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Аннотация 
Пособие посвящено особенностям агрессивного поведения потре-

бителей психоактивных веществ (ПАВ). Проанализированы психоло-
гические, социальные, биологические, патопсихологические и связан-
ные с употреблением ПАВ факторы агрессии и гнева. Представлены 
результаты обследования пациентов с опиоидной, стимуляторной, по-
лисубстантной, алкогольной зависимостями. Показано, что выражен-
ность и формы агрессии у наркологических больных связаны с видом 
потребляемого ПАВ, а характеристики агрессии зависят от состояния и 
ориентации гнева. Определены общие и специфические предикторы 
агрессии и гнева у зависимых от различных ПАВ. 

Пособие предназначено для психиатров, психиатров-наркологов, 
психотерапевтов, клинических психологов, социальных работников. 

Настоящее пособие подготовлено в Санкт-Петербургском научно-
исследовательском психоневрологическом институте им. В.М. Бехте-
рева. 
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Список сокращений 
ПАВ – психоактивное вещество 
ОЗ – опиоидная зависимость  
СЗ – стимуляторная зависимость 
ПЗ – полисубстантная зависимость  
АЗ – алкогольная зависимость  
КГ – контрольная группа  
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Введение 
Агрессивное поведение является комплексной биопсихосоциаль-

ной проблемой, требующей всестороннего изучения специалистами 
различных областей: психологии, психиатрии, наркологии, социоло-
гии, криминологии, философии и др. 

Агрессия представляет собой любое воздействие с целью нанесе-
ния вреда. Агрессивность зависит от нейромедиаторных, гормональ-
ных, генетических, половых особенностей индивидуума, однако био-
логические факторы не в полной мере обусловливают проявления аг-
рессии. Частота и выраженность агрессивных реакций определяются 
социальными факторами. 

На характеристики агрессии влияют психологические особенности 
эмоциональных реакций, мышления и волевых качеств человека, а 
также психические и поведенческие расстройства. 

Характеристики агрессивного и насильственного поведения суще-
ственно отличаются при зависимостях от различных ПАВ [70]. 

Длительное потребление ПАВ за счет токсического действия на 
центральную нервную систему вызывает специфические изменения 
личности с нарушением иерархии ценностей [14], что часто приво-
дит к асоциальным и противоправным действиям, различным фор-
мам агрессивного поведения. Общественно опасные деяния потре-
бителей ПАВ могут быть связаны с необходимостью добычи 
средств для приобретения алкоголя и наркотиков. Показано, что 
частота потребления героина, кокаина и нескольких веществ одно-
временно, коррелирует с частотой правонарушений [48]. Агрессив-
ному поведению также способствует стигматизация алкоголь- и 
наркозависимых. 

В формировании и развитии агрессии большое значение имеет 
гнев как переживаемое эмоциональное состояние, которое сопровож-
дается физиологическими реакциями, когнитивными искажениями и 
варьирует по интенсивности, продолжительности, частоте [17].  

Выраженные состояния гнева, снижение контроля гнева и экс-
прессия гнева вовне являются характерными для зависимых от ПАВ 
[51, 58, 69].  

Систематизация существующих теорий и представлений об агрес-
сии и насилии позволяет лучше понять механизмы и факторы, которые 
влияют на агрессивное поведение потребителей ПАВ. 
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Материально-техническое обеспечение 
Опросник показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки (При-

ложение 2) [27]. 
Опросник состояния, характеристики и ориентации гнева STAXI 

Ч.Д. Спилбергера (Приложение 2) [17]. 

Психологические аспекты агрессии 
Систематизация существующих теорий и представлений об агрес-

сии и насилии позволяет лучше понять механизмы и факторы, которые 
влияют на агрессивное поведение потребителей ПАВ. 

В настоящее время существует несколько определений агрессии. 
Агрессия определяется как «любой ответ субъекта, который достав-

ляет, вербально или невербально, вредные воздействия другому лицу», 
однако восприятие вреда человеком является субъективным [57]. 

