутствии профилактики данной патологии число заболевших может возрастать, и выйти на одно из ведущих мест наряду с алкоголизмом и наркоманией» (Чуркин А.А., Касимова Л.Н. , 2001; Скокаукас Н., Саткявичуте Р., Бурба Б., 2004; Кекелидзе З.И., Шемчук Н.В., 2008).

3
Вредные последствия
Среди наиболее заметных и частых отрицательных последствий патологического пристрастия к азартным играм называют изменения в психике, распад семьи и привычного микросоциального окружения, такие социальные последствия, как маргинализация, противозаконные действия, утрата профессионального и социального статусов, существенные расходы на лечение и реабилитацию зависимых лиц, несомых обществом.

Из типичных изменений психической деятельности отмечаются: лживость, безответственность, конфликтность, нарушение производственной дисциплины, временное или стойкое безразличие к работе (частые смены работы) и семье, снижение работоспособности, криминогенность (воровство, мошенничество, подлог и пр.), разводы, одиночество.

Аффективные расстройства проявляются постоянной тревогой, субдепрессиями, депрессиями, дисфорией. Характерны суицидальные мысли и тенденции.

Сужается круг интересов, утрачиваются многолетние привязанности. Постепенно ухудшается память, мышление становится стереотипным, существенно снижаются способности к творческой деятельности.

Родственники зависимых лиц утверждают, что большинство из них становятся обидчивыми, вспыльчивыми, грубыми, тусклыми, сексуально слабыми, эгоистичными, предъявляют окружающим необоснованные требования, отказываются выполнять какие-либо семейные обязанности.

На последних стадиях развития игровой аддикции у зависимых лиц отмечается снижение требований к своему внешнему виду, личной гигиене, появление неопрятности и запущенности.

4
Социальный ущерб
Традиционно считается, что высокая степень социальной опасности патологического пристрастия к азартным играм, а также интернет-зависимости, обусловлена, в первую очередь, масштабами и темпами распространения данной социальной эпидемии, глубиной и разнообразием негативных последствий, в том числе и таких, как: 1) серьёзные социальные и финансовые проблемы у игроков; 2) распространённость противоправных действий в данной сфере; 3) высокий суицидальный риск (Малыгин В.Л., Цыганков Б.Д., 2006; Автономов Д.А., 2009;  Солдаткин В.А., 2009).

Также следует иметь в виду весь спектр уже имеющихся и нарастающих, как снежный ком, негативных социальных последствий в глобальной экономике (а значит, и в социальной сфере в целом) в результате стремительного и сверхмасштабного разрастания игровой спекулятивной практики, с вовлечением в данную практику существенной части населения планеты.

Глобальные кризисы последних лет, сотрясающие самые основы мировой финансово-экономической системы, удивительно напоминают чередование патологических синдромов выигрыша - проигрыша с явным преобладанием последних. Полагаем, что последнее обстоятельство – это явный намёк на то, что следующая фаза (стадия отчаяния и безнадёжности), при сохранении существующего положения дел, – не за горами. Вот почему необходима срочная и масштабная ревизия всей практики спекулятивных игр, глубокий анализ возможностей глобальной профилактики данной сверхопасной и еще только набирающей ход социальной эпидемии.
5
Механизмы вовлечения

Из механизмов вовлечения в патологическое пристрастие к азартным играм и условий, способствующих данному процессу, чаще всего называют следующие:

- факторы среды (неограниченная доступность азартных игр, достигаемая, в том числе, с использованием компьютерной сети, постоянное стимулирование игровой деятельности по всем каналам СМИ);
- мотивационный фактор (данный фактор, по мнению многих исследователей, является ведущим в формировании патологической зависимости от азартных игр. Так, выделяют глубинные мотивы двух типов. Первый тип, свойственный для игроков «действия», основан на том, что ситуация игры и возможность выигрыша удовлетворяют потребность доминировать, рисковать, манипулировать другими, доказать свое превосходство перед соперниками или перед игровой системой в целом. Игроки второго типа «убегающие от реальности», за счёт игры уходят от проблем, неудач, болезненных потерь, проигрышей в реальной жизни. Кроме того, имеют значение и «поверхностные» актуальные мотивы: на инициальной стадии приобщения к участию в азартных играх ведущими являются мотивы любопытства, интереса к новому, престижному, неизвестному, а также желание выиграть; из мотивов, закрепляющих участие в азартных играх, ведущими являются: возможность выиграть деньги, азарт, возбуждение, приятное волнение; на стадии сформированной патологической зависимости ведущими мотивами являются: желание отыграться и вернуть долги, уйти от проблем и забот, снять напряжение) (Galki T., Rena N., 1987; Haller R., Hinterhuber H., 1994; Автономов Д.А., 2010);

- семейный фактор (имеют значение следующие особенности формирующего влияния семьи: фактор психического дизонтогенеза вследствие деформирующего стиля воспитания; ресурсная ограниченность копинг-механизмов семейной системы; неэффективность эмоциональных и социальных конструктов поведенческих схем у членов семьи; нарушение границ между полами и поколениями; некатегоризированность ролей, искажение функций членов дисгармоничной семьи; двусмысленный семейный кодекс реагирования; ригидность, конфликтность и непоследовательность в проявлении установок разных поколений; когнитивно-поведенческая неадекватность планирования бюджета как составляющая транслируемого семейного сценария) (Горлова Е.Г., 2006);

- личностный фактор (наличие черт «потенциального игрока» по R.L. Custer (1984): низкая самооценка, нетерпимость к отказам и неодобрению, высокий уровень тревожности, склонность к депрессиям, что, по-видимому, более характерно для игроков второго типа; импульсивность, нетерпимость к разочарованию и потребность в немедленном удовлетворении, ощущение всемогущества, склонность к магическому мышлению, активная жажда деятельности, возбуждения, стимуляции, риска –это характеризует в большей степени игроков первого типа).

Помимо всего сказанного, следует иметь в виду, что один из главных механизмов распространения эпидемии патологического пристрастия к азартным играм – экономический.

Игровой бизнес входит в пятёрку самых доходных, капиталоемких и отлаженных во всем мире (Барбариуш А.Э., 2004; Белых А.Н., 2004). На глобальных рынках азартных игр действуют крупные организованные корпорации, осуществляющие продуманную информационную, территориальную и экономическую экспансию. При этом информационная экспансия осуществляется, в том числе и за счёт реализации стратегии формирования культуры игрового, магического, фаталистического мышления у существенной части населения планеты. Основные привлекательные и часто цитируемые тезисы такой, нигде не афишируемой, стратегии всегда на слуху: «Вся наша жизнь – игра»; «Кто не рискует, тот не пьет шампанского»; «Играй и выигрывай» и пр. При этом происходит скрытая подмена ценностей активной социальной и жизненной позиции субъекта на мета-позицию неоправданного риска, надежды на «фарт» и почти открытого пренебрежения к тем, кто не поддерживает этот мега-стиль жизни.

Сюда же следует отнести организацию многочисленных игровых шоу с разыгрыванием дорогих призов на телевидении, радио, распространение компьютерных версий азартных игр в интернете.

Таким образом, экономический механизм распространения игровой зависимости предусматривает практику манипуляции общественным сознанием, которая только лишь усиливает аддиктивный потенциал общества.

6
Социальное противодействие

Очевидные негативные последствия сверхбыстрого расширения игорной индустрии и, в первую очередь, угрожающие темпы распространения игромании в большинстве цивилизованных стран воспринимаются как серьёзная угроза психическому здоровью населения. В связи с чем, правительствами этих стран разрабатываются системы профилактики и борьбы с игровой зависимостью. 

В ряде случаев (например, в Швейцарии, США и некоторых других странах) такого рода противодействующая социальная активность стимулируется и поддерживается ассоциациями игорного бизнеса, заинтересованными в сохранении позитивного общественного имиджа. 

К участию в превентивных проектах привлекаются солидные социальные институты, способные оказывать квалифицированную психологическую помощь, проводить специальные тренинги, поддерживать деятельность тематических сайтов.

Общая схема организованного противодействия распространению наиболее опасных последствий игорной практики обычно включает следующие системные уровни:

- законодательные меры: лицензирование; возрастные ограничения; рекламные ограничения; ограничения по месту – отдалённость от образовательных, воспитательных, религиозных учреждений;

- административные меры: ограничение по времени работы игорных заведений; ограничения по видам азартных игр, их сочетаниям;

- ограничительные меры игорного заведения: ограничение по допуску (фэйс-контроль) – учёт возраста, психического состояния, общей адекватности потенциальных клиентов; проверка состоятельности и кредитной истории клиентов; «чёрные списки» проблемных игроков и мошенников; ограничения по суммам и времени игры; практика остановок в игре и отвлечения на другие объекты;

- ограничительные меры, настоятельно рекомендуемые лицам, вовлечённым в игорную практику: периодическая самоизоляция; установление предельных сумм и времени игры; самотестирование и периодическая проверка своего состояния у квалифицированных специалистов психологического и психотерапевтического профиля;

- специальные медицинские и психологические меры: наблюдение за «проблемными» клиентами с мотивацией на получение профессиональной помощи; медикаментозное и психотерапевтическое лечение лиц с признаками формирования игровой зависимости; семейная и групповая психотерапия созависимых лиц; тематические лекции, семинары, тренинги для лиц, проявляющих интерес к проблеме игровой зависимости;

- общественные меры: создание общественных организаций и движений по противодействию игровой зависимости; создание и поддержка деятельности анонимных терапевтических групп для лиц с игровой зависимостью; разработка и реализация образовательных программ профилактической направленности; подготовка и выпуск тематических лекций, книг, видеопособий.

Оценка эффективности усилий, противодействующих распространению игромании, – явление крайне редкое в силу методологических сложностей, возникающих при разработке и организации проведения такого рода исследований. Имеются лишь отдельные указания на эффективность сочетания медикаментозных методов лечения и длительных курсов реабилитации для лиц, страдающих патологическим пристрастием к азартным играм (Белых А.Н, 2004; Барбариуш А.Э., 2004; Даренский И.Д., Акопян В.С., 2005; Егоров А.Ю., 2007; Бухановский А.О., Мадорский В.В., Солдаткин В.А.,2008; Шемчук В.Н., Агараладзе Г.Б., Юсупова И.У., 2008).

7
Общая оценка эффективности

Оценка эффективности противодействия распространению патологического пристрастия к азартным играм, интернет-зависимости учитывает:

наличие:

· государственных решений о запрете деятельности любых организаций, реализующих практику азартных игр в крупных городах и населённых пунктах, за исключением специально оговоренных зон, где такая практика возможна на легальной основе;

· законодательства, предусматривающего уголовное преследование за нелегальную организацию азартных игр;

· специальных ведомств и подразделений в органах государственной власти, отвечающих за выполнение вышеназванных решений и законодательных положений;

· свободного доступа к информации о негативных последствиях вовлечения в игровую зависимость;

· свободного доступа к государственным и частным лечебным организациям, консультативным центрам, с возможностью получения профессиональной консультативной, психотерапевтической и комплексной помощи;

дефицит:

· научно-обоснованных и доказательно эффективных технологий первичной и специализированной помощи лицам с признаками формирования игромании и интернет-зависимости, находящимся на разных стадиях данного процесса;

· соответствующих специалистов, кабинетов и подразделений, действующих в системе государственного здравоохранения и специализирующихся по профилю игровой и интернет-зависимости;

отсутствие:

· технологий и действующей системы мониторинга рисков и фактов вовлечения в игровую зависимость и интернет-зависимость среди наиболее уязвимых групп населения;

· технологий и действующей системы эффективной первичной профилактики вовлечения в игроманию и интернет-зависимость;

· разработанной научно-обоснованной концепции и стратегии мультисекторального противодействия распространению данной социальной эпидемии;

· разработанной системы мониторинга эффективности противодействующих усилий в целом и по каждому направлению в отдельности.

Таким образом, речь идёт лишь о первом уровне контроля над социальной эпидемией патологического пристрастия к азартным играм и интернет-зависимости, когда точные данные о её распространении неизвестны, а противодействующие усилия по их ассортименту, масштабу и эффективности – явно недостаточны.
8
Инновационные подходы

В работе Каткова А.Л. описан опыт научного коллектива Казахского Республиканского научно-практического центра медико-социальных проблем наркомании (РНПЦ МСПН), которым были разработаны стратегии и технологии эффективного противодействия распространению социальных эпидемий, в частности – эпидемии патологического пристрастия к азартным играм, интернет-зависимости. Особенностью данного подхода является максимальное вовлечение социально-гуманитарного сектора РК (система среднего и высшего образования, система здравоохранения), в наибольшей степени подготовленного к внедрению разработанных и апробированных технологических инноваций и обладающих необходимым набором специалистов – штатных психологов, психотерапевтов, социальных работников. А также то обстоятельство, что предлагаемые диагностические, профилактические и лечебно-реабилитационные технологии (оригинальные и заимствованные) полностью доказали свою состоятельность в корректных исследованиях и экспериментах.

Основным идеологическим стрежнем данной стратегии является функциональная концепция психологического здоровья со следующими характеристиками:

- базисные категории данной концепции – индивидуальное и социальное психологическое здоровье – выстраиваются по принципу антагонистической взаимозависимости с рисками вовлечения в наиболее деструктивные социальные эпидемии, включая эпидемию патологического пристрастия к азартным играм, интернет-зависимости;

- предельно-прагматическая ориентация обеспечивается тем обстоятельством, что в фокусе внимания данной концепции находятся зависимые переменные (т.е. психологические характеристики, на которые можно воздействовать в краткосрочной и среднесрочной перспективе), которые и представляют наиболее существенные факторы риска вовлечения населения в деструктивные процессы, в том числе – патологическое пристрастие к азартным играм, интернет-зависимость;

- данные психологические характеристики – определенные свойства психики индивида, высокий уровень развития которых эффективно препятствует, а низкий – способствует вовлечению в социальные эпидемии в условиях агрессивной среды – чётко идентифицированы с помощью известных психологических терминов и определений, измеряемых апробированными тестами и методиками, имеют статистически достоверный и выраженный антагонистический характер по отношению к доказанным рискам и фактам вовлечения в химическую и деструктивную психологическую зависимость.

Катков А.Л делает вывод, что, с точки зрения данной концепции, психологическое здоровье (в функциональном значении данного термина), способность к эффективной самоорганизации, обеспечивающая устойчивость и адекватную адаптацию человека в агрессивной среде.

В ходе проведения масштабных эпидемиологических, экспериментально-психологических и клинических исследований Катковым А.Л. были идентифицированы следующие личностные свойства, высокий уровень развития которых обеспечивал устойчивость в агрессивной среде:

· полноценное завершение личностной идентификации;

· наличие позитивного (идентификационного) жизненного сценария;

· сформированность навыков свободного и ответственного выбора;

· сформированность внутреннего локуса контроля;

· наличие психологических ресурсов, необходимых для реализации позитивного жизненного сценария;

· наличие адекватной информированности об агентах, агрессивных и деструктивных по отношению к основным жизненным сценариям.

Далее был выявлен универсальный алгоритм формирования полноценной психологической устойчивости к агрессивным влияниям среды, являющийся сквозным стержнем соответствующих профилактических и лечебно-реабилитационных программ:

· фаза полноценного развития первичного комплекса личностных свойств, обеспечивающего адекватную поведенческую реакцию на информацию о вреде аддиктивного поведения по отношению к основным жизненным сценариям, а также успешное прохождение следующих этапов цикла;

· фаза реального конфликта основного (идентификационного) жизненного сценария с дивидендами конкурирующих деструктивных сценариев;

· фаза нейтрализации деструктивных сценариев с полной или частичной редукцией мотивации к реализации данных сценариев;

· фаза реализации позитивного жизненного сценария с конструктивным типом взаимодействия (адекватная защита, ассертивные способы реагирования) с агрессивной средой.

Также были обозначены основные типы формирования полноценной психологической устойчивости, проработаны условия их эффективной реализации:

· нормативно-эволюционный (реализуется при условии конструктивного прохождения жизненных кризисов индивидом по Э. Эриксону);

· форсировано-эволюционный (реализуется при условии активного использования адекватных первично-профилактических и превентивных технологий);

· реабилитационный (реализуется при активном использовании психотерапевтических, тренинговых и иных развивающих технологий в рамках соответствующих реабилитационных программ).

Основным организационным стрежнем стратегии эффективного противодействия социальным эпидемиям в социально-гуманитарном секторе является мета-модель социальной психотерапии (Катков А.Л., 2002, 2004, 2010). В рамках данной модели предполагается эффективное взаимодействие четырех профессиональных кластеров: 1) кабинетов первичной медико-санитарной помощи (ПМСП); 2) аддиктологической - наркологической помощи; 3) психолого-психотерапевтической помощи; 4) учреждений с саногенными функциями (центры здоровья, здорового образа жизни),  обеспечивающих полноценный охват и высокое качество оказываемой профессиональной помощи лицам с высокими рисками и признаками вовлечения в социальные эпидемии, в том числе – эпидемию патологического пристрастия к азартным играм, интернет-зависимости. Главным звеном в данной конструкции является 5-этапная модель аддиктологической помощи наиболее уязвимым группам населения с рисками и признаками вовлечения в химическую и деструктивную психологическую зависимость. При этом предполагается организация следующих этапов профильной помощи:

· этап первично-профилактической аддиктологической помощи;

· этап первичной аддиктологической помощи;

· этап амбулаторного лечения и реабилитации;

· этап стационарного лечения и реабилитации;

· этап противорецидивной и поддерживающей терапии.

Следует специально отметить, что наиболее важный этап первично-профилактической аддиктологической помощи реализуется в системе среднего и высшего образования. Основными специалистами здесь являются подготовленные школьные психологи и социальные педагоги, взаимодействующие со специальной группой сотрудников соответствующего регионального аддиктологического (наркологического) центра, ответственных за реализацию данного этапа аддиктологической помощи. Основными организационными мероприятиями здесь должны быть: 
1) разработка и утверждение соответствующего образовательного стандарта, предусматривающего выделение специальных занятий (часов в школьной программе) по диагностике и коррекции рисков вовлечения в основные социальные эпидемии среди учащихся;
2) разработка, утверждение и введение в обращение специального документа – договора между администрацией учебного заведения и родителями учащегося об их согласии на меры, повышающие безопасность последнего в плане снижения рисков вовлечения в социальные эпидемии (наркомании, алкоголизм, токсикомании, деструктивные секты, экстремистские организации, игромании, интернет-зависимость и др.) В данном договоре должна предусматриваться возможность психологического тестирования учащегося на предмет определения уровней психологического здоровья – устойчивости к вовлечению в деструктивные социальные эпидемии, что существенно повышает эффективность последующих коррекционных воздействий. При этом специально оговариваются два важных обстоятельства: речь ни в коем случае не идёт об установлении какого-либо медицинского диагноза – такое действие категорически исключается; любая информация о результатах тестирования является конфиденциальной и может быть представлена лишь родителям учащегося по их просьбе, при соответствующих пояснениях и комментариях специалиста – школьного психолога.

Далее, отдельным пунктом данного договора должна оговариваться возможность участия родителей учащегося в специальной программе «Семья и школа вместе» (FAST), направленной на гармонизацию семейных отношений родители-дети;
3) оснащение образовательного учреждения компьютерными программами по определению уровней психологического здоровья – устойчивости к вовлечению в социальные эпидемии, в том числе – эпидемии патологического пристрастия к азартным играм, интернет-зависимости;
4) обучение специалистов – школьных психологов и социальных педагогов диагностике уровней психологического здоровья-устойчивости с использованием специальных компьютерных программ; эффективной коррекции рисков вовлечения в деструктивные социальные эпидемии детей, подростков, учащейся молодежи; профессиональной работе с семьями учащихся в рамках программы «Семья и школа вместе» (FAST). 

Таким образом, необходимо предусмотреть реализацию следующих ключевых позиций в сфере эффективной первичной профилактики распространения социальных эпидемий:

· проведение постоянного мониторинга уровней устойчивости населения к вовлечению в основные социальные эпидемии, включая игромании и интернет-зависимость;

· эффективная и масштабная диагностика факторов повышенного риска (зависимых переменных) в различных возрастных группах населения с использованием специальных диагностических инструментов;

· реформирование института школьных психологов, социальных педагогов (включая расширение программ подготовки данных специалистов и утверждение обновлённого стандарта их профессиональной деятельности);

· проведение масштабной и эффективной консультативной, тренинговой, психотерапевтической работы с учащимися с целью повышения уровней психологического здоровья-устойчивости к вовлечению в деструктивные социальные эпидемии;

· формирование устойчивого и конструктивного взаимодействия «семья - школа» в рамках постоянно действующей программы «Семья и школа вместе» (FAST), развитие института семейной психотерапии и консультирования;

· масштабная целенаправленная работа по коррекции семейных отношений в системе родители - дети, гармонизации данных отношений и эффективной коррекции рисков формирования химической и деструктивной психологической зависимости у детей и подростков из дисфункциональных семей.

9
Технологии эффективной профилактики

Первичная профилактика формирования патологического пристрастия к азартным играм предусматривает поэтапную реализацию следующих технологий:

- диагностику уровней психологического здоровья-устойчивости к вовлечению в деструктивные социальные эпидемии;

- дифференциацию основных фокус-групп: 
1) группа лиц с высоким и средним уровнем психологического здоровья-устойчивости; 
2) группа лиц с низким уровнем психологического здоровья - устойчивости; 
3) группа лиц с признаками формирования патологического пристрастия к азартным играм.