По мнению Э. Фромма, агрессия является «природным механиз-
мом», защищающим от внешних воздействий. Доброкачественная 
адаптивная агрессия возникает спонтанно при угрозе жизненно важ-
ным функциям организма, она заложена в филогенезе и свойственна 
как животным, так и людям. Злокачественная неадаптивная агрессия – 
деструктивность и жестокость – не является защитным механизмом и 
характерна только для человека [32]. 

Агрессивность может формироваться в процессе развития лично-
сти под влиянием социального научения, в частности при одобрении 
окружающими агрессивных реакций и поступков. Уровень агрессивно-
сти индивида оценивается по частоте и выраженности реальных или 
воображаемых агрессивных проявлений [5, 24, 37]. 

Высокий уровень самооценки коррелирует с показателями агрес-
сии и враждебности, а самооценка способности к лидерству и само-
оценка своего «физического Я» коррелируют с такой формой агрессии, 
как негативизм [26]. Снижение способности к эмпатии приводит к по-
вышению уровня агрессии [37]. Чувство стыда провоцирует агрессив-
ные проявления [2]. 

Агрессивность может быть мотивационной, то есть связанной с 
внутренними побуждениями к совершению агрессивных действий; лич-
ностной составляющей, как привычным способом реагирования челове-
ка на различные жизненные ситуации; реактивной, возникающей как 
ответ на психотравмирующие фрустрирующие воздействия. Агрессия 
может иметь различную выраженность и проявляться в большом коли-
честве феноменов от мелких ссор до военных действий [78]. 

Агрессия реализуется в виде гетероагрессивного и аутоагрессив-
ного поведения. Гетероагрессия понимается как целенаправленное де-
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структивное поведение, противоречащее социальным нормам и прави-
лам, наносящее вред объектам нападения (одушевленным и неодушев-
ленным). Аутоагрессию можно рассматривать как направленную 
внутрь враждебность, сопряженную с высокой частотой самоубийств, 
самоповреждений, а также алкогольной, наркотической зависимостью 
и занятий, связанных с риском для жизни [7].  

Агрессивные побуждения и намерения сдерживаются рядом тор-
мозящих факторов: ценностных (мотивы и цели в жизни); социально-
нормативных (социальные роли, формирующиеся на основе социаль-
ных норм); диспозиционных (черты личности); эмоциональных (страх, 
чувство вины, тревога); коммуникативных (сопереживание и эмпатия); 
интеллектуальных (познавательные процессы); зрелых психологиче-
ских защитных механизмов [28]. 

Г. Аммон разработал представление о трех формах реализации аг-
рессии, которые в рамках его концепции тесно связаны с различными 
личностными чертами и внутриличностными факторами: 
• конструктивная форма реализации агрессии подразумевает соци-

альную приемлемость проявления агрессии, способность индиви-
да регулировать и корректировать свое поведение. Агрессивный 
компонент реализуется в виде целеустремленности, настойчиво-
сти, стеничности эмоционального реагирования; 

• деструктивная форма реализации агрессии проявляется в си-
туации социальной дезадаптации, когда вследствие нарушения 
морально-этических и правовых норм воздействие на окру-
жающих или самого себя носит разрушительный, повреждаю-
щий характер. Здесь присутствуют делинквентные и крими-
нальные компоненты поведения. Существенную роль играют 
различные личностные расстройства (социопатические, садист-
ские и т. п.); 

• дефицитарная форма проявления агрессии характеризуется низ-
ким уровнем социальной активности, недостаточным развитием 
поведенческих навыков, способствующих реализации агрессив-
ных побуждений [3]. 
Агрессия может определяться как «реакция, которая передает 

вредные раздражители другому организму». А. Басс и А. Дарки выде-
лили следующие виды реакций: 
1. Физическая агрессия – использование физической силы против 

другого лица. 
2. Косвенная агрессия – воздействие окольным путем в замаскиро-

ванной форме, направленное на другое лицо или социальные нор-
мы и установки. 
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3. Вербальная агрессия – выражение негативных чувств как через 
форму (крик, визг), так и через содержание словесных ответов 
(проклятия, угрозы). 