Целевой группой этапа первично-профилактической аддиктологической помощи, оказываемой по профилю игромании, является вторая и третья фокус-группы с низким уровнем устойчивости и начальными признаками формирования патологического пристрастия к азартным играм.

Далее, в ходе работы с идентифицированной целевой группой реализуют следующие технологии:

- специальные тренинги по форсированному развитию свойств психологического здоровья-устойчивости к вовлечению в игроманию;

- аддиктологическое консультирование (для группы лиц с начальными проявлениями патологического пристрастия к азартным играм);

- семейное консультирование в рамках программы «Семья и школа вместе» (FAST);

- экспресс-психотерапевтические технологии (для группы с начальными проявлениями патологического пристрастия к азартным играм).

Ниже приводится краткое описание каждой из используемых на этапе первичной профилактической аддиктологической помощи технологий.
10 Программа латентной профилактики аддикций «Я выбираю себя»
В этом периоде взросления учащихся более эффективно действуют не директивные методы воздействия (мягкое, скрытое воздействие), поэтому практически все занятия нами построены не на проблемно-ориентированной, а на личностно-ориентированной коррекции, которая развивая личность дает и косвенный эффект снижения склонности к отклоняющемуся поведению. Некоторые блоки программы рассчитаны и на кумулятивный (долгосрочный) эффект, результаты которого можно диагностировать только по прошествии долгого времени после воздействия.

Преподавание следует рассматривать не как насаждение «незыблемых» психологических знаний, а как психокоррекционный процесс, в котором предполагается такое отношение к проблеме учащегося как к недостатку психических навыков разрешить ее. И вся «терапия» сводится к тому, чтобы развить необходимые навыки путем обучения управлению своими психическими процессами для создания нового эффективного поведения.

Априори взрослые работают с подростком так, чтобы он мог справиться не с одной задачей, относящейся к определенному случаю, которая решается на занятии, а имел возможность перенести навык ее решения на другие проблемные ситуации, чтобы был готов справиться с вновь возникшими трудностями.

Таким образом, старшеклассник на занятиях нашего курса получает навыки системного решения проблем, чтобы противостоять постоянно меняющимся жизненным трудностям. То есть действие нашей программы шире, чем те задачи, решение которых мы перед собой ставим в настоящее.

На основе существующих уже изученных нами профилактических курсов и программы Гарифуллина, из которой мы взяли принцип латентного влияния на личностное развитие учащихся, являющийся для нас приоритетным, и блок занятий, формирующих жизненно–важные качества.

Программа имеет целостный, научно-обоснованный комплексный, системный и личностно-ориентированный характер и охватывает основные психологические задачи взрослеющего подростка.

В курсе занятий «Я выбираю себя» учащемуся предлагается минимум необходимых сведений в области человеческой культуры, разъясняются опасности одностороннего некритического восприятия ее ценностей, ухода от действительности и от своего социального окружения. Также предоставляется помощь подростку с наименьшими потерями, связанными с жизненными ошибками неудачного личного опыта, совершить переход из детства во взрослую жизнь.

Курс «Я выбираю себя» помогает правильному, положительному самоутверждению личности в различных сферах: социальной, половой, деловой, творческой, духовно-нравственной; даст возможность развить у подростков защитные способности, чтобы противостоять безнравственности и аморальности в нашем обществе.

Цель курса: скрытая профилактика отклоняющегося поведения.

Задачи:

формирование оптимальной мотивации к здоровому образу жизни;

формирование уважения к себе, чувства собственного достоинства;

формирование эмоционально положительной Я-концепции: я нравлюсь, способен, значу;

составление индивидуальной программы коррекции своих качеств в различных сферах;

формирование способностей к активному самопроявлению и самовыражению сообразно своим личностным особенностям.

Ожидаемый результат:

Подростки научатся свободно выражать свои чувства, поступать в соответствии со своими желаниями, быть таким, каков есть, — это залог психологического комфорта.

Учащиеся привыкнут к взаимодействию со сверстниками, научатся ценить его, станут более коммуникативными, откровенными, в том числе и в общении с педагогом.

Ребята научатся понимать человека, смогут говорить на доступном языке, на языке понятий собеседника.

Они научатся информацию воспринимать критически, а не на веру.

Участники курса убедятся в своих положительных качествах и преимуществах благодаря мнению группы.

Ребята познакомятся с психологическим уровнем стресса: умением переключаться на другую деятельность, осознавать причину беспокойств и неадекватных реакций, находить источник возможного стресса и нейтрализовывать его.

Во время занятий у учащихся будет развиваться способность распознавать, правильно квалифицировать, пресекать, защищать, разоблачать манипулятивные воздействия и на основании этого корректно вести себя с теми, кто будет пытаться манипулировать ими. Учащиеся научатся распознавать истинные намерения манипуляторов, уяснят для себя, что истинный друг тот, кто не давит, не манипулирует, говорит о своих чувствах, доверяет тебе.

Содержание курса «Я выбираю себя»

I. Потребности личности в самовыражении, самоутверждении, самозащищенности, возрастные и индивидуальные особенности. Я-концепция личности и механизм самоутверждения.

Программа направлена на актуализацию основных сфер самоутверждения личности подростка, которые являются универсальными компетенциями и реализуются в различных сферах его жизни: социальной, деловой, творческой, духовно-нравственной.

II. Социальное самоутверждение личности. Потребность в общественном признании. Авторитет. Диалектика «Я» и «Мы». Способы самоутверждения в коллективе: активность, самостоятельность мнения, принципиальность, участие в самоуправлении, независимость.

Потребность в общении и ее проявления. Коммуникативный контакт со сверстниками и взрослыми. Структура общения, его средства.

Законы общения: доминанта на лицо другого, принцип заслуженного собеседника, круг общения.

Правила общения по Карнеги. Правила поведения в компании. Три способа достижения хорошего отношения к себе.

III. Отношения с другим полом. Любовь. Семья. Счастье. Дети.

IV. Самоутверждение и творчество. Творчество с точки зрения психологии, науки, религии, практики. Задатки, способности, талант, условия их развития. Способности — основной инструмент самовыражения и самоутверждения личности. Талант и труд. Правила жизни и творческой деятельности (из биографий великих людей). Честолюбие и тщеславие.

V. Нравственная сфера. Честность, порядочность, обязательность, ответственность, самостоятельность и независимость как черты личности, способствующие самоутверждению в обществе и своём собственном мнении. Самооценка своих нравственных качеств, самоутверждение в себе Человека. Гуманистическое самоутверждение: добро и доброта, правда и справедливость, любовь к ближнему, прощение, служение людям.

VI. Формирование жизненных навыков. Конечно, жизненные навыки формируются самой жизнью. Но этот процесс идет активно и целеустремленно, если его контролируют педагоги и родители. Более того, в него можно вносить организующее начало, в том числе в процессе группового общения. Ведь навыки могут быть полезными, бесполезными и вредными. От последних учащихся надо уберегать, вырабатывать у них соответствующие психологические реакции и умения. Основные из них:

Умение отказываться от рискованных предложений.

Видеть положительные и отрицательные стороны явлений.

Взаимодействие со сверстниками.

Выражать правильно свои чувства.

Обучение эффективному общению.

Развивать уверенность в себе.

Управлять своими чувствами.

Укрепление связи с семьей.

Развивать критическое мышление.

Навык принятия решения.

Осознание негативных влияний, давлений и манипуляций со стороны других.

Сюда входит способность распознавать, правильно квалифицировать, пресекать, защищать, разоблачать такие всевозможные воздействия и на основании этого корректно вести себя с теми, кто хочет манипулировать учащимися.

Таблица 2

Латентное воздействие на отдельные стороны личности взрослеющего подростка

	№ п/п
	Блоки программы «Я выбираю себя»
	Цель проведения
	Воздействие на отдельные стороны личности взрослеющего подростка

	1. 
	Блок коммуникативной компетенции
	Профилактика отклоняющегося поведения (аддиктивной и агрессивной его формы).
	1. Формирование уважения к себе, чувства собственного достоинства; 

2. Развитие умения свободно выражать свои чувства, поступать в соответствии со своими желаниями, быть таким, каков есть. 

	2. 
	Блок «Эмоциональной и поведенческой гибкости»
	Профилактика отклоняющегося поведения (склонности к нарушению норм и правил, склонность к самоповреждающему и саморазрушающему поведению). Повышение волевого уровня контроля эмоциональных реакций.
	1. Расширение со-сознания и самосознания учащихся в аффективной сфере, что является основным условием развития эмоциональной гибкости учащихся и оптимизации их поведения и деятельности.

2. Исследование психологических проблем участников тренинговой группы и оказание помощи в их решении.

2. Улучшение субъективного самочувствия и укрепление психического здоровья участников тренинга.

3. Изучение участниками тренинга психологических закономерностей, механизмов, эффективных способов межличностного взаимодействия для создания основы более эффективного и гармоничного общения.

4. Развитие самосознания и самоисследование участников тренинга с целью изменения и коррекции поведения.

5. Формирование способностей к активному самопроявлению и самовыражению сообразно своим личностным особенностям.

6. Содействие процессу личностного развития, реализации творческого потенциала, достижению оптимального уровня жизненной удовлетворенности.

	3. 
	Блок «На тропе доверия»
	Профилактика отклоняющегося поведения (склонности к делинквентному поведению, склонность к агрессии и насилию). Снижение склонности к риску.
	1. Оптимизация и поддержка процесса становления эго- идентичности.

2. Обучение подростков приемам общения, стимулируя развитие их коммуникативной культуры. Формирование умения конструктивно действовать в конфликтных ситуациях.

3. Формирование мотивации самовоспитания и саморазвития, обеспечение личности подростка необходимыми психологическими ресурсами и средствами для развития волевого контроля эмоциональных реакций.

	4. 
	Блок скрытой профилактики наркотизма
	Профилактика девиантного поведения через формирование разумности и самоконтроля участников тренинга, развитие эмоциональной устойчивости, снижение склонности к риску, снижение склонности к самоповреждающему и саморазрушающему поведению. Формирование ассертивного поведения.
	Создание условий для снижения личностной нестабильности, формирования самоидентичности подростков через:

1. умение осознавать ответственность,

2. умение осознавать источник телесного напряжения, выявление сходств и различий себя и других участников, умение распознавать собственные потребности, умение распознавать насущные потребности, умение распознавать реальные потребности,

3. умение находить оптимальные пути удовлетворения потребностей,

4. умение правильно выражать свои чувства, критически мыслить и принимать решения. 

	5. 
	Блок «Жизнь, счастье»
	Развитие самосознания подростков как личностный ресурс для самоактуализации личности. 
	1. Создание условий для развития самосознания – осознание ценностей, смысла, понимание, ради чего жить.

2. Формирование готовности к самостоятельному принятию решений и развитие умения принять на себя ответственность за совершенные поступки, развитие волевого контроля эмоциональных реакций.

3. Составление индивидуальной программы коррекции своих качеств в различных сферах – развитие целеполагания.

	6. 
	Блок «Семья»
	Формирование адекватного принятия социальной роли у подростков.

Формирование мотивации к здоровому образу жизни.
	1. Осознание и укрепление связи с семьей, осознание образа семьи.

2. Помощь в преодолении склонности к непринятию социальной роли женщины, снижение агрессивного поведения по отношению к родным.

2. Осознание образа семьи, которую хотел бы создать подросток, развитие навыков целеполагания, разумности, практичности и способности осознавать и правильно квалифицировать свои ожидания.

	7. 
	Заключение
	Профилактика саморазрущающего поведения через формирование эмоционально положительной «Я» - концепции: я способен, значу.


	1. Ответы на вопросы: Над чем стали задумываться? Какие важные решения для себя приняли? Какие перспективы на будущее? Какие чувства сейчас? – оценка глубины коррекционно-профилактического воздействия.

2. Закрепление положительного образа «Я» - повышение эмоционального благополучия подростков, снижение тем самым склонности к самоповреждающему и саморазрушающему поведению.


Учебно-воспитательный процесс курса направлен на формирование у учащихся доминантной установки на улучшение себя, самовоспитание — от исправления своих поступков и поведения; самовоспитания воли и характера, к ответственности и принципиальности.

Методы. Особенность преподавания курса «Я выбираю себя» — работа с внутренним миром подростка, с его переживаниями, интеллектуальными проявлениями, интересами, отношениями. Занятия проводятся один раз в неделю в течение одного полугодия, продолжительность каждого занятия 90 минут, некоторые занятия объединены и проводятся методом погружения в каникулярное время.

В процессе занятий применяются словесные, наглядные и практические методы, причем две трети времени отводится практической и тренинговой формам работы. Диагностические задания можно успешно сочетать с тренинговыми и формирующими.

Основной метод, используемый на занятиях, — беседа и диалог на основе обсуждения выдвигаемых идей, мыслей, практических ситуаций, событий. Часто применяются (в особенности при рефлексии) высказывания по кругу.

Широко применяются письменные работы учащихся (продолжи предложение, творческий рассказ, мой выбор и др.), в которых они излагают свои переживания и мнения очень откровенно (при этом педагог-психолог должен соблюдать профессиональную этику психологов).

Игра — эффективнейшее средство социализации подростка, его приобщения к нормам и ценностям общества. Играя ту или другую роль, подросток не только мысленно перевоплощается в другого человека, а расширяет, обогащает, углубляет свою личность, свое «Я».

Во время занятий применяются различные аудиовизуальные средства: таблицы, схемы, фотографии, фрагменты видеофильмов, магнитофонные записи, компьютерные презентации и мультимедийные средства. К некоторым занятиям рекомендованы аудио-, видео- или литературные задания. Они не всегда напрямую связаны с содержанием занятия, но всегда служат экскурсом к урокам.

Эпиграфы, афоризмы, поговорки, «Мысли мудрых людей» и др. в пособиях представляют учащимся дополнительную область для размышления.

Методика социально-педагогических ситуаций – проб. Одна из важнейших задач курса — подготовка школьников к вхождению в реальную жизнь, к решению жизненных проблем, управление процессом школьного периода социализации и, как следствие, снижение риска девиантного и делинквентного поведения. Социальные ситуации-пробы также стимулируют у учащихся доминантную установку на самосовершенствование, вселяют веру в собственное «Я», формируют убеждение, что причины неудач человека кроются, прежде всего, в нем самом, а не в тех обстоятельствах, которые окружают человека. Социализация означает процесс и результат включения человека в целостную систему социальных отношений: с одной стороны это социальная адаптация личности к социальным условиям, а с другой — ее социальная автономизация.

Структура занятия (см. табл. 3). В плане каждого занятия предусмотрены следующие части: разминка, завязка - проблемная ситуация, формирующая соответствующую мотивацию для занятий, основная часть, где рассматриваются в теоретическом и практическом плане вопросы основного материала, упражнения, практические работы на закрепление и применение, подведение итогов, рефлексия — для подростков это способ прислушаться к себе, поразмышлять о своем внутреннем состоянии и его причинах.  Но в зависимости от тематики структура может варьироваться. Для психолога организация рефлексии — основной метод руководства процессами самосовершенствования учащихся. Релаксация — расслабление, выход из интеллектуальной сферы. Один из приемов такой релаксации состоит в переключении на эмоциональное восприятие произведений искусства.

Эффективность курса «Я выбираю себя» значительно повысится, если удастся наладить взаимодействие с классными руководителями. Оно может быть выражено в следующих формах:

· Учителям предоставляется, не нарушая правила психологической этики, информация, характеризующая класс или личность учащихся, для построения конструктивных педагогических взаимодействий.

· С учителями-предметниками и классными руководителями проводятся психолого-педагогические семинары, знакомящие их с содержанием программы и методикой проведения некоторых блоков курса.

Анализ работ учащихся позволяет понять, какая иерархия ценностей формируется у отдельных подростков, построить индивидуальный подход к ним.

Учебно-методическое обеспечение курса «Я выбираю себя» включает следующие материалы:

· Методическое пособие по преподаванию курса для учителей, психологов, социальных педагогов, которое содержит программу, тематическое планирование, списки доступной литературы.

· Серия диагностических методик, приведённых в программе и указанных в ссылках на литературу.

· Набор упражнений, тренингов, дидактических игр, также приведённых в программе и указанных в ссылках на литературу.

· Наглядные рисованные материалы, представленные в пособиях и настенных плакатах.

· Наглядные пособия в виде компьютерных презентаций.

· Рекомендательные списки литературы отдельно для учащихся и учителей.

Диагностическая база. Средства психолого-педагогической диагностики (анкеты, опросники, тесты, игры) подобраны и адаптированы к возрастным особенностям учащихся, условиям места и отведенного времени. Значение их для учебного процесса состоит в том, что они дают материал для анализа, самоанализа и обсуждения вопросов, а также для создания должной мотивации и эмоционального тонуса занятий.

Широко применяются проективные методики: тематические рисунки (форма и цвет), минисочинения, фантазирование и др.

Формы работы: индивидуальная, групповая; лекции, игры, тренинги, ситуации-пробы, дискуссии и т.д.
Таблица 3

Тематическое планирование курса «Я выбираю себя»

	№

п/п
	Название темы
	Кол-во

часов
	Форма проведения
	Образовательный продукт

	1
	Осуществи себя
	1
	Беседа, диагностика «Готовы ли вы к самореализации?»
	Пирамида потребностей Маслоу. Ситуация - проба «утраченные возможности»

	Блок коммуникативной компетентности – 11 часов

	2
	Знакомство
	1
	Тренинг
	Биография

	3-4
	Представление о себе
	2
	Тренинг
	Рисунок «Радость», надпись для футболки

	5-6
	Овладение способами невербального общения– 
	2
	Тренинг
	Список эмоций, инсценировка песни

	7
	Развитие наблюдательности в общении
	1
	Тренинг
	Умение увидеть незначительные изменения в поведении

	8
	Развитие умения слушать другого (барьеры общения)
	1
	Тренинг
	Умение увидеть и преодолеть барьеры в общении

	9
	Развитие навыков точной передачи информации
	1
	Тренинг
	Диалог

	10
	Мысль изреченная
	1
	Тренинг
	Коллективная «картина путешествия», «текст для другого»

	11
	Мои права и права других людей
	1
	Тренинг
	Декларация прав человека

	12
	Завершение работы по теме «Тренинг коммуникативной компетентности»
	1
	Тренинг
	Новогодняя елка

	Блок «Эмоциональной и поведенческой гибкости» - 14 часов

	13
	Эмоциональные состояния
	1
	Тренинг
	Схема – изображение эмоции

	14
	Отрицательные (негативные) эмоции (работа с отрицательными эмоциями)
	1
	Тренинг
	Доводы «за» и «против» отрицательных эмоций, способ борьбы с гневом

	15
	Безобидный тренинг
	1
	Тренинг глубокий на 6 часов
	История игрушки, табличка «Исследуем нерациональные требования», список благодарности

	16
	Положительные (позитивные) эмоции (работа с положительными эмоциями)
	1
	Тренинг
	Способы создания хорошего настроения

	17-18
	Средства экспрессии
	2
	Тренинг
	Развитие навыков рефлексии, изменение эмоциональных состояний

	19-21
	Аутогенная тренировка
	3
	Тренинг
	Умение снятия эмоционального напряжения и физической усталости, улучшения самочувствия, повышения работоспособности и творческой активности.

	22
	Тренировка поведения
	1
	Тренинг
	Умение выявить манипуляцию

	Блок «На тропе доверия» - 8 часов

	23
	На тропе доверия
	1
	Тренинг
	Запрещающий знак

	24
	«Тропа доверия»
	1
	Тренинг
	Сплочение коллектива

	25
	«Давайте жить дружно»
	1
	Тренинг
	Закончи предложение…

	26
	«Я среди людей»
	1
	Тренинг
	Декларация о правах подростка

	27
	«Мои ожидания. Моя ценность»
	1
	Тренинг
	Умение договариваться

	28
	Как справляться со своими недостатками
	1
	Тренинг
	«Контракт с самим собой о добрых делах»

	29
	Лидерские качества
	1
	Тренинг
	Собирательный портрет лидера

	30
	Открытка от одиночества
	1
	Тренинг
	Рисунок «Одиночество», открытка другу

	Блок скрытой профилактики наркотизма - 11 часов

	31
	Самосознание
	1
	Тренинг
	«Кто я?»

	32
	Ответственность
	1
	Тренинг
	Умение осознавать ответственность

	33
	«В ответе за тех кого приручил»
	1
	Тренинг
	Определение понятия ответственность

	34
	«Знакомство с телом»
	1
	Тренинг
	Умение осознавать источник телесного напряжения.

	35
	Развитие самооценки
	1
	Тренинг
	Описание сходств и различий себя и других участников

	36
	Формирование направленности личности на распознавание собственных потребностей.
	1
	Ток-шоу

«Пусть говорят» - дискуссия
	Умение распознавать собственные потребности

	37
	Осознание своих естественных насущных потребностей
	1
	Ток-шоу

«Пусть говорят» - дискуссия
	Умение распознавать насущные потребности

	38
	Осознание своего внутреннего мира и освобождение от внутренних запретов, надуманно сконструированных под внешним влиянием.
	1
	Ток-шоу

«Пусть говорят» - дискуссия
	Умение распознавать реальные потребности

	39
	Поиск и нахождение оптимальных путей удовлетворения насущных потребностей.
	1
	Ток-шоу

«Пусть говорят» - дискуссия
	Умение находить оптимальные пути удовлетворения потребностей

	40-41
	Формирование жизненных навыков
	2
	Тренинг
	Умение правильно выражать свои чувства, критически мыслить и принимать решения

	Блок «Жизнь, счастье» - 3 часа

	42
	Вечные вопросы жизни
	1
	Дискуссия
	Ситуация - проба «Монах»

	43
	Счастье.
	1
	Беседа
	Ситуация-проба «Брак по-итальянски»

	44
	Каждый — сам кузнец судьбы
	1
	Круглый стол
	Ситуация-проба «Брак по расчёту»

	Блок «Семья» - 3 часа

	45
	У начал семьи
	1
	Дискуссия
	Ситуация-проба «Поиски настоящего»

	46
	3аконы сохранения счастья
	1
	Диспут
	Тест на совместимость, Ситуация - проба «Измена»

	47
	Будущим родителям о будущих детях
	1
	Беседа
	Сочинения и рефераты:

Семья, в которой я живу.

Семья, которую хотел бы создать.

Как я буду воспитывать своего ребёнка (моё «Поучение детям»).

	Заключение

	48
	«Чемоданчик пожеланий в дорогу»
	1
	Тренинг
	Телеграммы участникам

	Вне плана: индивидуальные консультации по запросу

	
	Итого:
	48
	
	


Нами выстроена система психолого-педагогического сопровождения воспитательного процесса по профилактике употребления психоактивных веществ среди учащихся в общеобразовательной школе. На методических объединениях и психолого-педагогических семинарах все классные руководители и педагоги школы должны пройти обучение по работе с классами по программе «Я выбираю себя». Все блоки программы распределены по возрастным группам в соответствии с возрастными особенностями и личностным взрослением учащихся.

5-е классы. На этом возрастном этапе происходит адаптация учащихся в среднем звене, поэтому приоритет отдается работе классного руководителя, который проводит беседы и отдельные блоки из профилактической программы («Знакомство», «Представление о себе», «Овладение способами невербального общения»).

6-е классы. На этом возрастном этапе приоритет отдается работе классного руководителя, который проводит индивидуальные и групповые беседы, использует отдельные блоки из профилактической программы («Развитие умения слушать другого (барьеры общения)», «Развитие навыков точной передачи информации»).

7-е классы. На этом возрастном этапе начинается подростковый кризисный период, но особое внимание уделяется работе классного руководителя, который является одним из самых близких в школе людей, продолжает проводить индивидуальные беседы и фронтально на класс - отдельные блоки из профилактической программы («Мои права и права других людей», «Тренинг коммуникативной компетентности»).

8-е классы. Современные восьмиклассники, рано созревая физически, раньше ощущают и необходимость в социальном признании и социальном утверждении своей личности. Часто в это время значительно снижается и авторитет классного руководителя.

Это возраст первых «взрослых» проб и ошибок. Именно в этот период, особенно в начале учебного года, после летних каникул, когда явно заметно снижение контроля со стороны родителей, и регистрируется резкое увеличение числа потребляющих психоактивные вещества. Так же как в других параллелях при помощи анкеты мы выявляем среди учащихся группу риска, но в отличие от других классов, работа ведется только с этой группой.

Приоритет отдается работе психолога, который совместно с классным руководителем проводит тренинги и основные блоки из профилактической программы (тренинг «Эмоциональной и поведенческой гибкости», тренинг «На тропе доверия», тренинг скрытой профилактики наркотизма).

По специализированному тесту «Склонности к риску» (К. Левитин) и по методике «Определение склонности к отклоняющемуся поведению» (А.Н.Орел) нами определяется склонность  к деструктивному поведению. При помощи этих методик мы также определяем и степень эффективности профилактической работы. К концу года количество ребят группы риска значительно снижается.

9-е классы. На этом возрастном этапе учащиеся заканчивают первую образовательную ступень, некоторые из них определяют дальнейший образовательный маршрут, и в это время повышается значимость классного руководителя, поэтому и приоритет снова отдается его работе по темам: «Вечные вопросы жизни», «Счастье».

10-е классы. На этом возрастном этапе ранней юности приоритет также отдается работе классного руководителя, который продолжает работу по темам: «Каждый — сам кузнец судьбы», «У начал семьи».

11-е классы. На этом возрастном этапе классный руководитель завершает работу по профилактической программе («3аконы сохранения счастья», «Будущим родителям о будущих детях»).

5-11-е классы. Ежегодно проводится мониторинг на параллелях классов, который показывает динамику количества учащихся, употребляющих психоактивные вещества.
Профилактика зависимостей должна быть направлена, прежде всего, на и поддержание здоровых личностных установок. Для этого используются методы скрытой профилактики, поддержание самооценки на высоком и самодостаточном уровне. Все личностные убеждения подростков пластичны и подвержены влиянию извне. Поэтому работа с ними специалистов должна пониматься как долгосрочная программа действий, которая обеспечит поддержку и развитие их внутреннего мира до выхода во взрослую жизнь. 
На рисунке изображена схема системы психолого-педагогического сопровождения воспитательного процесса по профилактике аддикций среди учащихся в общеобразовательной школе
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Диагностические технологии

1. Компьютерная программа по определению уровня психологического здоровья-устойчивости к вовлечению в деструктивные социальные эпидемии (в том числе – игроманию, интернет-зависимость) представляет собой программный продукт, созданный на основе способа (алгоритма) оценки степени устойчивости, и, соответственно, предрасположенности к формированию химической, деструктивной психологической зависимости для школьников в возрасте 9-11 лет, 12-13 лет, подростков от 14 до 18 лет и взрослых лиц 19-32 лет. 

Данная программа позволяет:

- оперативно определить степень риска вовлечения в деструктивные социальные эпидемии для отдельно обследуемого или отдельной группы (ярко выраженный риск; наличие риска; низкий уровень риска); 

- с минимальными временными затратами получить развёрнутый отчёт о состоянии психологического здоровья-устойчивости испытуемого лица, а также о наличии в его статусе биологических и социальных предпосылок к вовлечению в химическую, психологическую зависимость;

- тестировать респондента многократно, отслеживая результаты и эффективность профилактических вмешательств в динамике;

- тестировать многочисленные группы людей, анализируя соотношение устойчивости-предрасположенности к вовлечению в социальные эпидемии отдельно взятого класса школы, студенческой группы, всего коллектива учащихся и т.д.

Данная программа снабжена подробными инструкциями на каждом этапе работы, позволяет хранить результаты испытуемых лиц, создавать базы данных, которые могут использоваться с исследовательскими целями. Возможна работа в анонимном режиме с сохранением данных под специальной учетной записью анонимного испытуемого.

2. Шкала ложных пари (Нил и соавт., 2005, в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова)

Настоящая экспресс-методика предназначена для диагностики различий между проблемными и обычными игроками. Шкала состоит только из двух пунктов – вопросов, на которые можно ответить «да» или «нет». Данную методику целесообразно применять для идентификации фокус-группы 3 (составной части общей целевой группы этапа первично-профилактической аддиктологической помощи). Выявленные проблемные игроки проходят дополнительное обследование, и в случае подтверждения диагноза направляются на следующие этапы аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

3. Восьмипунктный опросник Сэлливана (1999) в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова
Данный инструмент также предназначен для быстрой диагностики проблем, связанных с игрой, если официальный диагноз игровой зависимости не требуется. Опросник позволяет дифференцировать группы нормальных игроков, лиц с начальными признаками игромании и проблемных игроков. Последних рекомендуется переводить на следующий этап аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

4. Массачусетский опросник увлечения азартными играми (MAGS), разработан Шаффером, Ла Бриером, Скапланом, Каммингсом в 1994 г. Используется в адаптации А.А.Карпова, В.В.Козлова, содержит 26 вопросов и 2 шкалы.
Методика позволяет дифференцировать подростковые увлечения азартными играми – 1) непатологические игроки; 2) склонные к зависимости; 3) патологические игроки. Последним рекомендуется прохождение следующего этапа аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

5. Канадский подростковый опросник (CAGI), разработан в 2005 г. авторами Виби, Уинном, Стингфилдом, Тремблей. Используется в адаптации в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова.
Методика включает 5 шкал, позволяющих дифференцированно оценить уровни проблемного увлечения азартными играми у подростков. Подросткам с явными признаками патологического пристрастия к азартным играм рекомендуется прохождение следующего этапа аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

6. Вопросы для подростков (в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова)

Методика предназначена для тех семей, где родители обеспокоены состоянием ребенка (подростка) в плане его увлечения азартными играми. Подростку предлагается честно ответить на 15 вопросов и далее совместно решить, какие действия необходимы для исправления ситуации. Ответы должны быть честными, искренними, в условиях отсутствия агрессивного давления со стороны родителей.

Методика позволяет дифференцированно оценить уровни увлечения азартными играми у детей старшего возраста и подростков. Проблемным игрокам с явными признаками патологического пристрастия к азартным играм рекомендуется прохождение следующего этапа аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

7. Вопросы семье и друзьям игрока (Берман Л., Сигл М.Э., 1998, в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова)

Данная методика позволяет определить есть ли в семье проблемный игрок. Методика позволяет в первом приближении дифференцировать уровни вовлечения в игроманию (повышенное увлечение – проблемный игрок). В последнем случае члену семьи с признаками патологического пристрастия к азартным играм рекомендуется прохождение следующих этапов аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

8. Живете ли вы с зависимым игроком (модифицированный вариант А.А. Карпова, В.В. Козлова)

Методика содержит 20 вопросов, разработанных Обществом анонимных игроков, и предназначена для обеспокоенных состоянием своих родных и близких членов семьи. В результате существует возможность дифференцированного определения уровней вовлечения в игроманию члена семьи, поведение которого вызывает беспокойство (наличие незначительных проблем, вязанных с игрой – пограничное положение между социальным и проблемным игроком – проблемный игрок). В последнем случае рекомендуется обращение к специалисту и прохождение следующих этапов аддиктологической помощи (подробное описание данной методики см. в приложении).

С целью получения более объёмной и достоверной информации целесообразно проведение двойного тестирования: испытуемого, чьё поведение вызывает беспокойство, и членов его семьи с использованием соответствующих методик. В случае совпадения результатов имеется существенно больше оснований для определения принадлежности респондента к одной из фокус-групп, представляющих целевую группу этапа первично-профилактической аддиктологической помощи.

Тренинговые технологии

Стратегия использования тренинговых технологий на этапе первично-профилактической аддиктологической помощи основана на идеологии функциональной концепции психологического здоровья - устойчивости к вовлечению в социальные эпидемии (включая пристрастие к азартным играм и интернет-зависимость), а также на диагностических возможностях компьютерной программы по определению уровней психологического здоровья-устойчивости в 4-х возрастных группах населения. Благодаря этим двум инструментам возможно точное определение дефицитарных мишеней для последующего адресного использования тренинговых технологий. Сотрудниками РНПЦ МСПН (Аманова Ж.Ш., Байкенов Е.Б., Бикетова Л.А., Юсопов О.Г.) была проведена существенная аналитическая и экспериментальная работа по отбору именно тех тренинговых технологий, которые эффективно развивают свойства психологического здоровья-устойчивости в различных возрастных группах. В рамках данного методического руководства, в силу значительного объёма материала, мы сможем лишь обозначить специфику каждой группы рекомендуемых тренингов и указать доступные источники, где данные технологии описаны более подробно.

По общему параметру «Базовые приобретения», в случае выявления дефицитарности, представляющей данный параметр психологических свойств, рекомендуются следующие тренинговые технологии.
Дефицитарность свойства автономности
1. «К чему приведёт…» - для детей возраста 9-11 лет. Источник - Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;

2. «Меняющаяся комната» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для предупреждения вредных привычек у детей»;

3. «Я могу» - для детей 9-11 лет. Источник «Практический инструментарий для предупреждения вредных привычек у детей»;

4. «Следовать за ведущим» - для детей 12-13 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Психосоматика. Новейший справочник»;

5. «Я тут живу» - для подростков 14-17 лет. Источник – В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

6. «Полное погружение» - для подростков 14-17 лет. Источник – В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

7. «Я – центр воли» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

8. «Углубленная работа с субличностями» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Психосоматика. Новейший справочник»;

Дефицитарность свойства открытости

1. «Перевоплощение» - для детей 9-11 лет. Источник – «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

2. «Прогноз погоды» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

3. «Знакомство» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

4. «Мнение о другом» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

5. «Чего я боюсь» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

6. «История жизни» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

7. «Как правильно делать комплименты» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

8. «Ваши способности к искренности» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник – Е.В. Сидоренко «Терапия и тренинги по Альфреду Адлеру»;

9. «Вы меня узнаете?» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

Дефицитарность свойства трудолюбия

1. «Мяч» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

2. «Деловые качества» - для подростков 14-17 лет. Источник – В. Мирошников, В. Скляренко, Г. Щербак «50 знаменитых бизнесменов».

Дефицитарноть свойства ответственности

1. «Король и мера» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек для детей»;

2. «Король школы» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

3. «Обратная сторона медали» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

4. «Принимаю ответственность на себя» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

5. «Три фразы» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Психосоматика. Новейший справочник».

Дефицитарность свойства инициативы

1. «Работа с иррациональными проекциями» - для детей 9-11 лет. Источник – И.Г. Малкина-Пых «Возрастные кризы»;

2. «Доброе слово» - для детей 9-11 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

3. «Мышеловка» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;

4. «Имя и движение» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

5. «Хорошо или плохо» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

6. «Толкалки» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

7. «Рукопожатия» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

8. «Приятный разговор» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

9. «Внешние и внутренние мотивы» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы».

Дефицитарность свойства уверенности

1. «Похвалилки» - для детей 9-11 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

2. «Комплименты» - для детей 9-11 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

3. «Узкий мост» - для детей 9-11 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

4. «Горячий стул» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

5. «Проявления гнева» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

6. «Мое поведение» - для детей 12-13 лет. Источник – И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

7. «Убеждающая речь» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

8. «Заставь его» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

9. «Выход из конфликта» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».

По общему параметру «Новообразования возраста», в случае выявления дефицитарности психологических свойств, представляющих данный параметр, рекомендуются следующие тренинговые технологии.

Дефицитарноть свойства самоидентификации

1. «Нарисуй свой характер» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

2. «Угадай кто?» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы со взрослыми, детьми, подростками»;

3. «Кто я?» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

4. «Ищу друга» - для детей 12-13 лет. Источник – Е. Петрова «Избранные упражнения для работы в группе риска»;

5. «Личный герб и девиз» - для детей 12-13 лет. Источник – Д.М. Рамендик «Тренинг личностного роста». Учебное пособие. – М.: Форум: Инфа-М. 2007;

6. «Коллаж о себе» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

7. «Работа с приоритетами – метафорами в группе» - для подростков 14-17 лет. Источник – Е. Петрова «Избранные упражнения для работы в группе риска»;

8. «Анализирование» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

9. «Похож, не похож, уникален» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

10. «Психологический магазин» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник – Е. Петрова «Избранные упражнения для работы в группе риска»;

11. «Работа с именем» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник – Е. Петрова «Избранные упражнения для работы в группе риска»;

12. «Кто я такой?» - для молодежи 18-32 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».

Дефицитарность свойства сформированного позитивного жизненного сценария

1. «Чего вы хотите достичь?» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

2. «Сегодня, завтра и вчера» - для детей 9-11 лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

3. «Я в прошлом, Я в будущем» - для детей 9-11лет. Источник - «Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками»;

4. «Когда я вырасту» - для детей 12-13 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

5. «Дотянись до звезд» - для детей 12-13 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

6. «Планирование будущего» - для детей 12-13 лет. Источник – http://www.azps.ru;

7. «Мое будущее» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

8. «Мой жизненный путь» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

9. «Прошлое, настоящее и будущее» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

10. «Школьные оценки» - для молодых людей и взрослых 18-32 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

11. «Создание положительных представлений о будущем» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

12. «Письмо из будущего» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник – Е.В. Сидоренко «Терапия и тренинги по Альфреду Адлеру».

Дефицит навыков ответственного выбора

1. «Таможенники и контрабандисты» - для детей 9-11 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

2. «Лабиринт» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;

3. «Необитаемый остров» - для детей 12-13 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

4. «Королевство» - для детей 12-13 лет. Источник – Е. Петрова «Избранные упражнения для работы в группе риска»;

5. «Линия жизни» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

6. «Фильм о моей жизни» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

7. «Должен или выбираю?» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

8. «Разговор со сменой позиции» - для подростков 14-17 лет. Источник – И.В. Вачков «Основы технологии группового тренинга». 
Дефицит свойства внутреннего локус-контроля

1. «Поделись улыбкой» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

2. «Мои достижения» - для детей 12-13 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

3. «Три желания» - для подростков 14-17 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

4. «Обучение основной формуле АВС» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

5. «Создайте эмоцию прямо сейчас» - для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

6. «Контракт на изменения» (1-7) – для подростков 14-17 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Психосоматика. Новейший справочник».

Дефицит доступа к внутренним ресурсам

Интеллектуальные ресурсы

1. «Переправа» - для детей 9-11 лет.. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

2. «Расшифруй» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы со взрослыми, детьми, подростками;

3. «Два дома» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

4. «Рецепт оригинального блюда» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

5. «Невероятная история» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

6. «Структура проблемы» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».

7. «Оригинальный продукт» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».

8. «Неординарность мышления» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б.Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».

9. «Формула победы» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».
Коммуникативные навыки
1. «Испорченный телефон» - для детей 9-11 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

2. «Это я! Это мое!» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

3. «Заколдованный ребенок» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

4. «Катастрофа в пустыне» - для детей 12-13 лет. Источник – Е. Петрова «Избранные упражнения для работы в группе риска»;

5. «Интервью» - для детей 12-13 лет. Источник – http: //www.azps.ru;

6. «Познакомимся?» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

7. «Здравствуйте!» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

8. «Стимул» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б.Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

9. «Изложение просьбы» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

10. «Накопительная информация» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

11. Закрытая коммуникация» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

Копинг-стратегии

1. «Драка» - для детей 9-11 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Возрастные кризы»;

2. «Ролевая гимнастика» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

3. «Четыре характера» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

4. «Сглаживание конфликтов» - для детей 12-13 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

5. «Зеркало» - для детей 12-13 лет. Источник - И.Г. Малкина - Пых «Психосоматика. Новейший справочник».

6. «Контактное взаимодействие» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

7. «Сотрудничество в конфликте» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

8. «Синтез» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

9. «Разрушительные переживания» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

10. «Неприятные последствия» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

11. «Сказка о волшебнике» - для молодежи и взрослых 18-32 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

Креативность

1. «Живая шляпа» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;
2. «Покажи любимое дело» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;
3. «Оживлялки» - для детей 9-11 лет. Источник – Практический инструментарий для групповой психокоррекционной работы с взрослыми, детьми, подростками;

4. «Постановка пьесы» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

5. «Моделирование ситуации» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

6. «Домик» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

7. «Первое впечатление» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

8. «Творческие способности» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;
9. «Актерское мастерство» - для подростков 14-17 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности»;

Дефицит информированности

1. «Заговор болезнетворцев. Разрушение волшебной страны» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;

2. «Исцеление короля и восстановление волшебной страны» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. Гусева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;

3. «Подарки здраволюбцам» - для детей 9-11 лет. Источник – Н.А. усева «Тренинг предупреждения вредных привычек у детей»;
4. «Открытая конференция» - для детей 12-13 лет. Источник - В.Б. Шапарь «Тренинг ведущих видов деятельности личности».

Технология аддиктологического консультирования на этапе первично-профилактической помощи

Аддиктологическое консультирование – это специфическая форма психологической помощи лицам с высокими рисками и признаками формирования аддиктивных расстройств, в частности - игромании, интернет-зависимости.

Цель такого рода помощи заключается в эффективном снижении рисков формирования аддиктивной патологии у консультируемого субъекта.

Задачи аддиктологического консультирования на рассматриваемом уровне помощи совпадают с основными этапами реализации данной технологии:

- выявление особенностей репрезентации моделей здоровья-болезни и стадии готовности к терапевтическим изменениям (по Дж. Прохазка и К. Ди Клементе, 1986) у консультируемых лиц (диагностический этап);

- формирование адекватных представлений о возможностях снижения соответствующих рисков и терапевтических сценариях продвижения к полюсу здоровья (терапевтический этап);

- продвижение клиента по стадиям поведения (по Дж. Прохазка и К. Ди Клементе, 1986) с мотивацией к достижению желательных результатов (мотивационный этап).

Аддиктологическое консультирование может осуществляться специалистом-психологом, врачом-аддиктологом (наркологом), специалистом по социальной работе, прошедшими тематическое усовершенствование, либо специальные курсы по профилю аддиктологического консультирования.

В ходе реализации диагностического этапа необходимо учитывать результаты предшествующей диагностики по соответствующим методикам (см. раздел «Диагностические технологии»), показывающим уровни психологического здоровья-устойчивости и степень вовлечения респондента в игроманию. Общая стратегия аддиктологического консультирования может различаться в зависимости от принадлежности респондента к одной из двух подгрупп, формирующих общую условную группу для данного этапа профильной помощи. Так, например, в случае выявления относительно высокого уровня психологического здоровья-устойчивости у клиента можно ограничиться формированием терапевтической конфронтации между жизненным сценарием и сценарием социальных потерь, неизбежным в случае дальнейшего развития симптомов игромании. В последующем формируется дерево решений, направленных на обратное развитие имеющих место начальных признаков чрезмерного увлечения игрой.