4. Раздражение – готовность к проявлению негативных чувств при 
малейшем возбуждении (вспыльчивость, грубость). 

5. Негативизм – оппозиционная манера в поведении от пассивного 
сопротивления до активной борьбы против установившихся обы-
чаев и законов. 

6. Обида – зависть и ненависть к окружающим за действительные и 
вымышленные действия. 

7. Подозрительность – в диапазоне от недоверия и осторожности по 
отношению к людям до убеждения в том, что другие люди плани-
руют и приносят вред. 

8. Чувство вины – отрицательно окрашенное субъективное отноше-
ние человека к совершенному им поступку [27]. 
Агрессия может быть враждебной и инструментальной. Враждеб-

ная агрессия направлена на нанесение вреда, а инструментальная явля-
ется средством для достижения другой цели [44]. 

С учетом позиции агрессора по отношению к жертве выделяются 
наступательная, защитная, спровоцированная, санкционированная и 
другие виды агрессии [24]. 

По причинам возникновения различают следующие варианты аг-
рессии: 
• ситуационная – являющаяся производной конфликтной ситуации 

в семье, на службе и направленная на близких родственников и 
коллег; 

• импульсивно-садистическая – содержащая элементы импульсив-
ности действий и эмоционально-волевые компоненты садизма; 

• сверхценная – развивающаяся на фоне патологических идей мести 
и ненависти [6]. 
Согласно фрустрационной теории, агрессия рассматривается как 

ситуативный процесс, который является результатом фрустрации, а 
побуждение к агрессии зависит от степени предполагаемого удовле-
творения от достижения цели, от силы препятствия к ее достижению и 
количества фрустраций [25]. 

Аффективно-динамическая модель связывает агрессию с реакцией 
на кризисную ситуацию, развивающуюся вследствие депривации или 
фрустрации актуальных потребностей [33]. 
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Психологические аспекты гнева 
Аристотель описывал гнев как зверообразную страсть, которая 

способна часто повторяться, непреклонна по силе и служит причиной 
убийств, союзницей несчастья, пособницей вреда и бесчестия [4]. 

Гнев, по теории К.Э. Изарда, сильное отрицательное эмоциональ-
ное состояние, протекающее чаще в форме аффекта и возникающее в 
ответ на препятствия в достижении целей. По его мнению, гнев являет-
ся одной из десяти фундаментальных эмоций, определяющих весь 
спектр эмоциональных состояний человека. Гнев мобилизует энергию 
человека, повышает его способность к самозащите. В ситуации фруст-
рации одновременно с эмоцией гнева часто активируются такие эмо-
ции, как отвращение и презрение, составляющие эмоциональный ком-
плекс – «триаду враждебности» [15]. 

Гнев – часто переживаемое чувство, которое характерно для лиц 
любого возраста, положения и происхождения, представленное в раз-
личных культурах народов [46]. Гневная реакция может варьировать 
по интенсивности и продолжительности, часто сопровождается психо-
моторным возбуждением и когнитивными искажениями. Гнев в когни-
тивном плане – это злость, ярость, часто с представлением о нанесении 
вреда.  

Когда гнев достигает степени ярости, возможны искажения про-
цесса мышления с возникновением иррационального поведения. Эмо-
ция гнева возникает в результате взаимодействия личности с микро- и 
макросоциальной средой [61]. 

Г. Спенсер разработал теорию о биологическом происхождении 
человеческих эмоций из аффективных и инстинктивных реакций жи-
вотных. Гнев рассматривается им как «заторможенная драка», а сопро-
вождающие его моторные реакции – как рудименты агрессии [29]. 