Однако гораздо чаще имеет место менее благоприятное сочетание выявленных при соответствующей диагностике низких уровней психологического здоровья-устойчивости с признаками вовлечения в игроманию. В этом случае необходимо проведение полноформатного варианта консультирования. Данный вариант включает следующие компоненты дополнительной диагностики: 1) степень анозогнозии (отсутствие сознания болезни) – от полного отрицания наличия каких-либо проблем, связанных с чрезмерным увлечением игрой, – до признания некоторого дискомфорта, который «сразу же будет устранен после моего решения прекратить играть, а это решение я могу принять в любой момент»… и т.п.; 2) особенность простраивания отношения клиента к понятиям «здоровье - свобода», «болезнь - зависимость» применительно к признакам формирующегося патологического пристрастия к азартным играм – от облегчённо-поверхностного (недооценка) до преувеличенно-трагического (переоценка) «всё пропало, мне никто не поможет, из этого уже не выбраться и т.д.»; 3) особенности информирования, представления клиента о возможных путях перехода от состояния «болезни - зависимости» к «здоровью - свободе» - от полного отсутствия таких представлений или неадекватной самонадеянности «стоит мне только захотеть и я сам брошу всё, что связано с игрой» – до попыток детально разобраться в существующих возможностях помощи.

Далее, следует иметь в виду, что на данном диагностическом этапе аддиктологического консультирования крайне желательно установление доверительного контакта, терапевтических отношений между консультантом и клиентом. Для чего рекомендуется постоянно подчеркивать полную конфиденциальность и безопасность подобного контакта, безоценочное принятие всего того, что исходит от клиента, демонстрируемое на вербальном и невербальном уровнях. Следует проявлять интерес к ожиданиям и потребностям клиента, подчеркивая, что окончательное решение того, какой вид помощи ему подходит более всего, остается за ним и его семьей. В связи с этим консультанту следует помнить, что чаще всего к явным потребностям клиентов с аддиктологической патологией относятся: полная гарантия безопасности, широкий ассортимент, доступность, высокое качество предоставляемых услуг, гуманное отношение и высокая степень эмпатии, проявляемой в отношении личных переживаний клиента. К скрытым и нечасто афишируемым потребностям – чёткое и понятное обоснование возможностей эффективной помощи с предоставлением клиенту права выбора предлагаемых видов данной помощи (Катков А.Л., 2007). В случае отсутствия выраженной анозогнозии и наличия явно выраженной переоценки имеющихся признаков психологической зависимости необходимо иметь в виду, что уже на первом диагностическом этапе должен в максимальной степени эксплуатироваться основной принцип аддиктологического консультирования: «обнадёживающая правда». То есть  клиенту даётся объективная, правдивая информация о его состоянии. Однако при этом усиливается позитивный контекст подачи данной информации, делается акцент на ресурсном потенциале клиента и терапевтических возможностях специально созданной среды.

Диагностический этап завершается констатацией того очевидного обстоятельства, что весьма часто причинами как недооценки, так и переоценки тяжести ситуации клиента (то и другое препятствует достижению желаемого результата) является дефицит информации о состояниях «болезни-зависимости», «здоровья – свободы», путях продвижения от зависимости к свободе применительно к патологическому пристрастию к азартным играм.

Второй этап – собственно терапевтический – как раз и посвящен разработке этого последнего тезиса. Аддиктологическое консультирование, по сути, представляет собой технологию сквозного мотивационного информирования, когда перед клиентом, с которым уже установлены терапевтические отношения, разворачивается, во-первых, содержание понятий «зависимость», «свобода от зависимости», а во вторых – возможности перехода от одного состояния к другому в ключе когнитивно-поведенческого подхода. Такого рода информирование – это ни в коем случае не академическая лекция или специальный семинар. Односторонняя подача информации без учета реакций и встречной активности клиента «а у меня…» чаще всего способствует регрессу терапевтического пространства, в котором действует консультант и клиент.

Наиболее продуктивным способом здесь является стимуляция активности клиента за счет целенаправленных открытых вопросов терапевта, ответов на собственные вопросы клиента с возвратом инициативы «а вы что думаете по этому поводу», «а вы как считаете?», «как это происходит в вашем случае?» и т.д. Таким образом, выстраивается заинтересованный диалог, в ходе которого клиент с недирективной и экологически выверенной поддержкой консультанта выстраивает адекватную модель исходного и желаемого состояния, прорабатывает приемлемый для него маршрут продвижения к существенному снижению рисков и редукции начальных признаков формирования игромании. В завершение данного этапа полезно оценить разницу в степени информированности клиента по основным обсуждаемым темам «до» и «после» заинтересованного диалога, например, предложить клиенту сформулировать «сухой остаток» от проделанной на данном этапе совместной работы.

Третий этап (мотивационный) направлен на стимуляцию принятия решения клиентом в пользу реализации приемлемого для него терапевтического сценария, который может включать как краткосрочные психотерапевтические интервенции, так и более длительные программы по обучению саморегуляции, самоорганизации, семейной терапии и др.

Основная сложность оказания помощи клиенту на данном этапе связана с проблемой преодоления амбивалентности (двойственности) в изначальных установках, решениях, действиях, в той или иной степени присущей зависимым лицам. Общая стратегия консультирования в данной связи должна быть направлена на то, чтобы клиент (с помощью недирективных и экологически выверенных действий психотерапевта, например, точно поставленных вопросов) сформулировал и, по мере возможности, проработал имеющийся конфликт между потворствующим зависимому поведению сценарием и сценарием самообладания. Здесь могут быть проанализированы и взвешены все аргументы «за» и «против», а также сделаны первые шаги по терапевтическому растождествлению субличностей «Я - зависимый», «Я - избавляющийся от зависимости».

В ходе проработки вышеназванных вопросов консультанту следует оценивать степень продвижения клиента по стадиям терапевтических изменений в модели Дж. Прохазки, К. Ди Клементе. данная модель включает: 1) стадию предразмышлений, когда клиент ещё не имеет серьезного намерения изменить свое вредное для здоровья поведение и рассуждает о терапевтических возможностях как о некой абстракции; 2) стадию размышлений, когда возможности изменения вредного для собственного здоровья, карьеры, семьи, поведения рассматриваются всерьёз; 3) стадию действия, когда составляются реальные планы отказа и освобождения от рискованных форм поведения, принимаются чёткие, продуманные решения в пользу из реализации. 

В ходе проработки вышеназванных вопросов консультанту следует оценивать степень продвижения клиента по стадиям терапевтических изменений в модели Дж.Прохазки, К.Ди Клементе. данная модель включает: 1) стадию предразмышлений, когда клиент еще не имеет серьезного намерения изменить свое вредное для здоровья поведение и рассуждает о терапевтических возможностях как о некой абстракции; 2) стадию размышлений, когда возможности изменения вредного для собственного здоровья, карьеры, семьи, поведения рассматриваются всерьез; 3) стадию действия, когда составляются реальные планы отказа и освобождения от рискованных форм поведения, принимаются четкие, продуманные решения в пользу из реализации. 

На рассматриваемом мотивационном этапе аддиктологического консультирования удовлетворительным результатом можно считать продвижение клиента от первой стадии предразмышления ко второй и третьей стадии терапевтических изменений, или же от второй к третьей стадии (осмысленные действия по преодолению формирующейся зависимости). О степени продвижения по стадиям терапевтических изменений судят по характеру высказываний клиента, невербальным реакциям, степени уверенности в реализации сформированных планов. В случае отсутствия признаков продвижения от первой к второй-третьей стадии изменений поведения клиенту предлагается повторная консультация и оговаривается время, необходимое для обдумывания полученной информации и своих действий в данной вязи.

В целом, процедуру аддиктологического консультирования, проводимого на этапе первично-профилактической помощи, следует считать удачной, если был осуществлен перевод клиента от антиресурсных к ресурсным состояниям в следующих модальностях:

- от неопределённости к определённости;

- от безнадёжности к надежде;

- от деструктивных мифов, определяющих пассивное и зависимое поведение клиента, к конструктивным сценариям освобождения от начальных признаков игровой зависимости.

Технология работы с семьей «Семья и школа вместе» (FAST)

Программа «FAST – семья и школа вместе» представляет собой комплексное высокоструктурированное взаимодействие специалистов – школьных психологов, социальных педагогов, иных специалистов, занимающихся воспитательной работой в учебных заведениях, – с родителями и детьми, обучающимися в данном учебном заведении.

Конечной целью FAST является повышение уровней адаптации, социализации и успешности в быту, школе и обществе за счет реализации основных задач и компонентов программы:

- выстраивания системы запретных факторов для ребенка;

- поддержки родителей и усиления родительской позиции;

- расширения участия родителей в делах школы, укрепления социальных взаимоотношений с другими родителями в школе и учителями;

- снижение риска повседневного стресса для ребёнка и семьи;

- снижение риска злоупотребления алкоголем, наркотиками, другими психоактивными веществами;

- снижение риска вовлечения в психологическую зависимость (включая игроманию, интернет-зависимость).

Программа FAST была разработана доктором Линн МакДональд, профессором исследований по социальной работе Университета Мидлсекса (Великобритания) на основании социо-экологической теории детского развития.

Программа включает универсальный восьминедельный учебный план для построения отношений между родителями и детьми, родителями и школой, а также между родителями и местным сообществом. После успешного завершения программы родители продолжают встречаться каждый месяц. Это поддерживает достигнутый уровень результатов и способствует дальнейшим позитивным изменениям.

В рамках реализации программы в ходе еженедельных занятий дети и родители принимают участие в мероприятиях, разработанных для улучшения результатов по всем направлениям и компонентам программы. Эти мероприятия включают:

- пояснение ролей и обязанностей участников объединенных групп;

- наставничество с использованием специальных таблиц;

- разработка флажков семьи;

- подготовка специального угощения и общения семей в объединённой группе;

- разучивание приветствия FAST;

- разучивание специальных имитационных упражнений: «Каракули», «Шарады чувств», «Время с другом», «Родительский час», «Детский час», «Особая игра», «Дождь»;

- семейный ужин;

- семейные игры;

- выслушивание и общение;

- непосредственное общение родителей со своим ребенком;

- налаживание отношений с другими родителями и обществом.

Программа FAST представляет собой всемирно признанную практику с доказательной эффективностью в отношении достижения заявленных целей. В истории применения данной программы во многих странах (Австрия, Австралия, Великобритания, Германия, Голландия, Канада, Россия, США и др.) наблюдались самые высокие результаты и показатели среди аналогичных программ. Данную программу официально рекомендует UNODC – авторитетное агентство Организации Объединенных Наций – в качестве эффективного средства первичной профилактики распространения химической и психологической зависимости.

Технология экспресс-психотерапии

Под экспресс-психотерапией понимается практика использования достаточно специфических методик и средств профессиональной психотерапии с целью достижения значительных, устойчивых и продолжающихся конструктивных изменений у клиентов в ограниченные временные периоды (1-3 терапевтические сессии).

Задачей экспресс-психотерапии (ЭП) на этапе первично-профилактической аддиктологической помощи является формирование (в сверхинтенсивном режиме) всех возможных психологических предпосылок, способствующих стойкому отказу от пока ещё неочевидно-вредного увлечения азартными играми, имеющего место у клиента.

Это последнее обстоятельство – временное отсутствие очевидно вредных последствий в виде сформированного патологического влияния и отчетливых признаков социального дрейфа и др. – работает в обе стороны: существенно осложняет процесс терапии и консультирования в силу неосознанности, «непережитости» контраргументов того, почему всё же не стоит продолжать игровую практику (данное обстоятельство – отсутствие какой-либо мотивация на прекращение игровой практики у клиента – для многих терапевтов и консультантов является аргументами для отказа от проведения соответствующих интервенций); но в тоже время может и способствовать долговременному успеху в терапии в силу пока ещё несформированного биологического «рычага» патологического влечения, возвращающего зависимого субъекта к привычному способу патологической адаптации. В связи с чем, психотерапия, проводимая на этапах первично-профилактической аддиктологической помощи, прежде всего, акцентированы на мотивационную сферу, и только во вторую очередь – на когнитивную и поведенческую сферу клиентов как на основные мишени воздействия.

Другое препятствие в достижении удовлетворительных и долговременных результатов связано с тем обстоятельством, что существенная часть охватываемого контингента представлена подростками (а в последние годы и детьми), т.е. лицами с незрелой психикой, что требует подключения достаточно интенсивной, иногда долговременной семейной психотерапии.

Методика проведения ЭП включает следующие этапы:

- этап установления доверительного контакта, проводимый с акцентом на мета-технологии экспресс-психотерапевтического воздействия. Основная задача данного этапа – перевод клиента в первичное ресурсное состояние и достижение множественной гиперпластики;

- диссоциация личностных статусов с актуализацией и позитивным подкреплением «сильного Я», ориентированного на достижение долгосрочных результатов и на сущностное решение возникающих проблем;

- актуализация конструктивного жизненного сценария (с его детализацией, достраиванием при необходимости, позитивным подкреплением) с одновременной идентификацией препятствий и проблем, возникающих на пути его реализации;

- обсуждение вариантов решения данных проблем, последовательное проигрывание этих вариантов с использованием техник полимодальной экспресс-психотерапии, позитивным подкреплением креативной активности клиента. В ходе прохождения данного этапа прорабатываются четыре важнейшие задачи: адекватное решение актуальных проблем, укрепление позитивного сценария, перевода клиента в устойчивое ресурсное состояние, формирование новых копинг-стратегий по преодолению проблемных ситуаций;

- обсуждение альтернативных игровой практике вариантов получения удовольствия, удовлетворения от жизни; «проживание» этих вариантов в игровых техниках полимодальной экспресс-психотерапии;

- провокация – драматическое проживание конфликта между позитивным жизненным сценарием и сценарием увлечения азартными играми; с организацией аффектированного путешествия клиента по «лестнице потерь»; с игровой техникой «Два магазина», ярко демонстрирующей все ловушки и способы циничного самообмана, используемого при сформированной игромании. В ходе прохождения данного этапа решается важнейшая задача выбора конструктивного жизненного сценария с удалением практики азартных игр из всех осознаваемых и неосознаваемых горизонтов жизни клиента;

- завершающий этап, в ходе которого обсуждаются правила принятия решений в сложных жизненных ситуациях (такие решения должно принимать только «сильное Я» клиента), разучиваются способы быстрой мобилизации и актуализации «сильного Я». Подводятся итоги всей работы. Основной задачей данного этапа является дальнейшее укрепление и трансляция позитивного сценария в будущее клиента.

Главной особенностью данной методики являются акценты на формирование первичного ресурсного состояния у клиента на начальных этапах работы, что, собственно, и обеспечивает высокий уровень мотивации на продолжение терапевтического процесса, а также – на формирование отрицательной мотивации к дальнейшему вовлечению в практику азартных игр, которые, в нашем случае, не вообще «вредны, плохи» и т.д., но выступают в качестве реального препятствия к осуществлению самых важных жизненных планов и целей. Только в контексте данного, абсолютно реального и драматически проживаемого конфликта и возможно формирование «судьбоносного» решения об исключении азартных игр из всех жизненных горизонтов клиента.

Реализация вышеприведенной методики возможна как в консультативном (с акцентом на когнитивный технологический компонент), так и в психотерапевтическом (с акцентом на эмоциональный и поведенческие компоненты) вариантах. 

Промежуточным индикатором эффективности данной методики является достижение более высоких уровней устойчивости к вовлечению в зависимость от азартных игр, определяемых повторным тестированием.

Конечным индикатором эффективности в этом случае будут данные долговременного наблюдения и факты устойчивого отказа от практики азартных игр.

10
Технологии лечения и реабилитации

Реабилитация лиц с установленным диагнозом патологического пристрастия к азартным играм (игромании) должна соответствовать следующим принципам:

- добровольность участия больного в лечебно-реабилитационных мероприятиях (включая оформление процедуры информированного согласия на лечение);

- доступность и открытость реабилитационных учреждений;

- доверительность и партнёрство во взаимодействии персонала реабилитационных учреждений, лиц с диагнозом: Игромания, их родных и близких в ходе похождение реабилитационной программы;

- отказ больного от посещения игорных заведений и участия в азартных играх, по крайней мере, на период прохождения реабилитационной программы;

- достижение пациентом, его родственниками и близкими возможно более полного понимания основных закономерностей формирования зависимости, логики и признаков развития данного состояния, за счёт прохождения диагностических и консультативных процедур на этапе первичной аддиктологической помощи, в ходе чего формируется необходимый уровень приверженности к полноценной реабилитационной программе.

Программы реабилитации лиц с патологическим пристрастием к азартным играм формируются на основании следующих подходов:

- обоснованность используемых биологических, психотерапевтических и социальных методов воздействия с позиции доказательных практик (ДП);

- единство и согласованность медико-биологических и социально-психологических методов целевого воздействия;

- многообразие индивидуальных форм и моделей реабилитационных мероприятий;

- привлечение ближайшего окружения (родные, близкие) к участию в реабилитационной программе в качестве «вспомогательного» персонала.

Основная целевая группа, охватываемая этапами комплексной медико-социальной реабилитации, – это лица с установленным диагнозом зависимости от азартных игр (игромании). Данный диагноз устанавливается специалистом-аддиктологом, либо иным специалистом, имеющим необходимую подготовку (врачом-наркологом, психиатром, психотерапевтом), на основании результатов медико-психологического обследования и соответствия выявленных психопатологических признаков критериям Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) (F 63.0 – патологическая склонность к азартным играм). 

С целью уточнения психологической диагностики факта вовлечения в игроманию и оценки степени тяжести имеющихся расстройств рекомендуется использование следующих методик;

- опросник Национального центра исследования общественного мнения NORS-DSM-IV (в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова);

- Канадский показатель проблемного гемблинга (CPGI) в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова;

- Викторианский опросник (VGS) в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова;

- 20 вопросов общества анонимных игроков (в адаптации А.А. Карпова, В.В. Козлова);

- тест на наличие созависимости (в модификации В.В. Козлова, А.А. Карпова).

Последний тест устанавливает наличие патологической зависимости (созависимости) у родных и близких игрока – феномен, который также является одной из терапевтических мишеней в программах комплексной медико-социальной реабилитации. (Полное описание вышеназванных диагностических инструментов см. в приложении.)

Конечная эффективность комплексных программ медико-социальной реабилитации лиц с патологическим пристрастием к азартным играм оценивается  показателями ремиссии в течение определенного периода времени (от 1 года до 5 лет и далее – с момента завершения реабилитационной программы). Данный показатель высчитывается в процентном отношении резидентов медико-социальной реабилитации (МСР), находящихся в ремиссии к общему количеству резидентов соответствующей программы. Удовлетворительным можно считать достижение 40-50% показателя ремиссии в течение 1 года.
Из промежуточных индикаторов эффективности наиболее надежны показатели – достигнутый уровень развития свойств психологической устойчивости и мотивации на полный отказ от игровой практики.
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Приложения

Приложение 1
ШКАЛА ЛОЖНЫХ ПАРИ

Перевод, адаптация, апробация - А.А. Карпов, В.В. Козлов 

Назначение

Шкала ложных пари состоит из двух пунктов Э5М-1У, на которые можно ответить «Да» или «Нет». За каждый ответ «Да» начисляется 1 балл. Можно набрать 1 или 2 балла. Эти два пункта позволяют с высокой точностью проводить различие между проблемными и обычными игроками (Нил и др., 2005). 

Инструкция

Ответьте, пожалуйста, на 2 вопроса. Возможны два варианта ответа: «Да» или «Нет».

Опросник

1. Вы когда-нибудь испытывали желание ставить всё больше и больше денег на игру?

2. Приходилось ли вам лгать близким или важным для вас людям о том, как много вы тратите на игру?

Обработка и интерпретация результатов:

За каждый ответ «Да» начисляется 1 балл. Можно набрать от 0 до 2 баллов.

При ответе «Да» на один или оба вопроса, ставится предположе​ние о проблемности игрока и требуется дополнительная консульта​ция специалиста с целью определения масштаба проблем. Ответ «Нет» на оба вопроса, скорее всего, означает, что игрок  не проблем​ный. Дальнейшая консультация - по желанию игрока (Джонсон, Хамер, Нора, Тан, Айнстенстайн, и Инглехарт, 1988).

Приложение 2
SOGS - ОПРОСНИК ЮЖНОГО ОУКСА

Перевод, адаптация, апробация - А.А. Карпов, В.В. Козлов 

Назначение

South Oaks Gambling Screen (SOGS) - опросник Южного Оукса, разработан Лесьером и Блюмом и состоит из 20 вопросов, направ​ленных на оценку поведения, связанного с игрой за последние 12 месяцев (Лесьер, 1987). Девять пунктов посвящены займам денег на игру, 5 - игровому поведению, 6 - последствиям азартных игр. Все вопросы основаны на критериях патологического гемблинга DSM-III. Методика может быть использована как самостоя​тельно, так и под управлением непрофессиональных или профес​сиональных интервьюеров. Количество выборки при апробации методики составило более 1500 человек: среди них более 800 боль​ных с диагнозом: Наркомания и патологический гемблинг, более 200 членов общества анонимных игроков, более 350 студентов выс​ших учебных заведений и более 150 сотрудников медицинских уч​реждений. Независимая проверка проводилась со стороны чле​нов семьи и близких игроков и их консультантов. Методика соот​ветствует критериям пересмотренного варианта DSM-III (DSM-III-R). Она представляет собой удобное средство для тести​рования алкоголиков, наркоманов, а также здорового населения на предмет игровой зависимости.

Существует несколько вариантов ответа на первые вопросы это​го инструмента. Оставшиеся вопросы требуют просто ответов «Да» или «Нет». Низкие баллы указывают на менее серьёзные пробле​мы, связанные с азартными играми, 5 и более баллов - на серьёзные про​блемы, требующие помощи специалистов.

Существует также дополнительный раздел для людей, осознав​ших наличие проблем в их жизни из-за азартных игр. У этого инст​румента хороший показатель ретестовой надёжности (0,71 при аль​фа равном =0,97).

SOGS опросник является хорошим инструментом определения патологического поведения и последствий игры. Его результаты имеют высокий коэффициент корреляции с другими инструмен​тами, диагностирующими игровую зависимость (DSM-IV  и CPGI). Но стоит отметить, что этот инструмент не был достаточно апроби​рован на сравнение групп проблемных и не проблемных игроков (Нил и др., 2005).

Инструкция

Перед вами список из 16 вопросов. Внимательно прочтите каж​дый вопрос и дайте на него один из предлагаемых ответов. Запи​шите свой ответ рядом с каждым вопросом в специально отведён​ном месте. Не тратьте много времени на обдумывание ответов, да​вайте тот ответ, который первым приходит в голову. Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ. Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться произвести хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать дей​ствительности.

Опросник

1. Укажите, в какие из следующих видов азартных игр вы играли в вашей жизни. Для каждого типа выберите один из вариантов ответ «Никогда», «Реже, чем один раз в неделю» или «Один раз в неделю и чаще».
	Никогда
	Реже, чем один раз 
в неделю
	Один раз в неделю или чаще


1) играл (-а) в карты на деньги

2) делал (-а) ставки на скачках или других мероприятиях, связанных с животными (собачьи, петушиные и т.п. бега и бои) через внеипподромный (незаконный) или официальный тотализатор или через букмекера.

3) делал (-а) ставки на спортивные мероприятия
4) играл (-а) в кости на деньги
5) играл (-а) в казино (легальном или нелегальном)
6) играл (-а) в лотерее
7) играл (-а) в бинго или лото
8) играл (-а) на фондовых или товарных рынках
9) играл (-а) на игровых автоматах
10) играл (-а) на деньги в боулинг бильярд, гольф или в другие виды спорта, требующие особых умений
2.
Назовите самую крупную сумму денег, когда-либо потраченных вами на игру?

- никогда не играл (-а)
- от $100 до $1000

- меньше $10

- от $1000 до $10 000

- от $10 до $100

- более $10 000.
3.
Есть (были) ли у ваших родителей проблемы, связанные с азартны​ми играми?

- мои отец и мать слишком увлекаются (увлекались) азартными играми
- мой отец слишком увлекается (увлекался) азартными играми
- моя мать слишком увлекается (увлекалась) азартными играми
- мои родители никогда не увлекались азартными играми
4.  Часто ли вы возвращаетесь на другой день, чтобы отыграться?

- никогда

- иногда (в менее чем половине случаев проигрыша)

- почти всегда, когда проигрываю

- всегда

5.
Говорили ли вы когда-нибудь, что выиграли, когда на самом деле проиграли?

- никогда (или никогда не играл/а)

- да, в менее чем половине случаев проигрыша

- да, почти всегда

6.
Злоупотребляли ли вы азартными играми?

- нет

- да, в прошлом, но не сейчас

- да

	
	Да
	Нет

	7.
Случалось ли вам играть на большие суммы или дольше, чем вы запланировали?

8.
Есть ли люди, которые не одобряют ваше увлечение азартными играми?

9.
Испытывали ли вы когда-нибудь чувство вины за свои поступки и мысли во время игры?

10.
Были ли случаи того, что вам хотелось бросить азартные игры, но вы чувствовали, что не способны это сделать?

11.
Прятали ли вы квитанции по ставкам, лотерейные билеты, деньги, предназначенные для игры, или другие доказательства вашего увлечения азартными играми от вашей супруги (супруга), детей или других близких людей?

12.
Вы когда-нибудь спорили со своими друзьями и близкими о том, как вы тратите деньги?
	
	


13. (Если вы ответили «Да» на вопрос 12):
Эти споры связаны с азартными играми?
14.  Вы когда-нибудь брали деньги в долг и не отдавали их из-за ваших проигрышей?

15.  Пропускали ли вы работу или учебу, чтобы поиграть в азартные игры?
16.  Откуда вы брали деньги на игру или на то, чтобы расплатиться с долгами по игре?
(ответьте «Да» или «Нет» на каждый пункт)

а) из семейного бюджета;

б) у супруги;

в) у других родственников;

г) в банках, кредитных компаниях;

д) с кредитных карт;

е) у ростовщиков;

ж) обналичивали (продавали) акции, облигации, другие ценные бумаги;

з) продавали личные вещи или имущество;

и) выписывали неплатежеспособные чеки;

к) брали в долг у букмекера;

л) брали в долг у казино.

Обработка и интерпретация результатов:

За каждый ответ «да» начисляется 1 балл. Сравните ваши от​веты с приведенным ниже ключом и подсчитайте общую сумму набранных баллов.

Вопросы 1, 2, 3 - не учитываются;

- Вопрос 4: «Почти всегда, когда проигрываю» или «Всегда»

- Вопрос 5: «Да, в менее чем половине случаев проигрыша» и «Да, почти всегда»

- Вопрос 6: «Да, в прошлом, но не сейчас» и «Да»

- Вопрос 7: Да
- Вопрос 8: Да
- Вопрос 9: Да
- Вопрос 10: Да
- Вопрос 11: Да
- Вопрос 12 не подсчитывается

- Вопрос 13: Да
- Вопрос 14: Да
- Вопрос 15: Да
- Вопрос 16а: Да
- Вопрос 16а: Да
- Вопрос 16в: Да
- Вопрос 16г: Да
- Вопрос 16д: Да 

- Вопрос 16е: Да
- Вопрос 16ж: Да
- Вопрос 16з: Да
- Вопрос 16и: Да
Вопросы 16к и 16л не подсчитываются

Общая сумма =_______

3 и 4 балла = потенциальный патологический игрок (проблемный игрок, группа риска)

5 баллов и больше = патологический игрок

Приложение 3
МАССАЧУСЕТСКИЙ ОПРОСНИК УВЛЕЧЕНИЯ АЗАРТНЫМИ ИГРАМИ (MASSACHUSETTS GAMBLING SCREEN) (МАGS)

Перевод, адаптация, апробация – А.А.  Карпов, В.В. Козлов

Назначение: Массачусетский опросник (МАGS) разработан Шаффером, Ла Бриером, Скапланом, Каммингсом в 1994 году. Методика позволяет оценить подростковое увлечение азартными играми. Она состоит из 26 вопросов, отвечать на которые можно «Да» или «Нет», и содержит 2 шкалы. Четырнадцать вопросов заимствованы из краткого мичиганского скрининг-теста на алкоголизм (SMAST), а 12 вопросов - из DSM-IV. Этот опросник позволяет разделить подростков на патологических игроков, склонных к зависимости и непатологических игроков. Опросник имеет хороший уровень надежности и достоверности (Россен, 2001).

Инструкция: вам предлагается 31 вопрос и несколько вариан​тов ответа на каждый из них.

· Прочтите вопрос и варианты ответов на него.

· Выберите один из предложенных вариантов ответа, отража​ющий ваше мнение, и обведите кружком выбранный вами ответ.

Придерживайтесь следующих правил:

· Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот ответ, который первым приходит в голову.

· Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ.

· Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться про​извести хорошее впечатление своими ответами, они долж​ны соответствовать действительности.

Пожалуйста, приступайте к работе.

Опросник
	1
	Вы когда-нибудь играли в азартные игры (лотереи, бинго, ставки на спорт, игральные карты, кости, ставки на бега,  другие игры на удачу)?
	Да
	Нет

	2
	Вы когда-нибудь начинали играть или увеличивали время игры под воздействием психологического давления на вас, давления со стороны общества или из-за финансовых проблем?
	Да
	Нет

	3
	Как вы считаете, много ли вы играете в азартные игры по сравнению с другими 
	МЕНЬШЕ
	Столько же
	Больше

	4
	Вы считаете нормальным то, как часто вы играете?
	Да
	Нет

	5
	Ваши друзья и родственники считают, что вы не злоупотребляете азартными играми?
	Да
	Нет

	6.
	Возникало ли у вас чувство, что что-то или кто-то заставляет вас играть, когда вы этого не делаете?
	Да
	Нет

	Если вы  НИКОГДА НЕ ИГРАЛИ, ПЕРЕХОДИТЕ К ВОПРОСУ 29

	7.
	Вы когда-либо испытывали чувство вины, вызванное азартными играми? 
	Да
	Нет

	8.
	Кто-нибудь из ваших родственников беспокоился или жаловался на ваше увлечение азартными играми?
	Да
	Нет

	9
	Посещали ли вас мысли о том, чтобы прекратить играть или уменьшить время/деньги, которые вы тратите на игру?
	Да
	Нет

	10.
	Всегда ли вы в состоянии прервать игру, если этого захотите?
	Да
	Нет

	11.
	Возникали ли у вас проблемы или недопонимание с друзьями или родственниками в результате увлечения азартными играми?
	Да
	Нет

	12.
	У вас были неприятности на работе/учёбе, вызванные вашим увлечением азартными играми?
	Да
	Нет

	13.
	Вы когда-либо пренебрегали своими обязанностями на работе/учёбе/дома из-за игр?
	Да
	Нет

	14
	Обращались ли вы к кому-либо за помощью из-за увлечения азартными  играми?
	Да
	Нет

	15.
	Задерживала ли вас милиция в результате каких-либо действий, связанных с азартными играми?
	Да
	Нет

	16.
	Были ли вы когда-либо поглощены мыслями о том, как достать деньги на игру или воспоминаниями о своих прошлых играх?
	Да
	Нет

	17
	Возникали ли у вас такие мысли за 12 последних месяцев?
	Да
	Нет

	18.
	Повышали ли вы ставки, чтобы достичь желаемого удовольствия/возбуждения?
	Да
	Нет

	19.
	Замечали ли вы, что количество обычно отводимого времени на игру приносит меньше удовольствия, чем раньше?
	Да
	Нет

	20.
	Вы чувствовали себя беспокойным и раздражительным из-за уменьшения времени, потраченного на игру?
	Да
	Нет

	21.
	Пытались ли вы снять игрой неприятные чувства (раздражительность, беспокойство)?
	Да
	Нет

	22.
	Играете ли вы, чтобы забыть о проблемах или уйти от чувства беспомощности, вины, тревоги, депрессии?
	Да
	Нет

	23.
	После проигрыша пытаетесь ли вы отыграться на другой  день?
	Да
	Нет

	24.
	Доставали ли вы деньги на игру нелегальным путём (подделка, мошенничество,  кража, хищение?)
	Да
	Нет

	25.
	Грозили ли вам из-за вашего увлечения азартными играми увольнением с  работы, отчислением с места учёбы, разрывом важных для вас отношений или потерей возможностей карьерного роста?
	Да
	Нет

	26.
	Занимали ли вы деньги на игру или чтобы расплатиться с долгами у друзей, родственников или коллег
	Да
	Нет

	27.
	Вы делали попытки уменьшить или прекратить играть вообще?
	Да
	Нет

	28.
	Сколько лет вам было, когда вы в первый раз попробовали играть?
	
	

	29.
	Укажите ваш пол
	
	

	30.
	Сколько вам полных лет?
	
	

	31.
	Насколько честно вы отвечали на эти вопросы?
	Очень

нечестно
	Местами честно
	Местами нечестно
	Очень честно


Обработка и интерпретация результатов:

Примечание: не все вопросы из опросника учитываются в подсчёте баллов.

· По каждому вопросу впишите выбранное значение в соответствующую строку.

· Подсчитайте сумму набранных баллов по вопросам 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15.

· Из полученной суммы нужно вычесть 0,62.

Классификация по MAGS:

	Вопрос 6:
	нет = 0
	да = 0,63

	Вопрос 8:
	нет = 0
	да = 0,91

	Вопрос 10:
	нет = 0
	да = 0,56

	Вопрос 11:
	нет = 0
	да = 0,93

	Вопрос 12:
	нет = 0
	да = 1,51

	Вопрос 13:
	нет = 0
	да = 1,53

	Вопрос 15:
	нет = 0
	да = 1,63


Сумма _________
Вычтите (-) 0,62
Итого __________

Если в итоге получилось отрицательное число, то респондент относится к группе непатологических игроков. Если в итоге получилось число от 0 до 2 включительно, то респондент в группе риска - он находится в процессе измене​ния и может стать патологическим игроком. Если в итоге получилось более 2, то респондент относится к группе патологических игроков.

Правила подсчета баллов по второй части опросника (DSM-IV)

Не все вопросы из опросника учитываются в подсчете баллов.

· По каждому вопросу впишите выбранное значение в соот​ветствующую строку.

· Подсчитайте сумму набранных баллов по вопросам 16-27.

Классификация по DSM-IV:
	Вопрос 16
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 17
	нет = 0
	да = 0,5

	Вопрос 18
	нет = 0
	да = 0,5

	Вопрос 19
	нет = 0
	да = 0,5

	Вопрос 20
	нет = 0
	да = 0,5

	Вопрос 21
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 22
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 23
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 24
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 25
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 26
	нет = 0
	да = 1

	Вопрос 27
	нет = 0
	да = 1


Сумма __________
· Если сумма меньше 5 баллов, то респондент относится к груп​пе непатологических игроков.

· Если сумма 5 и более баллов, то респондент относится к груп​пе патологических игроков (Шаффер, Ла Бриер, Сканлан и Каммингс, 1994).

Приложение 4

ОПРОСНИК НАЦИОНАЛЬНОГО ЦЕНТРА ИССЛЕДОВАНИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО МНЕНИЯ NORC-DSM-IV
Перевод, адаптация, апробация - А.А. Карпов, В.В. Козлов

Назначение: опросник национального центра исследования общественного мнения МОКС-ЭЗМ-ГУ - инструмент, который также основан на критериях DSM (Национальный центр исследования общественного мнения, 1999). Он содержит 17 вопросов, которые оцениваются с помощью дихотомической шкалы «Да» или «Нет». Некоторые критерии DSM-IV проверяются двумя вопросами, другие - лишь одним.

Сначала даны вопросы относительно поведения вообще. После первого выполнения методики респонденты отвечают на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев. Можно набрать от 0 до 10 баллов. 0 баллов указывает на низкий риск зависимости, 1-2 балла - игрок в группе риска, 3-4 балла - проблемный игрок, 5 и более баллов указывают на патологический гемблинг. Этот инструмент показал высокую надёжность (0,98). Но у исследователей существует ряд вопросов, относящихся к проверке достоверности данного диагностического инструмента. Один из вопросов: «Меняется ли значение по DSM-IV при изменении временных рамок?». Ещё одна проблема заключается в количестве потраченных на игру денег, будет ли это тысяча или десятки тысяч, как часто случается. Нет показателей, по которым можно судить о высоком или низком уровне расходов, а, следовательно, и о характере и степени зависимости. Эта шкала не проверялась на достоверность ни в группах проблемных, ни в группе нормальных игроков (Нил и др., 2005).

Инструкция: вам предлагается 17 вопросов. Пожалуйста, ответьте на каждый их этих вопросов, используя один из возможных вариантов ответа: «Да» или «Нет».

Поставьте ваш ответ в бланке ответов рядом с номером вопроса;

Отвечайте на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев вашей жизни.

Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот ответ, который первым приходит в голову.

Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ.

Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться про​извести хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать действительности.

Бланк ответов

	1
	
	5
	
	9
	
	13
	
	17
	

	2
	
	6
	
	10
	
	14
	
	
	

	3
	
	7
	
	11
	
	15
	
	
	

	4
	
	8
	
	12
	
	16
	
	
	


Опросник

1. Были ли периоды, длившиеся две или более недель, когда вы были охвачены мыслями об игре или планировали будущие игры и рассчитывали ставки?

2. Были ли периоды, длившиеся две или более недель, когда вы были поглощены мыслями о том, где достать деньги на игру?

3. Были ли периоды, когда вам приходилось играть на большие деньги, чем раньше, чтобы достичь уровня желаемого удоволь​ствия?

4. Вы пытались прекратить, бросить или начать контролировать вашу игру?

Если вы дали ответ «Да», то переходите к вопросу 5. 

Если ответ «Нет» - к вопросу 6.

5. Испытывали ли вы раздражение и беспокойство, когда вы пы​тались прекратить, бросить или начать контролировать вашу игру?

6. У вас были безуспешные попытки прекратить, бросить или на​чать контролировать вашу игру?

Если вы дали ответ «Да», то переходите к вопросу 7. 

Если ответ «Нет» - к вопросу 8.

7. Таких попыток было более трех?

8. Играли ли вы, чтобы убежать от проблем?

9. Играли ли вы, чтобы заглушить неприятные чувства, например чувство вины, беспокойство, беспомощность или депрессию?

10. Вы возвращались на другой день, чтобы отыграться?

11. Вы лгали членам семьи, родственникам, другим лицам, чтобы скрыть количество денег, потраченных на игру?

Если вы дали ответ «Да», то переходите к вопросу 12. 

Если ответ «Нет» - к вопросу 13.

12. Я неоднократно лгал (-а) (более, чем три раза) членам семьи, род​ственникам, другим лицам, чтобы скрыть количество денег, по​траченных на игру.

13. Вы когда-нибудь подделывали чеки или совершали кражи, что​бы достать деньги на игру?

14. Было ли увлечение азартными играми причиной серьезных или частых проблем в отношениях с вашими близкими?

15. (Вопрос только для студентов и школьников) Было ли ваше ув​лечение азартными играми причиной проблем с учебой, сни​жения успеваемости или пропуска занятий?

16. Было ли ваше увлечение азартными играми причиной проблем на работе, увольнения или потери важных для вас карьерных возможностей?

17. Просили ли вы деньги в долг у родственников или друзей, что​бы расплатиться с долгами по игре?

Обработка и интерпретация результатов:

За каждый ответ «Да» начисляется 1 балл.

Подсчитайте сумму баллов по вопросам 1 или 2, 3, 5, 7, 8 или 9, 10, 12, 13, 14 или 15 или 16, 17.

Если игрок в сочетаниях с «или» (например «1 или 2») ответил «Да» на оба вопроса, то начисляется 1 балл.

0 баллов указывает на низкий риск зависимости;

1-2 балла - игрок в группе риска;  

3- 4 балла - проблемный игрок;

5 и более баллов указывают на патологический гемблинг.
Приложение 5

КАНАДСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ПРОБЛЕМНОГО ГЕМБЛИНГА (СРGI)

Перевод, адаптация, апробация – А.А. Карпов, В.В. Козлов
Назначение: канадский показатель проблемного гемблинга (CPGI) был разработан Феррисом и Уинном (2001) в качестве инст​румента, который может быть использован в общественных иссле​дованиях распространенности проблемного гемблинга (Феррис, 2001). Он позволяет разделить выборку на три категории: низкого риска, умеренного риска и проблемных групп.

Этот инструмент содержит девять пунктов, которые оценива​ются с помощью четырехбалльной шкалы, где ноль соответствует ответу «никогда», 1 - «иногда», 2 - «чаще всего да» и 3 - «почти всегда». Невысокое количество баллов свидетельствует о менее серьезных проблемах; чем больше набранных баллов, тем более серьезные проблемы испытывает игрок от азартных игр. Подсчет баллов: 1-2 – низкий риск игроков, 3- 7– умеренный риск иг​роков, 8 и выше – проблемный игрок. Этот инструмент имеет хо​рошую ретестовую надежность (0,90) и высокие корреляции с дру​гими измерительными процедурами, в том числе SOGS (0,83) и DSM-IV (0,83) (Нил и др., 2005).

Инструкция: вам предлагается девять вопросов и четыре вари​анта ответа на каждый из них (а, б, в, г).

Прочтите вопрос и варианты ответа на него; выберите один из предложенных вариантов ответа, отражающий ваше мнение, и по​ставьте соответствующую букву (а, б, в или г) в клетке на листе для ответов.

Отвечайте на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев вaшей жизни.

Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот ответ, который первым приходит в голову.

Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ.

Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться произвести хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать действительности.

Пожалуйста, приступайте к работе. Свои ответы в буквенной форме необходимо поставить либо в опросном листе рядом с номером вопроса, либо в специальном бланке.

Бланк ответов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Опросник
1. Ставили ли вы на кон больше, чем могли позволить себе поте​рять?
а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
2. В последние 12 месяцев требовалось ли вам играть на более круп​ную сумму, чтобы достичь того уровня возбуждения, которого вы хотели?
а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
3. Когда вы играли, возвращались ли вы на другой день к игре, чтобы отыграть проигранные деньги?