По теории конструктивистов, гнев – это особая формула или раз-
работанный сценарий поведения, одобряемый и приемлемый в обще-
стве. Приобретая определенные навыки психологических реакций, 
мышления, словесных и моторных действий, личность функционирует 
в обществе [91]. 

Проявление гнева против несправедливости может воспринимать-
ся обществом как справедливая и одобряемая эмоция, которая часто 
поощряется и поддерживается. Но в повседневной жизни гнев обычно 
носит разрушительный характер [38]. 

Согласно теории У. Джеймса и Я.Г. Ланге, состояние гнева сопро-
вождается рядом физиологических и моторных реакций. Для лиц, нахо-
дящихся в гневном возбуждении, характерны напряжение мышц, мотор-
ные действия, потливость, тахикардия, тремор, мимическая реакция [13]. 
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Вспышки гнева имеют различную динамику проявления. Гнев 
может протекать с высокой интенсивностью и быстрым исчезновени-
ем, а может накапливаться в течение длительного времени с дальней-
шей психомоторной разрядкой. Причиной гневной реакции могут слу-
жить негативные стрессовые ситуации, связанные с насилием в отно-
шении человека и его близких. В подобных ситуациях гнев может со-
храняться длительное время. 

Высокая частота гневных реакций отмечается у лиц, имеющих ха-
рактерную потребность проявлять гнев в ответ на самые различные 
раздражители и проблемы, в различной обстановке. При низкой лично-
стной склонности к гневу частота данных эмоциональных состояний 
наблюдается значительно реже [17].  

Состояние гнева часто сочетается с нарушениями в когнитивной 
сфере. На высоте аффекта могут наблюдаться перцептивные искаже-
ния и дефекты, что делает личность «пленником ненависти» [18]. 

Гнев не является формой агрессии и не всегда приводит к агрес-
сивному поведению [15, 17]. 

При изучении гнева анализируется ряд его характеристик. Гнев пред-
ставляет собой недифференцированное возбуждение, склонность к раз-
дражительности и гневу может быть личностной особенностью человека. 
Особенности темперамента влияют на частоту и выраженность проявле-
ний гнева. Реакция гнева связана с чувствительностью индивидуума к 
различным раздражителям. Гнев может быть направлен вовне и внутрь. 
Контроль над гневом способствует снижению его выраженности [17]. 

Роль нейрональных механизмов и патологических  
изменений головного мозга в генезе агрессии  

Многочисленные исследования выявили корреляцию агрессивного 
поведения, с одной стороны, с гормональным и нейромедиаторным 
дисбалансом, а с другой – с наличием патологических изменений го-
ловного мозга. 

В исследовании N.H. Kalin показано, что защитные и атакующие 
виды агрессии имеют различные нейрональные механизмы. Защитная 
агрессия связана с активностью правой лобной доли и высокой актив-
ностью кортизола [60]. Высокий уровень кортизола также характерен 
для потребителей наркотиков. Атакующая агрессия сочетается с низ-
кой серотонинергической активностью мозга, высоким уровнем тесто-
стерона и низким – кортизола [35]. 

Выраженность импульсивного агрессивного поведения у пациен-
тов с расстройствами личности коррелирует с количеством рецепторов, 
связывающих серотонин [47]. Обобщение данных многих авторов по-
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казало наличие связи стойкого антисоциального поведения с выражен-
ными нарушениями серотонинергических механизмов центральной 
нервной системы [64]. 

Агрессивность может быть связана с особенностями функциони-
рования дофаминэргической системы. Показано, что агонисты дофа-
мина, в частности апоморфин, увеличивают агрессию крыс [67]. По-
стэнцефалитная агрессивность мышей определяется увеличением син-
теза дофамина и снижением серотонина, применение ингибиторов син-
теза дофамина снижает агрессивность [65]. Отмечено, что повышение 
уровня норадреналина приводит к увеличению агрессивности, а его 
снижение сопровождается уменьшением агрессивности [66]. 