а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
4. Одалживали ли вы когда-либо деньги или продавали имущество, чтобы иметь возможность играть?
а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
5. Чувствовали ли вы когда-либо, что у вас могут быть проблемы с азартными играми?

а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
6.
Являлась ли когда-либо азартная игра причиной ваших проблем со здоровьем, включая стресс и беспричинное беспокойство?

а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
7.
Критиковали ли вас за ваше пристрастие к азартным играм или говорили вам, что у вас проблемы с азартными играми, независимо от того, считали ли вы эти замечания справедливыми?

а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
8.
Являлось ли когда-либо ваше пристрастие к азартным играм причиной финансовых проблем для вас или вашей семьи?

а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
9.
Ощущали ли вы когда-либо вину за то, как вы играете, или за то, что происходит во время вашей игры?

а)
никогда;
в) чаще всего да;
б)
иногда;
г) почти всегда.
Обработка и интерпретация результатов:

Техника подсчета: а) «никогда» - 0 баллов, б) «иногда» - 1 балл, в) «чаще всего да» - 2 балла, г) «почти всегда» - 3 балла. Баллы за ответы на все 9 вопросов суммируются.

0 баллов -  нет никаких негативных последствий азартной игры. Вы можете играть изредка, с целью общения или на досуге — игра не является проблемным пристрастием.

1-2 балла - вы можете играть в азартные игры на уровне, не ведущем к негативным последствиям. Если вы часто играете в азарт​ные игры и/или отвечаете, по крайней мере, двум из перечислен​ных ниже факторов уязвимости, то этот результат может означать достаточно высокую степень риска, подлежащую дальнейшему ис​следованию.

3-7 баллов - вы играете в азартные игры на уровне, который может привести к негативным последствиям. Результат указывает на уровень риска, подлежащий дальнейшему исследованию, осо​бенно если вы играете часто и/или указали 3 или 4 фактора уязви​мости, из перечисленных ниже факторов. Обратитесь к специалисту.

8-21 балл - вы играете на уровне, ведущем к негативным по​следствиям. Возможно, контроль над пристрастием к азартным играм уже потерян — чем выше результат, интенсивней игра и больше соответствий с факторами уязвимости, тем серьезнее мо​гут быть ваши проблемы. Вам необходимо исследовать ваше при​страстие к игре и его последствия. Обратитесь к специалисту.

Факторы уязвимости:

· Вы переоцениваете свои шансы на победу в азартных играх.

· Раньше вам удавалось выиграть много денег.

· Раньше у вас были проблемы с наркотиками, алкоголем, азартными играми или долговые проблемы.

· В вашей семье были проблемы с наркотиками, алкоголем, азартными играми или долговые проблемы.

· У вас были проблемы с психическим здоровьем, в частности депрессия, стресс или травмы.

· У вас были приступы одиночества, хронической скуки, и вы не знали чем заняться в свободное время.

· Вы играете в азартные игры или употребляете алкоголь, наркотики, чтобы справиться с отрицательными чувства или пережить стрессовые ситуации.

· Вы склонны действовать импульсивно, необдуманно.

· Вы испытываете финансовые трудности.

Приложение 6

ВИКТОРИАНСКИЙ ОПРОСНИК (VICTORIAN GAMBLING SCREEN)

Перевод, адаптация, апробация – А.А. Карпов, В.В. Козлов

Назначение: Викторианский опросник (VGS) разработан Бен, Товимом, Эстерманом, Толчардом и Баттерсби (2001). Он содержит 21 вопрос и опирается на 3-факторную структуру. 
Все пункты опросника разделены между тремя факторами: вред, наносимый партнеру (3 пункта), удовольствие от азартных игр (3 пункта) ущерб, связанный с азартными играми (15 пунктов). Используется следующая шкала подсчета; 0 - «Никогда», 1 - «Редко», 2 - «Иногда», 3 - «Часто» и 4 - «Всегда». Три фактора имеют следующий диапазон баллов: ущерб для партнера (0-12), удовольствие от азар​тных игр (0-12), и ущерб себе (0-60).

Небольшое количество баллов свидетельствует о менее серьёз​ных проблемах, связанных с азартными играми. С повышением результата по тестированию повышается степень вовлеченности игрока в зависимость от азартных игр. 21 балл и выше, набранные по шкале вреда и дополнительным шкалам, позволяют отнести респондента к группе проблемных игроков. 
Этот опросник имеет хороший показатель ретестовой надежности и высокий коэффици​ент корреляции с другими инструментами измерения игровой за​висимости и проблем, связанных с азартными играми, в том числе СРGI и DSM-IV (2005) (Нил и др., 2005).

Инструкция: вам предлагается 21 вопрос и несколько вариан​тов ответа на каждый из них.

Прочтите вопрос и варианты ответов на него.

Выберите один из предложенных вариантов ответа, отражаю​щий ваше мнение, и обведите кружком выбранный вами ответ.
Придерживайтесь следующих правил:

Отвечайте на вопросы, опираясь на последние 12 месяцев ва​шей жизни.

Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот ответ, который первым приходит в голову.

Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ.

Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться про​извести хорошее впечатление своими ответами, они должны со​ответствовать действительности.

Старайтесь избегать вариантов ответа «Не могу сказать», «Нет ответа».

Опросник

Пожалуйста, приступайте к работе.
	За последние 12 месяцев:
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу сказать
	Нет ответа

	1
	Азартные игры были для вас интересным хобби?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	2
	Вам игра до сих пор приносит удовольствие?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	3
	Вы умело играли?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	4
	Теперь, когда вы играете, вы чувствуете себя так, как будто бы катитесь с горы и не можете встать на ноги?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	5
	Ваше желание играть было настолько сильным, что вы были не в состоянии его контролировать?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	6
	Азартные игры были самой главной частью вашей жизни?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	7
	У вас возникало желание как можно скорее отыграться после проигрыша?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	8
	Вы постоянно думали об азартных играх?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	9
	Как часто за последние 12 месяцев вам приходилось обманывать самого себя из-за своего увлечения?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	10
	Как часто за последние 12 месяцев вы обращались к азартным играм, чтобы забыть свои проблемы и избавиться от беспокойства?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	11
	Как часто за последние 12 месяцев вы испытывали чувство вины или беспокойства, связанные с вашим увлечением?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	12
	Как часто за последние 12 месяцев вы думали о том, что вам не стоит играть вообще, или следует играть меньше?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	13
	Как часто за последние 12 месяцев кто-либо из ваших близких жаловался на ваше увлечение азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	14
	Как часто за последние  12 месяцев вы лгали, пытаясь скрыть степень своей увлеченности азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	15
	Как часто за последние 12 месяцев вы скрывали квитанции по ставкам, лотерейные билеты, игровые деньги или другие доказательства вашего увлечения от своего партнера, супруга, детей или других значимых для вас лиц?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Следующие вопросы предназначены только для респондентов, у которых есть супруг (-а)/партнер. Вспоминая последние 12 месяцев, отвечайте «да» или «нет». При ответе «Да» переходите к ответу с литерой «б», при ответе «Нет» - переходите к следующему вопросу с литерой «а»


	16а
	Вы отказывались от совместного выполнения каких-либо действий с вашим супругом/партнером?
	
	Да

(1)
	Нет

(2)
	Нет ответа

(9)

	16б
	Если вы ответили «да», то было ли увлечение азартными играми причиной отказа?
	Да

(1)
	Отчасти

(2)
	Нет

(3)
	Нет ответа

(9)

	17а
	Вы и ваш партнер осуждали / критиковали  друг друга?
	
	Да

(1)
	Нет

(2)
	Нет ответа

(9)

	17б
	Ели вы ответили  «да», то было ли увлечение азартными играми причиной осуждений или критики?
	Да

(1)
	Отчасти

(2)
	Нет

(3)
	Нет ответа

(9)

	18а
	Ваш супруг (-а)/партнер доверял вам?
	
	Да

(1)
	Нет

(2)
	Нет ответа

(9)

	18б
	Ели вы ответили  «Да», то было ли увлечение азартными играми причиной  разрыва доверительных отношений?
	Да

(1)
	Отчасти

(2)
	Нет

(3)
	Нет ответа

(9)


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу сказать
	Нет ответа

	19.
	Как часто за последние 12 месяцев вы тратили денег на игру больше, чем могли себе позволить?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	20.
	Как часто за последние 12 месяцев вам

не хватало денег на жизнь между зарплатами

из-за увлечения азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	21.
	Как часто за последние 12 месяцев вы занимали в долг деньги на игру?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


Обработка и интерпретация результатов:

Шкала удовольствия от азартных игр. Считаются ответы на вопросы 1, 2, 3. Если ответы на эти вопросы соответствуют 8, 9 или ответ не получен, то данные вопросы не считаются. При других ответах подсчитывается сумма баллов, где 0 - отсутствие удоволь​ствия и 12 - огромное удовольствие от азартных игр.

Шкала вреда, наносимого супруге (-у)/партнеру. Считаются ответы на вопросы 16, 17, 18. Если на вопросы 16а/16б, 17а/17б или 18а/18 б не получен ответ, то вред, наносимый партнеру, подсчи​тать невозможно.

Ответы на вопросы  16б, 17б и 18б  необходимо подсчитать сле​дующим образом: 0 = «Нет», 1 = «Отчасти», 2 = «Да».

Подсчитывается суммарный балл по этим вопросам, где 0 озна​чает отсутствие вреда, наносимого супруге (у)/партнеру и 6 - вы​сокий вред, наносимый супруге (у)/партнеру.

Шкала вреда, наносимого себе. Считаются ответы на вопросы 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21.

Если на 4 и более из этих вопросов даны ответы со значением 8 или 9, то общая сумма по данной шкале не подсчитывается, а шкала считается потерянной. Если ответы 8 и 9 даны на 3 или менее из всех вопросов по шкале, то эти баллы учитываются при подсчете общей суммы.

Подсчитывается суммарный балл по этим вопросам, где 0 озна​чает отсутствие вреда, наносимого себе, и 60 - высокий вред, на​носимый себе.

Интегральная шкала: 21 балл и выше, набранных по шкале вре​да и другим шкалам, позволяет отнести респондента к группе проб​лемных игроков.

Примечание: Существует другой вариант методики, где на воп​росы нужно отвечать, используя дихотомическую шкалу «да» или «нет». За каждый ответ «Да» начисляется 1 балл, а за ответ «Нет» (ответу «Нет» соответствует «Никогда», ответу «Да» - любой из ответов «Редко», «Иногда», «Часто», «Всегда»).
Необходимо подсчитать сумму баллов по всем вопросам.

Ключ:

0 - 4 балла — у вас нет проблем с игрой;

5 - 8 баллов — у вас низкий уровень проблем, связанных с игрой;

9-14 баллов — вы занимаете пограничное положение между социальным и проблемным игроком;

15 и более баллов — вы проблемный игрок.

Приложение 7

ДВАДЦАТЬ ВОПРОСОВ ОБЩЕСТВА АНОНИМНЫХ ИГРОКОВ

Модифицированный вариант - А.А. Карпов, В.В. Козлов

Назначение: 20 вопросов, разработанных Обществом анонимных игроков, - это инструмент, позволяющий определить, тре​буется ли азартному игроку профессиональное лечение. Вопрос​ник состоит из 20 вопросов, из которых около половины касаются последствий азартных игр, другая половина посвящена анализу поведения. Отвечать можно «Да» или «Нет». Каждый ответ «Да» прибавляет к сумме один балл. Чем выше суммарный балл, тем боль​ше проблем у игрока и тем с большей вероятностью ему потребу​ется специализированное лечение. Игрок считается зависимым, если он набрал 7 и более баллов. Опросник может быть применён как для взрослых, так и для подростков. Он характеризуется отличной внутренней согласованностью и надежностью (альфа равна 0,94) и кроме того обладает высоким коэффициентом корреляции SOGS (0,61) и DSM-IV-J (0,68) (Нил и др., 2005).

Инструкция: перед вами список из 20 вопросов. Внимательно прочтите каждый вопрос и дайте на него ответ «да» или «нет». 3апишите свой ответ рядом с каждым вопросом или в специальном бланке. Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давайте тот ответ, который первым приходит в голову. Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ. Отвечайте как можно более искренно. Не надо стараться произвести хорошее впечатление своими ответами, они должны соответствовать действительности.

Бланк ответов

Ф.И.О. ____________________________ Пол __________ Возраст  _________

Образование____________________________________________ Дата_______
	1
	
	6
	
	11
	
	16
	

	2
	
	7
	
	12
	
	17
	

	3
	
	8
	
	13
	
	18
	

	4
	
	9
	
	14
	
	19
	

	5
	
	10
	
	15
	
	20
	


Опросник

1. Приходилось ли вам тратить на игру рабочее  или учебное время?

2. Была ли игра когда-нибудь причиной неурядиц в вашем доме?

3. Повлияла ли игра на вашу репутацию?

4. Случалось ли вам чувствовать раскаяние после игры?

5. Приходилось ли вам играть, чтобы добыть деньги для погаше​ния долга или для решения других финансовых проблем?

6. Стала ли игра причиной уменьшения ваших амбиций и деловых качеств?

7. Проиграв, чувствуете ли вы потребность вернуться как можно скорее и отыграться?

8. Выиграв, ощущаете ли вы сильное желание вернуться и выиграть еще больше?

9. Играете ли вы зачастую до последней копейки?

10. Случалось ли вам одалживать деньги на игру?

11. Случалось ли вам продавать что-либо, чтобы финансировать игру?

12. Бывало ли так, что вам было жаль потратить «игровые» деньги на обычные расходы?

13. Бывало ли, что из-за игры вы переставали заботиться о благополучии  - своем и своей семьи?

14. Приходилось ли вам играть в азартные игры дольше, чем вы планировали?

15. Играли вы когда-нибудь, чтобы отвлечься от беспокойства и неприятностей?
16. Приходилось ли вам планировать или совершать какое-либо противоправное действие ради финансирования игры?
17. Нарушала ли игра ваш сон?

18. Случалось ли так, что ссоры, разочарования или огорчения вызывали у вас тягу к игре?
19. Приходило ли к вам желание отпраздновать какое-либо счастливое событие несколькими часами игры?

20. Думали ли вы когда-нибудь о самоубийстве в связи с азартной игрой?

Обработка и интерпретация результатов:

Подсчитайте сумму баллов по всем вопросам. За каждый ответ «да» начисляется 1 балл, «нет» - 0 баллов.

Если у вас 7 и более баллов - вы патологический игрок.

Приложение 8
ТЕСТ НА НАЛИЧИЕ СОЗАВИСИМОСТИ
Назначение: тест позволяет определить, есть ли у вас созависимость (модификация В.В. Козлова, А.А. Карпова). Созависимость но​сит характер заболевания. Это специфическое состояние, которое характеризуется сильной поглощённостью и озабоченностью, а также крайней зависимостью (эмоциональной, социальной, а иног​да и физической) от человека или предмета.

Для созависимости характерно:

1. Заблуждения, отрицание, самообман.

2. Чрезмерная озабоченность кем-то или чем-то при пренебреже​нии собой вплоть до полной потери собственного «Я».
3. Компульсивные действия (неосознанное иррациональное по​ведение, о котором человек может впоследствии сожалеть, но всё же, продолжать действовать так же, как бы движимый неви​димой внутренней силой).
4. Навязчивая потребность совершать определенные действия по отношению к другим людям (опекать, подавлять, возмущаться и т.п.).

5. Привычка испытывать одни и те же чувства (жалость к себе, гнев, раздражение и т.п.).

6. «Замороженные» чувства и связанные с ними проблемы в об​щении, интимных отношениях и т.п.

7. Неумение разграничить ответственность за себя и за другого (взрослый отвечает за себя перед другими, созависимый отве​чает за других перед другими и перед собой).

8. Потеря границ; созависимый позволяет себе вторгаться в чу​жую жизнь так же, как и другим позволяет вторгаться в свою, решать за себя «что хорошо для него, что плохо».

9. Низкая самооценка, граничащая с ненавистью к себе. 
10. Нарушения здоровья, вызванные постоянным стрессом.

Созависимый - это человек, который позволил, чтобы поведение другого человека повлияло на него, и который полностью поглощен тем, что контролирует действия этого человека.

Созависимость является самым распространенным заболеванием. Она приводит к нарушениям на всех уровнях: физическом, эмоциональном, поведенческом, социальном и духовном.

Данный опросник опубликован в сети Интернет на сайте центра реабилитации и профилактики зависимости от азартных игр, созданного двумя общественными организациями — Фондом «От​ветственная игра» и Российским благотворительным фондом «НИ алкоголизму и наркомании».

Инструкция: перед вами список из 20 вопросов. Внимательно прочтите каждый вопрос и дайте на него ответ «да» или «нет». Запишите свой ответ рядом с каждым вопросом или в специальном бланке. Не тратьте много времени на обдумывание ответов, давай​те тот ответ, который первым приходит в голову. Не пропускайте вопросы. На каждый из них необходимо дать ответ. Отвечайте как можно более искренно.

	1
	
	6
	
	11
	
	16
	

	2
	
	7
	
	12
	
	17
	

	3
	
	8
	
	13
	
	18
	

	4
	
	9
	
	14
	
	19
	

	5
	
	10
	
	15
	
	20
	


Опросник

1. Испытывали ли вы чувство смущения и стыда из-за того, что он/она играет в азартные игры?

2. Хотели ли вы все бросить и начать все с начала из-за проблем, связанных с его/ее азартной игрой?

3. Чувствовали ли вы себя безнадёжно в связи с его/её увлеченностью игрой?

4. Угрожали ли вы разорвать отношения, потому, что он/она играет?

5. Ставили ли вы ультиматумы в связи с его/её игрой?

6. Приходилось ли вам брать с него/неё «честное слово», что больше он/она не пойдет играть?

7. Испытывали ли вы страх по поводу того, что может случиться с вами и/или вашими детьми, если его/ее игре не будет положен конец?

8. Желали ли вы, чтобы азартные игры стали незаконны и запрещены?

9. Возникала ли у вас неспособность уснуть из-за того, что он (она) очень поздно пришёл (-а) домой или не пришёл (-а) вообще?

10. Звонили ли вы на работу, друзьям, знакомым, пытаясь найти его/её - беспокоясь, не играет ли он/она?

11. Чувствовали ли вы, что если он/она прекратит играть, то в вашей жизни все будет хорошо?

12. Чувствовали ли вы злость в связи с тем, что слишком много денег тратится на игру, а не на семью?
13. Приходилось ли вам прятать деньги и ценности от него/неё?
14. Занимали ли вы деньги, чтобы расплатиться с его/ее долгами из-за игры?

15. Вынуждены ли вы больше работать, чтобы оплачивать счёта?
16. Чувствовали ли вы, что говорить о проблемах игромании позорно?

17. Приходилось ли вам разыскивать его/её по игорным заведениям?

18. Приходилось ли вам рассчитывать только на свои источники доходов, чтобы содержать семью?

19. Ходили ли вы в игорное заведение ради того, чтобы проконтролировать его/ее игру?

20. Побывали ли вы начать играть, чтобы почувствовать и понять что так привлекает его/её в игре?

Обработка и интерпретация результатов:

Ключ: ответ «Да» - 1 балл; ответ «Нет» - 0 баллов.

Подсчитайте сумму набранных вами баллов по 20 вопросам.

1 - 3 балла - возможно, у вас развивается сильная эмоциональ​ная зависимость от поведения близкого человека. Поговорите о своем состоянии с человеком, которому вы доверяете.

4 - 7 баллов - вы находитесь в сильной эмоциональной зави​симости от поведения близкого человека. Возможно, вы нуждае​тесь в консультации специалиста.

8 - 20 баллов - вы одержимы поведением и проблемами друго​го человека и перестали жить своей жизнью. Ваша самооценка, самоуважение претерпели значительные изменения. Ваши попыт​ки контролировать ситуацию все чаще оказываются безрезультат​ными, из-за чего вы пытаетесь усилить контроль. Вы, вероятно, на​ходитесь в состоянии хронического стресса, и ваше эмоциональ​ное состояние обусловлено и зависит от его/её эмоционального состояния. Вы нуждаетесь в срочной консультации квалифициро​ванного специалиста.

Приложение 9
ВИКТОРИАНСКОЕ ИНТЕРВЬЮ
(VICTORIAN GAMBLING SCREENINTERVIEW)

Перевод, адаптация, модификация — А.А. Карпов, В.В. Козлов

Сейчас я задам вам несколько общих вопросов по поводу азартных игр.

	Как вы думаете, успех игры в игральные автоматы зависит от умения?
	
	Да

1
	Нет

2

	Если да, уточните:
	Нет

1
	Очень 

2
	Отчасти

3
	Не знаю

9

	Как вы думаете, успех игры на лошадиных бегах зависит от особых умений? 
	
	Да 

1
	Нет

2

	Если да, уточните:
	Нет

1
	Очень 

2
	Отчасти

3
	Не знаю

9

	Как вы думаете, успех игры в рулетку зависит от особых умений? 
	
	Да 

1
	Нет 

2

	Если да, уточните:
	Нет

1
	Очень

2
	Отчасти

3
	Не знаю

9

	Кал вы думаете, успех игры в очко зависит от особых умений? 
	
	Да

1
	Нет

2

	Если да, уточните:
	Нет

1
	Очень

2
	Отчасти 

3
	Не знаю 

9


Для каждого из следующих утверждений, какое из значений вам кажется наиболее правдоподобным?

	
	1 к 100 000
	1 на миллион
	1 на 5
миллионов
	Не знаю

	Шансы быть ударенным молнией
	1
	2
	3
	9

	Шансы выиграть в лото
	1
	2
	3
	9


За последние 12 месяцев вы играли в азартные игры, такие как игровые автоматы, ставки, лотерейные билеты, казино, бинго или кено и т.п.? 

1 (Да)         2 (Нет)

	Когда вы играете, вы думаете, что выиграете? 
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не знаю
	Ко мне не 

относится

	
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


4. Типы азартных игр:

	
	В какие из нижеперечисленных азартных игр вы играли (делали ставки и т.п.) в течение последних 1 2 месяцев?
	Да
	Нет

	А
	Лотерея 
	1
	2

	В
	Бинго 
	1
	2

	С
	Лото, кено, пауэрбол 
	1
	2

	D
	Мгновенная лотерея 
	1
	2

	Е
	Игра в карты на деньги в частном порядке (дома или в любом другом месте) 
	1
	2

	F
	Лошадиные скачки с наездниками 
	1
	2

	G
	Скачки на лошадях, запряженных в легкие коляски 
	1
	2

	Н
	Собачьи бега 
	1
	2

	I
	Игровые автоматы в гостинице или клубе 
	1
	2

	J
	Игровые автоматы в казино 
	1
	2

	К
	Любые другие игры в казино 
	1
	2

	L
	Футбольный тотализатор
	1
	2

	M
	Спортивный тотализатор
	1
	2

	N
	Футбольный почтовый тотализатор (проводится еженедельно рядом специальных фирм; участникам предлагается угадать результаты нескольких матчей; размер выигрыша зависит от количества правильных предсказаний)
	1
	2

	O
	Кено в клубе или гостинице
	1
	2

	P
	Онлайн-казино
	1
	2

	Q
	Игра в настольные игры (например, нарды) на деньги в частном порядке (дома или в любом другом месте)
	1
	2

	R
	Другие ………………………………………………………

(уточните)
	1
	2


ЕСЛИ НА ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ВОПРОСЫ, КРОМЕ ВОПРОСА «А», ВЫ ОТВЕТИЛИ «Нет» - ПЕРЕХОДИТЕ К ВОПРОСУ 79

9. Какую часть денег, находящихся в вашем распоряжении, вы тратите на азартные игры? 
%
10. Какую часть времени, которым вы располагаете, вы тратите на азартные игры? 
%
	
	
	Да
	Нет

	11.
	За последние 12 месяцев был ли в вашей жизни период, на протяжении которого вы очень много играли, а затем не играли вовсе?
	1
	2

	12.
	За последние 12 месяцев вам удалось разом выиграть большую сумму денег?.
	1
	2


13. Оглядываясь на вашу жизнь за последние 12 месяцев, как бы вы оценили ваше отношение к игре?

	Игра сделала вашу жизнь намного интереснее
	0

	Игра сделала вашу жизнь несколько интереснее
	1

	Игра никак не изменила вашу жизнь
	2

	Игра сделала вашу жизнь несколько менее интересной
	3

	Игра сделала вашу жизнь намного менее интересной
	4

	Затрудняетесь ответить
	9


КАРТА А

Примечание для интервьюера:

для всех вопросов со шкалой ответов, ответ «нет» соответствует ответу «никогда».

Инструкция:

Ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы:

	
	Никогда (нет)
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не знаю
	Не относится

	14.
	В последние 12 месяцев азартные игры были для вас интересным хобби?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	15.
	В последние 12 месяцев вы чувствовали возбуждение, когда играли?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	16.
	Вам игра до сих пор приносит удовольствие?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	17.
	В последние 12 месяцев азартные игры наполняли смыслом вашу жизнь?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	18.
	В последние 12 месяцев азартные игры были вашим основным занятием в свободное время?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	19.
	В последние 12 месяцев азартные игры были для вас безобидным источником наслаждения?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	20.
	Когда вы играете, вы ставите себе предел возможных трат?

При ответе «никогда» поставьте «0», пропустите вопросы 21 и 22, поставив в них по «9».
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	21.
	Когда вы ставите себе предел потраченных денег, вы его придерживаетесь?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	22.
	В последние 12 месяцев, когда вы заходили за рамки поставленного для себя предела, вы продолжали играть до тех пор, пока не иссякнут все деньги, которыми вы располагаете?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 22 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	23.
	В последние 12 месяцев вы умело играли?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	24.
	В последние 12 месяцев вы пытались научиться играть лучше?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	25.
	За последний год вы стали профессиональным игроком?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	26.
	Теперь, когда вы играете, вы чувствуете себя так, как будто бы катитесь с горы и не можете встать на ноги?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	27.
	В последние 12 месяцев ваше желание играть было настолько сильным, что вы были не в состоянии его контролировать?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 27 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	28.
	В последние 12 месяцев азартные игры были самой главной частью вашей жизни?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 28 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	29.
	В последние 12 месяцев вы пытались заработать деньги себе на жизнь, играя в азартные игры? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 29 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	30.
	В последние 12 месяцев у вас возникало желание отыграться? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 30 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	31.
	В последние 12 месяцев у вас возникало желание вернуться и выиграть еще, после того, как вы уже выиграли? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 31 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	32. 
	В последние 12 месяцев вы постоянно думали об азартных играх? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	33. 
	В последние 12 месяцев, как часто вы думали об азартных играх? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	34. 
	В последние 1 2 месяцев вы планировали свой день исходя из того, где и как вы сможете поиграть? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 34 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	35.
	В последние 12 месяцев вам приходилось увеличивать сумму, потраченную на игру, чтобы получить удовольствие? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 35 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	36. 
	В последние 12 месяцев мысль о том, что вы пропустите игру, приводила вас в беспокойство и расстройство? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 36 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	37. 
	В последние 12 месяцев случалось ли вам говорить, что выигрывали, когда на самом деле вы проигрывали? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	38. 
	В последние 12 месяцев ваше увлечение азартными играми привело к серьезным проблемам во взаимоотношениях с близкими и друзьями? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	39.
	Как часто за последние 12 месяцев вы предпочитали азартные игры общению со своими родственниками? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	40.
	Как часто за последние 12 месяцев вам приходилось обманывать самого себя из-за вашего увлечения? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	41.
	Как часто за последние 12 месяцев вы обращались вы азартным играм, чтобы забыть свои проблемы и избавиться от беспокойства? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 41 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	42. 
	Как часто за последние 12 месяцев вы испытывали чувство вины или беспокойства, связанные с вашим  увлечением?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Если на вопрос 42 вы ответили «редко», «иногда», «часто» или «всегда», 

уточните, случалось ли это в последний месяц?
	Да 
1
	Нет 2

	43. 
	Как часто за последние 12 месяцев вы думали о том, что вам не стоит играть вообще, или следует играть меньше?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	44. 
	Как часто за последние 12 месяцев вы пренебрегали своими обязанностями перед семьей из-за увлечения азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	45. 
	Как часто за последние 12 месяцев вы думали о том, что вам следует бросить играть, или играть меньше?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


КАРТА B 
46. Повлияло ли (в лучшую или худшую сторону) ваше увлечение азартными играми на следующие составляющие вашей жизни?

	 
	Намного улучшило
	Улучшило
	Немного улучшило
	Все осталось по-прежнему
	Немного ухудшило
	Ухудшило
	Намного ухудшило
	Не оценено

	Ваша работа 
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	9

	Ваша работа по дому
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	9

	Ваша социальная деятельность (например, походы в кино)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	9

	Ваше свободное время (чтение, работа в саду)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	9

	Ваши отношения с родственниками и друзьями
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	9

	Воспитание детей, забота о детях
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	9


КАРТА C
Пожалуйста, ответьте на следующие вопросы, используя шкалу ответов.

	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу 
сказать
	Нет ответа

	47.
	Как часто за последние 12 месяцев кто-либо из ваших близких беспокоился о вашем увлечении азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	48.
	Как часто за последние 12 месяцев кто-либо из ваших близких жаловался на ваше увлечение азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	49.
	Как часто за последние 12 месяцев вы спорили с вашими близкими по поводу вашего увлечения азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	50.
	Как часто за последние 12 месяцев вы не помнили, что происходило после игровых эпизодов?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	51.
	Как часто за последние 12 месяцев вы спорили со своим ребенком по поводу игры, после чего он уходил, а вам становилось нехорошо?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


52. За последние 12 месяцев было ли ваше увлечение азартными играми причиной:

	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу
 сказать
	Нет ответа

	Истерик у детей, живущих с вами?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Плохого поведения в школе ребёнка, живущего с вами?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Снижения успеваемости вашего ребёнка?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Отказа от совместного выполнения каких-либо действий с вашим партнёром?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Ссор между вами и вашим партнёром?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	Недоверия к вам вашего партнёра?
	
	
	
	
	
	
	

	Сексуальных проблем с вашим партнёром?
	
	
	
	
	
	
	


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу
 сказать
	Нет ответа

	53.
	Как часто за последние 12 месяцев вы лгали, пытаясь скрыть степень вашей увлеченности азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	54.
	Как часто за последние 12 месяцев вы скрывали квитанции по ставкам, лотерейные билеты, игровые деньги или другие доказательства вашего увлечения от своего партнера, супруги, детей или других значимых для вас лиц?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	55.
	Как часто за последние 12 месяцев ваше увлечение азартными играми становилось причиной проблем на работе, в университете или школе?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	56.
	Как часто за последние 12 месяцев вы прогуливали работу, университет или школу ради игры?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	57.
	Как часто и последние 12 месяцев вы тратили денег на игру больше, чем могли себе позволить?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	58.
	Как часто за последние 12 месяцев вы угрожали кому-либо физически из-за увлечения игрой?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	59.
	Как часто за последние 12 месяцев вам угрожали физически из-за вашего увлечения игрой?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	60.
	За последние 12 месяцев кто-либо грозился подать на вас в суд по причине вашего увлечения азартными играми?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	61.
	Как часто за последние 12 месяцев ваше увлечение азартными играми приводило к жестокому обращению с людьми, животными?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	62.
	Было ли время за последние 12 месяцев, когда увлечение азартными играми помогало вам справляться с жизненными трудностями?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	63.
	Как часто за последние 12 месяцев увлечение азартными играми заставляло вас беспокоиться о будущем?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	64.
	Помогала ли игра забыть о финансовых трудностях за последние 12 месяцев?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	65.
	Как часто за последние 1 2 месяцев вам не хватало денег на жизнь между зарплатами из-за увлечения азартными играми? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


	 
	Да
	Нет
	Нет
 ответа

	66.
	Меняли ли вы место работы из-за увлечения азартными играми за последние 12 месяцев? 
	1
	2
	9

	67.
	Кто-нибудь из близких вам людей пытался помочь вам в связи с вашим увлечением азартными играми за последние 12 месяцев? 
	1
	2
	9

	68.
	Теряли ли вы близких друзей в результате увлечения азартными играми? 
	1
	2
	9


69. Как часто вам приходилось занимать деньги в долг на игру?

	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу сказать

	1
	2
	3
	4
	5
	9

	
	
	
	
	
	


Если - «Никогда», то переходите к вопросу 70. 

У кого вы одалживали деньги на игру?

	У супруга/ партнера
	У родственников
	У друзей
	В банках / кредитных организациях
	У ростовщиков
	Другое

	1
	2
	3
	4
	5
	9

	
	
	
	
	
	


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу
 сказать
	Нет ответа

	70.
	Как часто за последние 12 месяцев вы закладывали или продавали ваши вещи ради игры? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	71.
	Как часто за последние 12 месяцев из-за игры вы платили со своей кредитной карты или выписывали чеки, зная, что выходите за пределы кредита на ней? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	72. 
	Как часто за последние 12 месяцев вы занимали в долг деньги на игру у других лиц, но не отдавали им? 
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


	
	Да
	Нет
	Нет
 ответа

	73.
	Разрывали ли вы отношения с вашим супругом/партнером из-за увлечения азартными играми? 
	
	
	


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу сказать
	Нет ответа

	74.
	Брали ли вы деньги или вещи с вашей работы или из школы, чтобы расплатиться за игру, даже если потом вы их возвращали?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9


	
	Да
	Нет
	Нет
 ответа

	75.
	Была пи игра причиной вашего увольнения с работы или потери места в университете/шкале? 
	
	
	


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Всегда
	Не могу
 сказать
	Нет ответа

	76.
	Совершали ли вы нелегальные действия (воровство, продажа наркотиков и т.д.), чтобы получить деньги на игру?
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	9

	77.
	За последние 12 месяцев были ли у вас проблемы с милицией из-за азартных игр?
	
	
	
	
	
	
	


78. Я бы хотел задать вам несколько общих вопросов по поводу вашего здо​ровья. Отметьте, пожалуйста, в какой степени вас огорчали:

	 
	Не переживал этого
	Это немного тревожило мена
	Это тревожило меня
	Это достаточно сильно тревожило меня
	Очень сильно тревожило меня

	а
	Мысли о том, что кто-то другой контролирует ваши мысли?
	0
	1
	2
	3
	4

	б
	Мысли о самоубийстве? 
	0
	1
	2
	3
	4

	в
	Необходимость проверки и перепроверки того, что вы делаете?
	0
	1
	2
	3
	4

	г
	Чувство вины? 
	0
	1
	2
	3
	4

	д
	Трудность в сосредоточении на чем-либо?
	0
	1
	2
	3
	4

	е.
	Стеснительность, застенчивость? 
	0
	1
	2
	3
	4

	ж
	Страх? 
	0
	1
	2
	3
	4


79. Укажите ваш пол _____________
КАРТА D
80. К какой возрастной группе вы принадлежите?
	До 16 лет
	
	01

	16-19 лет
	
	02

	20-24 лет
	
	03

	25-29 лет
	
	04

	30-34 лет
	
	05

	35-39 лет
	
	06

	40-44 лет
	
	07

	45-49 лет
	
	08

	50-54 лет
	
	09

	55-59 лет
	
	10

	60-64 лет
	
	11

	65-69 лет
	
	12

	Больше 70 лет
	
	13


КАРТА Е

81. Как вы можете описать вашу семью?

	Живу один
	
	01

	Живу не один, но не с родственниками
	
	02

	Живу с супругом / партнёром без детей
	
	03

	Родитель-одиночка с несовершеннолетними детьми
	
	04

	Родитель-одиночка с совершеннолетними детьми
	
	05

	Полная семья с несовершеннолетними детьми
	
	06

	Полная семья с совершеннолетними детьми
	
	07

	Живу с другими родственниками
	
	08

	Другое (пояснить)
	
	09

	Отказался отвечать 
	
	10


Если есть несовершеннолетние дети (положительный ответ на вопросы 4 и 6), то переходите к вопросу 82. Если нет детей, то к вопросу 83.

82. Сколько у вас несовершеннолетних детей, живущих с вами?

	1
	
	01

	2
	
	02

	3
	
	03

	4 и больше
	
	04


КАРТА F
83. Выберите один из следующих пунктов.

	Работаю полный день
	
	01

	Работаю неполный день 
	
	02

	Домохозяйка / работала только по дому
	
	03

	Студент
	
	04

	Пенсионер
	
	05

	Не работаю
	
	06

	Не знаю / Не могу сказать
	
	07


Если вы студент, пенсионер, безработный или вы не смогли ответить, то переходите к вопросу 84.

84. Вы когда-либо работали до этого времени?

	Да
	1

	Нет
	2


Если вы работаете сейчас или работали раньше, то переходите к вопросу 85,

Если нет,  то переходите к вопросу к вопросу 87.

	85.
	Кем вы работаете / работали?
	
	

	
	Руководящие должности
	
	01

	
	Специалист
	
	02

	
	Ремесленник, художник
	
	03

	
	Работник сферы продаж
	
	04

	
	Офисный служащий, клерк
	
	05

	
	Машинист, оператор, механик, водитель
	
	06

	
	Неквалифицированный рабочий, чернорабочий
	
	07

	86.
	В какой сфере вы работаете?
	
	

	
	Сельское хозяйство / лесничество / рыболовство
	
	01

	
	Шахтер
	
	02

	
	На заводе / фабрике
	
	03

	
	Работник коммунальных услуг
	
	04

	
	Строительство 
	
	05

	
	Оптовые продажи
	
	06

	
	Розничная продажа
	
	07

	
	Сфера услуг (кафе, рестораны, гостиницы)
	
	08

	
	Транспорт / логистика
	
	09

	
	СМИ
	
	10

	
	Финансы / страхование
	
	11

	
	Недвижимость
	
	12

	
	Государственная администрация / управление / армия
	
	13

	
	Образование
	
	14

	
	Медицина / социальные службы
	
	15

	
	Культура / отдых / развлечение
	
	16

	
	Сфера бытовых услуг
	
	17


Если вы живете с супругой / партнером, то переходите к вопросу 87.

Если нет, то переходите к вопросу 89.

87. Вы приносите основной доход?

	Да
	1

	Нет
	2


Если «Нет» — переходите к вопросу 88. 

Если «Да», то переходите к вопросу 90.

	88.
	Если не вы приносите основной доход, чем занимается ваш супруг (-а)?
	
	

	
	Менеджер / управленец
	
	01

	
	Специалист, работающий в соответствии с образованием
	
	02

	
	На заводе / фабрике
	
	03

	
	Торговля
	
	04

	
	Служащий / работник офиса
	
	05

	
	Продавец / работник сферы бытовых услуг (прачечная, химчистка)
	
	06

	
	Машинист / механик / водитель
	
	07

	
	Чернорабочий / неквалифицированный рабочий
	
	08


	89.
	В какой сфере он/она работает?
	
	

	
	Сельское хозяйство / лесничество / рыболовство
	
	01

	
	Шахтер
	
	02

	
	На заводе / фабрике
	
	03

	
	Работник коммунальных услуг ,
	
	04

	
	Строительство
	
	05

	
	Оптовые продажи
	
	06

	
	Розничная продажа
	
	07

	
	Сфера услуг (кафе, рестораны, гостиницы)
	
	08

	
	Транспорт / логистика
	
	09

	
	СМИ
	
	10

	
	Финансы / страхование
	
	11

	
	Недвижимость
	
	12

	
	Государственная администрация / управление / армия
	
	13

	
	Образование
	
	14

	
	Медицина / социальные службы
	
	15

	
	Культура / отдых / развлечение
	
	16

	
	Сфера бытовых услуг
	
	17


90.  В какой стране вы родились? ____________________
91.  Являетесь ли вы иммигрантом?
	Да
	1

	Нет
	2


92. Как давно вы живете в России?

	Меньше года
	01

	1-3 года
	02

	4-5 лет
	03

	Больше 5 лет
	04


Карта G
	93.
	Сколько вы зарабатываете в месяц?
	
	

	
	До 5 000 р. в месяц
	
	01

	
	5 001 – 10 000 р. в месяц
	
	02

	
	10 001 – 15 000 р. в месяц
	
	03

	
	15 001 – 20 000 р. в месяц
	
	04

	
	20 001 – 25 000 р. в месяц
	
	05

	
	25 001 – 30 000 р. в месяц
	
	06

	
	30 000 – 40 000 р. в месяц
	
	07

	
	40 000 – 50 000 р. в месяц
	
	08

	
	50 000 – 70 000 р. в месяц
	
	09

	
	70 000 – 100 000 р. в месяц
	
	10

	
	100 000 – 120 000 р. в месяц
	
	11

	
	120 000 – 150 000 р. в месяц
	
	12

	
	150 000 – 180 000 р. в месяц
	
	13

	
	180 000 – 200 000 р. в месяц
	
	14

	
	200 000 – 250 000 р. в месяц
	
	15

	
	250 000 – 300 000 р. в месяц
	
	16

	
	300 000 – 500 000 р. в месяц
	
	17

	
	Больше 500 000 р.
	
	18


	94.
	Сколько вы и ваш супруг (-а) / партнёр зарабатываете в месяц?
	
	

	
	До 5 000 р. в месяц
	
	01

	
	5 001 – 10 000 р. в месяц
	
	02

	
	10 001 – 15 000 р. в месяц
	
	03

	
	15 001 – 20 000 р. в месяц
	
	04

	
	20 001 – 25 000 р. в месяц
	
	05

	
	25 001 – 30 000 р. в месяц
	
	06

	
	30 000 – 40 000 р. в месяц
	
	07

	
	40 000 – 50 000 р. в месяц
	
	08

	
	50 000 – 70 000 р. в месяц
	
	09

	
	70 000 – 100 000 р. в месяц
	
	10

	
	100 000 – 120 000 р. в месяц
	
	11

	
	120 000 – 150 000 р. в месяц
	
	12

	
	150 000 – 180 000 р. в месяц
	
	13

	
	180 000 – 200 000 р. в месяц
	
	14

	
	200 000 – 250 000 р. в месяц
	
	15

	
	250 000 – 300 000 р. в месяц
	
	16

	
	300 000 – 500 000 р. в месяц
	
	17

	
	Больше 500 000 р.
	
	18


	95.
	Ваша религия?
	