Согласно нейрональной модели, агрессивное поведение связано с 
облегчением проведения импульса за счет снижения порога электриче-
ской проводимости нейронных мембран [81]. 

В исследованиях И.М. Тонконогого показано, что для лиц, склон-
ных к насилию, по данным компьютерной и магниторезонансной томо-
графии, характерна высокая частота встречаемости признаков органи-
ческого поражения головного мозга с доминированием нарушений пе-
редненижнего фрагмента височной доли и миндалин головного мозга 
[31]. M.T. Wong et al. выявили у 372 пациентов, совершивших агрес-
сивно-насильственные общественно опасные действия, изменения в 
височных долях, проявляющиеся в морфологических и биоэлектриче-
ских нарушениях (медленные и острые волны), коррелировавших с 
выраженностью агрессии [52]. 

В результате исследования лиц, склонных к агрессии, выявлено, 
что три области мозга участвуют в формировании агрессивного пове-
дения: гипоталамус, миндалины и орбитальная область префронталь-
ной коры [43, 90]. 

Особенности агрессивного поведения в зависимости  
от вида потребляемого ПАВ 

Для опиоидной зависимости, особенно в состоянии отмены опио-
идов, характерен высокий уровень агрессивного поведения. В условиях 
систематического потребления героина снижение первоначального 
эйфоризирующего действия данного ПАВ приводит к формированию 
негативных эмоциональных состояний, таких как враждебность и по-
дозрительность [70]. У больных опийной наркоманией отмечаются 
нарушения социальной адаптации [22], которые в большей мере прояв-
ляются психопатоподобными расстройствами [10], обусловливающими 
разнонаправленность вектора агрессии в зависимости от уровня стрес-
соустойчивости и адаптационного потенциала [9]. 



11 

Потребление героина часто связано с насилием. Преступления, со-
вершаемые зависимыми от героина, часто обусловлены их попытками 
найти средства для приобретения новой дозы [89]. 

При стимуляторной зависимости агрессия связана с различными 
факторами. Низкие дозы стимуляторов могут усиливать различные 
позитивные и негативные варианты социального поведения; высокие 
дозы часто приводят к дезорганизации в социальном взаимодействии, 
вызывают раздражительность, агрессивное поведение, возбуждение, 
галлюцинации. При этом происходит смена настроения; поведение 
потребителя данного ПАВ быстро меняется с дружественного на враж-
дебное [76]. Потребление стимуляторов может вызывать параноидное 
расстройство, сопровождающегося актами насилия [70]. 

При использовании высоких доз метамфетаминов отмечаются раз-
дражительность, агрессивное поведение, возбуждение, слуховые галлю-
цинации и параноидный бред. Фаза опьянения заканчивается резким па-
дением настроения, наркозависимый может спать в течение нескольких 
дней. После пробуждения возникает глубокая депрессия и существует 
повышенный риск попыток совершения самоубийства [88]. Психические 
нарушения, вызванные приемом метамфетаминов, включают в себя ажи-
тацию, прогрессирующую гипомнезию, помрачение сознания, бессонни-
цу, депрессию, дистимию, биполярные аффективные расстройства, анти-
социальное расстройство личности, паническое расстройство, которые 
сохраняются в течение нескольких месяцев или лет после прекращения 
потребления наркотика [83]. Показано, что метамфетамин является препа-
ратом, наиболее часто вызывающим агрессивное поведение [42]. 

Агрессия у потребителей стимуляторов и галлюциногенов чаще 
всего проявляется при наличии психопатологических нарушений; кро-
ме того, она связана с деятельностью пациентов, направленной на са-
мообеспечение данными веществами [40].  

Потребление тетрагидроканнабинола, который содержится в препа-
ратах каннабиса, как правило, снижает агрессивное и насильственное по-
ведение. Агрессия при потреблении данного ПАВ чаще возникает у лиц 
молодого возраста, что связано с нарушениями социальной адаптации, 
разрушением сферы межличностных отношений, семейными проблемами, 
склонностью к делинквентному поведению, наличием аутоагрессивных и 
антисоциальных тенденций. В исследовании У.А. Абшаиховой, Н.А. Си-
роты показано, что полная социальная дезадаптация характерна для 77,5% 
подростков, больных гашишной наркоманией, неустойчивая адаптация – 
для 17,5%, сохранная адаптация – всего для 5% [1]. 

При полисубстантной зависимости злоупотребление алкоголем и 
наркотиками является фактором агрессивного и насильственного пове-
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дения личности. Комбинированный прием больших доз наркотиков и 
алкоголя повышает риск домашнего и уличного насилия [80]. Чем 
больше различных ПАВ потребляет зависимый, тем выше у него уро-
вень агрессивных реакций [82]. 

Взаимосвязь алкоголя и агрессивного поведения обусловлена ря-
дом факторов: 

1. В алкогольной интоксикации чаще отмечается агрессивное пове-
дение, чем в трезвом состоянии.  

2. Алкоголь оказывает токсическое действие, вызывая дисбаланс 
нейромедиаторных систем головного мозга, приводящий к повы-
шению уровня агрессии. 

3. Этанол не напрямую ведет к агрессивному поведению, а косвен-
ным образом влияет на агрессивные действия.  

4. Алкоголь вызывает нарушения когнитивных интерпретаций – 
ухудшает обработку информации личностью, включая норматив-
ные ограничения, которые сдерживают агрессивные ответы в 
трезвом состоянии. 
На выраженность агрессивного поведения влияют ситуационные ре-

акции, провоцирующее и фрустрирующее поведение окружающих [63]. 
Пациенты с зависимостью от алкоголя характеризуются высокой 

степенью аутоагрессивных проявлений, риск совершения суицида у 
таких больных составляет 7% [59].  

Исследования связи алкогольной зависимости и агрессивности по-
казали наличие у 23,4% зависимых от алкоголя агрессивно-
садистической формы поведения, которая определяется сочетанием 
преморбидных личностных характеристик и «глубинной психологии 
индивидуализма», интерпретируемой в рамках психоаналитической 
терминологии [87]. 

На основании 20-летнего катамнестического наблюдения за боль-
шой группой зависимых от алкоголя получены данные о наличии у 
19,3% испытуемых стойкой склонности к агрессивному поведению – 
они многократно совершали насильственные или оскорбительные дей-
ствия по отношению к своим женам или другим людям. У 14,8% выяв-
лены тенденции к совершению самоубийства в состоянии алкогольно-
го опьянения. Авторы подчеркивают, что пациенты с зависимостью от 
алкоголя не только сами обнаруживают повышенную агрессивность, 
но и чаше оказываются объектом агрессии. Высокая агрессивность 
оказывается прямо пропорциональной виктимности контингента. Так, 
у агрессивных зависимых от алкоголя смертность оказалась в 3,3 раза 
выше, а у склонных к самоубийству – в 1,9 раза выше, чем в общей 
популяции (у прочих больных алкоголизмом – в 1,7 раза выше) [41]. 
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Отмечено возрастание агрессивности больных алкоголизмом в за-
висимости от дозы спиртного: агрессивность усиливалась уже при ми-
нимальных концентрациях алкоголя в крови, еще не приводящих к 
опьянению [45]. В другом исследовании показано, что незначительные 
дозы сдерживают агрессию, в то время как большие дозы способству-
ют ее проявлению [84]. Агрессивное поведение определяется не только 
фармакологическими эффектами этанола, но и с установочными реак-
циями, предопределяющими асоциальные формы поведения больных 
алкоголизмом [56]. 