	

	
	Православная церковь
	
	01

	
	Католическая церковь
	
	02

	
	Англиканская церковь
	
	03

	
	Баптистская церковь
	
	04

	
	Греческая ортодоксальная
	
	05

	
	Иудаизм
	
	06

	
	Буддизм
	
	07

	
	Ислам
	
	08

	
	Другая нехристианская религия
	
	09

	
	Другое (пояснить)
	
	10

	
	Неверующий
	
	11

	
	Не знаю / не могу сказать
	
	12


	96.
	Ваш уровень образования
	
	

	
	Неоконченное среднее образование
	
	01

	
	Среднее образование
	
	02

	
	Неоконченное среднее специальное образование
	
	03

	
	Среднее специальное образование
	
	04

	
	Неоконченное высшее образование
	
	05

	
	Высшее образование
	
	06

	
	Бакалавр
	
	07

	
	Магистр
	
	08

	
	Соискатель степени кандидата наук
	
	09

	
	Кандидат наук
	
	10

	
	Соискатель степени доктора наук
	
	11

	
	Доктор наук
	
	12


	97.
	Вы живете в собственной или арендованной квартире?
	
	

	
	В собственной
	
	01

	
	Снимаю квартиру один
	
	02

	
	Снимаю квартиру с кем-то
	
	03

	
	Другое (пояснить)
	
	04


Хочу поблагодарить вас за ваше время и ваши комментарии. Спасибо.

Приложение 10
ИНТЕРВЬЮ WMH САРI

(ТНЕ world mental health composite international diagnostic interview)

Перевод, адаптация, модификация - А.А. Карпов, В.В. Козлов

*GМ1. Как часто вы играли на деньги или делали ставки. Отвечая, учиты​вайте все ставки, которые вы когда-либо делали - ставки на спорт, карточ​ные игры с друзьями, покупку лотерейных билетов, игру в бинго, лото, игру на фондовых рынках и биржах, игру в гольф или бильярд на деньги, игровые автоматы, ставки на скачки, а также любые другие виды ставок или азартных игр. Сложив все это вместе, оцените, сколько раз вы делали ставки за всю вашу жизнь?

Никогда
1

1 - 10 раз
2
11-50 раз
3
51-100 раз
4
101-500 раз
5
501-1000 раз
6
Более 1000 раз
7

Не знаю
8

Отказываюсь отвечать
…………….9

*GМ1.1. Оцените, сколько раз в своей жизни вы ставили или тратили деньги на каждый из следующих видов игр?

	
	Никогда
	1-10 раз
	11-100 раз
	101-500 раз
	Более 500 раз
	Не знаю
	Отказываюсь отвечать

	1.1.а) Ставки на спорт с друзьями вскладчину?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.б) Ставки на спорт через букмекера?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.в) Игры в карты, кости, шахматы или другие игры, требующие умственных навыков, на деньги? 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.г) Игры, требующие физических навыков, на деньги (бильярд, гольф, боулинг и т.п.)?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.д) Игра высоких рисков на бирже, фондовых рынках, операциях с недвижимостью, опционами на акции или фьючерсы?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.е) Игры в лото, видеолотереи, мгновенные лотереи?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.ж) Азартные игры в интернете?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.з) Игры в видеопокер?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.и) Игра на игровых автоматах, в бинго? 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.к) Ставки на лошадиные / собачьи бега или петушиные бои?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.л) Азартные игры в казино? 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*GМ2. В каком возрасте вы впервые сделали денежную ставку или играли на деньги?

........................................................................лет
Не знаю.........................................................998

Отказываюсь отвечать................................999
*GM3. Контрольная точка: Просмотрите ответы на вопрос GM1.1.
Если в вопросе GM1.1. были ответы 4-9, переходите к вопросу *GM6. 

Если нет - к следующему вопросу *GM4.
*GM4. Было ли время в вашей жизни, когда вы играли, по крайней мере, один раз каждую неделю на протяжении 6 или более месяцев подряд.

Да.................................................................1
Нет...............................................................5, переходите к вопросу *GM6
Не знаю.......................................................8,  переходите к вопросу *GM6
Отказываюсь отвечать..............................9,  переходите к вопросу *GM6
*GM5. Сколько лет вам было, когда вы начали играть не реже одного раза в неделю на протяжении 6 или более месяцев подряд?

........................................................................лет

Не знаю.........................................................998

Отказываюсь отвечать................................999
*GM6. Подсчитайте сумму денег, которую вы потратили на игру за год?

........................................................................р.

Более 30 000 руб. ......................................999 997

Не знаю...................................................... 999 998

Отказываюсь отвечать..............................999 999

*GM6а. Контрольная точка: (См. *GM1, *GM6)
*GM1 - Если присутствуют ответы «3» - «7» 

и *GM6 «365» - «999 997» ........... , то переходите к следующему вопросу.
Если другие ответы ......................Отсутствие проблем, связанных с игрой.
	
	Да 

(1)
	Нет 
(5)
	Не знаю (8)
	Отказываюсь отвечать (9)

	*GM8. Испытывали ли вы когда-либо следующее проблемы из-за увлечения азартными играми?
	
	
	
	

	*GМ8а. Пропускали ли вы работу или учебу, чтобы поиграть в азартные игры? 
	
	
	
	

	*GМ8б. Случались ли споры, недопонимания или другие серьезные проблемы между вами и вашими родственниками, близкими, коллегами из-за азартных игр? 
	
	
	
	

	*GМ8в. Скрывали ли вы от своих родственников, близких и коллег, как много вы играете? 
	
	
	
	

	*GМ8г. Говорили ли вы когда-нибудь, что выиграли, когда на самом деле проиграли?
	
	
	
	


*GM9. Контрольная точка: (См. *GM8a-*GМ8г)
По крайней мере, один ответ «дай в вопросах *GM8a- *GM8г ...........1
Другое..........................................................................................................3

	
	Да 

(1)
	Нет (5)
	Не знаю (8)
	Отказываюсь отвечать (9)

	*GМ10а. Случалось ли, что вы думали об игре, когда вам нужно было думать или решать другие задачи?
	
	
	
	

	*GМ10б. Случалось ли, что вы большее время тратили на планирование ваших ставок или высчитывание шансов ни вероятностей вместо того, чтобы заниматься другими делами? 
	
	
	
	

	*GМ10в. Случалось ли, что для поддержания интереса во время игры вы повышали ставки? 
	
	
	
	

	*GМ10г. Вы обычно играете, чтобы повысить себе настроение? 
	
	
	
	

	*GМ10д. Вы обычно играете, чтобы прекратить думать, забыть о насущных проблемах?
	
	
	
	

	*GМ10е. Часто ли после проигрыша вы возвращаетесь, чтобы отыграться?
	
	
	
	

	*GМ10ж. Если у вас есть большой долг, играете ли вы, чтобы его отыграть?
	
	
	
	

	*GМ10з. Пытались ли вы достать деньги на игру с помощью краж, подделки чеков, обмана или других  нелегальных действий?
	
	
	
	

	*GМ10и. Случалось ли, что вы неоднократно одалживали деньги у близких, родственников или коллег для того, чтобы продолжить играть или погасить долги по игре?
	
	
	
	

	*GМ10к. Испытывали ли вы сильное желание отправиться играть, которому вы не могли противостоять, или не могли думать ни о чем другом кроме игры?
	
	
	
	

	*GМ10л. Случалось ли вам играть, когда вы обещали себе больше не заниматься этим, или играли ли вы дольше или на большие суммы, чем планировали?
	
	
	
	

	*GМ10м. Сколько раз вы пытались бросить играть? ____________________________раз 
Не знаю....................................................998

Отказываюсь отвечать............................999


	
	
	
	


*GM11. Контрольная точка: (См. *GM10м) 

По крайней мере, одна попытка бросить играть....1

Другое.........................................................................2 Переход на вопрос *GM15.
*GM12. У Вас было более 2-х попыток прекратить играть?

Да...................................................................1

Нет.................................................................5

*GM13. Вызывали ли у вас эти попытки бросить играть чувство обеспокоенности, тревожности, раздражительность?

Да...................................................................1

Нет.................................................................5

Не знаю….....................................................8

Отказываюсь отвечать……….....................9

*GM14. Сколько времени вы смогли продержаться без азартных игр?

………………………………………………

Дни..................................................................1

Недели............................................................2
Год (-ы)...........................................................3
Не знаю...........................................................8
Отказываюсь отвечать..................................9
*GM15. Контрольная точка: (см. *GM8а-г, *GM10a-л, *GM12, *GM13).
Отсутствие ответов «ДА» на вопросы

*GM8а-г, *GM10a-л, *GM12, *GM13 ......1 Переход к вопросу *GM27
1-4 ответа «Да» на вопросы 

*GM8а-г, *GM10a-л, *GM12, *GM13……2

Другое
3 Переход к вопросу *GM20

*GM16. Вы только что указали, что у вас возникли проблемы (перечислить все проблемы, на которые респондент ответил «ДА» в вопросах *GM8а-г *GM10а-л, *GM13) из-за увлечения азартными играми.
Можете ли вы вспомнить точный возраст, когда эта/и проблема/проблемы начались?

Да
 1

Нет……………………………………5  Переходите к вопросу *GM16б

Не знаю………………………………8   Переходите к вопросу *GM16б
Отказываюсь отвечать………………9  Переходите к вопросу *GM16б

*GM16а. Сколько лет вам было? 
.................................................................лет Переходите к вопросу *GM17
Не знаю...................................................998

Отказываюсь отвечать...........................999
*GM16б. Сколько примерно было вам лет, когда у вас возникла эта проблема/проблемы?

Если ответ «Проблемы давно» или «Сколько я себя помню», или «Всю жизнь», спросите «Проблема/проблемы начались до 13 лет?»

Если ответ «Нет» или «Не знаю», то спросите «Проблема/проблем начались в промежутке 13-20 лет?»

…………………………………………лет
До 13 лет …………………………..…12

13-20 лет
.19

Не знаю................................................998

Отказываюсь отвечать.......................999
*GM17. Как давно у вас началась эта проблема/проблемы?

В прошлом месяце……………1 Переходите к вопросу *GM19

2-6 месяцев назад……………...2 Переходите к вопросу *GM19

7-12 месяцев назад…………….3 Переходите к вопросу *GM19

Более года назад….……………4

Не знаю…………………………998 Переходите к вопросу *GM19

Отказываюсь отвечать…………999 Переходите к вопросу *GM19

*GM18. Сколько вам было лет, когда в последний раз у вас была подобная проблема/проблемы из-за увлечения азартными играми?

........................................................................лет

Не знаю.........................................................998

Отказываюсь отвечать................................999
*GM19. На протяжении скольких лет вы испытывали эту/и проблему/ проблемы?

……………………………………….лет Переходите к вопросу *GM27

Не знаю
998 Переходите к вопросу *GM27

Отказываюсь отвечать……………..999 Переходите к вопросу *GM27

*GM20. Вы указали, что у вас возникли проблемы из-за увлечения азартными играми. Можете ли вы вспомнить точный возраст, когда началась любая из этих проблем?

Да
1

Нет
5 Переходите к вопросу *GM20б

Не знаю.......................................................8 Переходите к вопросу *GM20б

Отказываюсь отвечать…….9 Переходите к вопросу *GM206

'GM20a. Сколько лет было вам?
.................................................................лет Переходите к вопросу *GM21
Нет...............................................................5
Не знаю.......................................................8
*GM20б. Сколько примерно было вам лет, когда у вас возникла эта/и проблема/проблемы?
Если ответ «Проблемы давно» или «Сколько я себя помню», или «Всю жизнь», спросите «Проблема/проблемы начались до 13 лет?»

Если ответ «Нет» или «Не знаю», то спросите «Проблема/проблем начались в промежутке 13-20 лет?»

……………………………………….лет

До 13 лет ……………………………12

13-20 лет
19

Не знаю...............................................998

Отказываюсь отвечать.......................999
*GM21. Как давно у вас началась эта проблема/проблемы?
В прошлом месяце..........................1 Переходите к вопросу *GM23
2-6 месяцев назад...........................2 Переходите к вопросу *GM23
7-12 месяцев назад.........................3 Переходите к вопросу *GM23
Более года назад.............................4
Не знаю............................................998 Переходите к вопросу *GM23
Отказываюсь отвечать....................999 Переходите к вопросу *GM23
*GM22. Сколько вам было лет, когда в последний раз у вас была подобная проблема/проблемы из-за увлечения азартными играми?
........................................................................лет
Не знаю..........................................................998
Отказываюсь отвечать.................................999
*GM23. В течение какого периода вы испытывали хотя бы одну из этих проблем?
........................................................................лет
Не знаю..........................................................998
Отказываюсь отвечать.................................999
*GM24. Испытывали ли вы пять и более проблем в один и тот же год?
Да.............................................................1
Нет............................................................5  Переходите к вопросу *GM27
Не знаю....................................................8  Переходите к вопросу *GM27
Отказываюсь отвечать............................9  Переходите к вопросу *GM27
*GM25. Сколько вам было лет, когда у вас было 5 (и более) из этих проблем за один год?
Если ответ «Проблемы давно» или «Сколько я себя помню», или «Всю жизнь», спросите «Проблема/проблемы начались до 13 лет?»

Если ответ «Нет» или «Не знаю», то спросите «Проблема/проблем начались в промежутке 13-20 лет?»

……………………………………….лет

До 13 лет ……………………………12

13-20 лет
19

Не знаю...............................................998

Отказываюсь отвечать.......................999
*GM27. Как часто (назовите количество дней в году) вы делаете любого рода ставки?
........................................................................дней
Не знаю.........................................................998
Отказываюсь отвечать ….........................999
*GM28. Контрольная точка: (См. *GM27) 
Если ответ хотя бы один
за последние 12 месяцев........................1
Если реже, чем 1 раз
за последние 12 месяцев........................2 Переходите к вопросу *GM33

	Отсутствие влияния
	Слабое влияние
	Умеренное влияние
	Сильное влияние
	Очень сильное влияние

	0
	1           2
	3            4
	5          6
	7        8       9       10


*GM28a. Вспомните период, (от месяца до 12 месяцев) за последний год, когда увлечение азартными играми оказывало наиболее сильное влияние на разные виды вашей деятельности.
Оцените по 10-балльной шкале от 0 до 10 степень влияния азартных игр на нижеперечисленные сферы деятельности, где 0 означает отсутствие вся​кого влияния, 10 - сильнейшее влияние.

*GM28a1. Работа по дому (уборка, покупки, ремонт)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Не знаю......................................................98
Отказываюсь отвечать…….....................99
*GM28a2. Ваши должностные обязанности на работе
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Не знаю......................................................98
Отказываюсь отвечать…….....................99
*GM28a3. Ваша способность создавать и поддерживать близкие отношения с людьми
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Не знаю......................................................98
Отказываюсь отвечать…….....................99
*GM28a4. Ваши отношения с людьми (широкие социальные связи) 

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Не знаю......................................................98
Отказываюсь отвечать…….....................99
*GM28a5. Контрольная точка: (См. *GM28a1 - *GM28a4)
Если ответы от 0 до 10...........................1   Переходите к вопросу *GM29
Другие ответы..........................................2
*GM28a6. Сколько примерно дней из 365 за последние 12 месяцев вы не в состоянии были выполнять обязанности по работе или какие-либо другие функции из-за увлечения азартными играми?

*GM29. Как вы считаете, после всех ваших игр за последние 12 месяцев вы в выигрыше или проигрыше?
В выигрыше.............................................1
В проигрыше...........................................2
Не проиграл, но и не выиграл
(остался при своих).................................3  Переходите к вопросу *GM30
Не знаю.....................................................8
Отказываюсь отвечать............................9
*GM29a. Сколько вы выиграли/проиграли за последние 12 месяцев
……………………………………………...

НЕ ЗНАЮ.....................................................98
ОТКАЗЫВАЮСЬ ОТВЕЧАТЬ...................99
*GM30. Играли ли вы когда-нибудь больше, чем за последние 12 месяцев?
Да….........................................................1  Переходите к вопросу *GM34
Нет............................................................5
Не знаю.....................................................8
Отказываюсь отвечать.............................9
*GM31. Вы обычно играете один или с друзьями?
Один..........................................................1  Переходите к вопросу *GM34
С друзьями...............................................2
С супругой/супругом..............................3
Не знаю.....................................................8
Отказываюсь отвечать............................9
*GM32. Если бы вы выбирали из двух лотерейных билетов одинаковой стоимости, что бы вы выбрали? Билет мгновенной лотереи или билет, где требуется подождать, чтобы узнать, выиграли ли вы?

Билет мгновенной лотереи....................1
Лотерею, где нужно ждать....................2
Все равно.................................................3

Не купил бы ни один из них …….........4
Не знаю.....................................................8
Отказываюсь отвечать............................9
Переходите к вопросу *GM37.
*GM33. Сколько вам было лет, когда вы в последний раз играли на деньги или ставили ставки?

........................................................................лет
Не знаю.........................................................8
Отказываюсь отвечать................................9
*GM34. Вспомните год в вашей жизни, когда вы играли наиболее часто? Сколько примерно дней вы играли за тот год? 

.....................................................................дней
Не знаю......................................................8
Отказываюсь отвечать.............................9
*GM35. В тот год вы предпочитали играть один или с друзьями?

Один..........................................................1
С друзьями...............................................2
С супругой/супругом .............................3
Не знаю.....................................................8

Отказываюсь отвечать............................9
*GM36. Если бы вы выбирали тогда из двух лотерейных билетов одинако​вой стоимости, что бы вы выбрали? Билет мгновенной лотереи или билет, где требуется подождать, чтобы узнать, выиграли ли вы?

Билет мгновенной лотереи...................1
Лотерею, где нужно ждать...................2
Все равно................................................3
Не купил бы ни один из них …….......4
Не знаю...................................................8
Отказываюсь отвечать..........................9

*GM37. Люди играют по разным причинам. По каким причинам играете/ играли вы? Оцените каждую причину.

	
	В общей степени (1)
	Да, наверное поэтому (2)
	Отчасти поэтому (3)
	Нет, не поэтому (4)
	Не знаю (8) 
	Отказываюсь отвечать (9)

	Ради удовольствия
	
	
	
	
	
	

	Чтобы расслабиться и повеселиться
	
	
	
	
	
	

	Ради заработка
	
	
	
	
	
	

	Чтобы быть с друзьями или найти новых 
	
	
	
	
	
	


*GM38. Оцените следующие вопросы. Как часто у вас возникают подобные состояния во время игры?

	
	Часто (1)
	Иногда (2)
	Редко (3)
	Никогда (4)
	Не знаю (8) 
	Отказываюсь отвечать (9)

	Как часто вы теряете счет времени?
	
	
	
	
	
	

	Как часто вы впадаете в трансовое состояние?
	
	
	
	
	
	

	Как часто у вас возникает чувство, как будто вы покидаете свое тело и смотрите на себя со стороны?
	
	
	
	
	
	


*GM39. Контрольная точка: (См. *GM8a-г, *GM15) 
Если хотя бы один ответ на вопросы 

*GM8a-г соответствует 1 или ответ на вопрос *GM15 соответствует

2 или 3.....................................1
Другое.................................2 Переходите к другим опросным методикам.

*GM40. Вы когда-нибудь жаловались вашему лечащему врачу или другим профессионалам (психологам, духовным наставникам, народным целите​лям, специалистам по иглоукалыванию, другим лечащим специалистам)?

Да...............................................................1

Нет.............................................................5  Переходите к вопросу *GM41
Не знаю.....................................................8  Переходите к вопросу *GM41
Отказываюсь отвечать............................9  Переходите к вопросу *GM41
*GM40a. В каком возрасте вы впервые обратились к профессионалам по поводу вашего увлечения азартными играми?

........................................................................лет

Не знаю.........................................................8

Отказываюсь отвечать................................9

*GM40б. Сколько раз вы посещали профессионалов по поводу вашего увлечения азартными играми за последние 12 месяцев? 

......................................................................раз
Не знаю.......................................................998

Отказываюсь отвечать...............................999
*GM41. Посещали ли вы группы самопомощи?
Да.................................................................1
Нет..............................................................5 Переходите к вопросу *GM42
Не знаю...................................................8  Переходите к вопросу *GM42
Отказываюсь отвечать..........................9  Переходите к вопросу *GM42
*GM41a. Сколько вам было лет, когда вы впервые посетили группу самопомощи?
........................................................................лет

Не знаю.........................................................8

Отказываюсь отвечать................................9

*GM41б. Сколько звонков вы сделали в такие группы или сколько раз вы посещали такие группы за последние 12 месяцев?
........................................................................раз
Не знаю.........................................................8

Отказываюсь отвечать................................9

*GM42. Контрольная точка: (См. *GM40, *GM41)
Никогда не обращался к специалистам или никогда не посещал
группы самопомощи..........1
Другое...............................2 Переходите к другим методам исследования.
*GM43. Как вы считаете, было ли предложенное профессионалами или в группах самопомощи лечение эффективным и помогающим?
Да...........................................................1
Нет.........................................................5  Переходите к вопросу *GM43б
Не знаю.................................................8  Переходите к вопросу *GM43б
Отказываюсь отвечать........................9  Переходите к вопросу *GM43б
*GM43a. Сколько лет было вам, когда консультация или лечение реально помогли вам?
...........................................................лет
Не знаю............................................998 Переходите к вопросу *GM43б
Отказываюсь отвечать...................999 Переходите к вопросу *GM43б
*GM43б. Как много профессионалов или групп самопомощи, связанных с вашим увлечением азартными играми, вы посетили за все время?
......................................................профессионалов или групп самопомощи
Не знаю...................................................998
Отказываюсь отвечать.................999
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