Агрессия при длительном употреблении алкоголя связана со сни-
жением процессов торможения, высвобождением насильственных им-
пульсов, нарушением деятельности нейротрансмиттеров, дисфункцией 
височной доли. Алкоголизация вызывает усугубление психических 
аномалий, имеющих криминогенное значение, что приводит к совер-
шению такими людьми общественно опасных деяний. Алкогольная 
зависимость и преступность детерминированы общими причинами: 
низким культурным уровнем отдельных групп населения, дисфунк-
циональными взаимоотношениями в семье, недостатками в организа-
ции досуга и т. п. [36]. 

Показано, что у людей с изначально высокой и умеренной агрес-
сией, в отличие от людей с изначально низким уровнем агрессии, после 
употребления алкоголя происходит ее значительное увеличение [76]. 

Патологическое опьянение – сумеречное помрачение сознания, 
относящееся к группе острых кратковременных психотических рас-
стройств, – может быть причиной агрессивного поведения. Чаще всего 
оно развивается у лиц с органическими изменениями головного мозга, 
преимущественно с последствиями его травматического поражения. 
Агрессивные действия при патологическом опьянении отличаются 
большой разрушительной силой, внезапностью, жестокостью. 

Характеристика гнева потребителей ПАВ 
Эмоция гнева является характерной особенностью потребителей 

ПАВ, часто являясь составляющей различных психических нарушений. 
В исследовании 65 человек, злоупотребляющих различными ПАВ (ал-
коголь, каннабис, кокаин, героин, MDMA) показано, что для них ха-
рактерны различные эмоциональные нарушения, в том числе гнев [60].  

Изучение проявления гнева у 270 потребителей ПАВ выявило, что 
наиболее выраженной компонентой гнева является его экспрессия во-
вне [53]. 

В структуре влечения к опиоидам у наркозависимых эмоция гнева 
играет важную роль [85]. При обследовании потребителей опиоидов и 
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кокаина обнаружено, что эмоция гнева часто сочетается с депрессив-
ным состоянием, при этом наибольший уровень гнева выявлен у зло-
употребляющих кокаином [39]. 

Исследование характеристик гнева у 2025 подростков показало, 
что эмоция гнева в сочетании с тревогой и депрессией являются триг-
герами потребления ПАВ, а систематическое потребление ПАВ ком-
пенсирует состояние гнева [53]. 

Сравнительная оценка 136 человек в состоянии алкогольного опь-
янения с изначально высоким, средним и низким уровнями гнева пока-
зало, что наибольшая выраженность агрессии отмечена у испытуемых 
со средним уровнем гнева, несколько меньшая – у пациентов с высо-
ким уровнем гнева, а участники с низким показателем эмоции гнева 
проявляли самую низкую агрессию [74]. 

В результате изучения 204 обследуемых получены данные о по-
ложительной взаимосвязи гнева как личностной черты, по опроснику 
STAXI, и агрессии, как в состоянии алкогольного опьянения, так в 
трезвом виде. Наибольшая агрессивность отмечена у лиц с высоким 
уровнем гнева как личностной черты [55]. Агрессия в состоянии алко-
гольного опьянения в наибольшей степени возрастала у лиц с высоким 
уровнем подавления гнева по опроснику STAXI [73]. 

Люди, имеющие опыт насилия в семье, в состоянии алкогольного 
опьянения демонстрировали усиление гнева в сочетании с вербальной 
агрессией [50]. 

В исследовании 210 подростков 16–21 года, склонных к злоупот-
реблению ПАВ, было отмечено наличие у них высоких уровней реак-
ции гнева и склонности к агрессии. Использование поведенческих 
адаптивных методик и взаимодействие с родными уменьшают уровень 
гнева, приводят к снижению агрессивности и сокращению злоупотреб-
ления ПАВ [92]. 

Комплексная программа профилактики, психокоррекции и реаби-
литации способствует уменьшению показателей гнева у наркозависи-
мых. Обследование 152 матерей, потребляющих ПАВ, выявило у них 
высокие уровни реакции гнева, депрессии и нарушения контроля гнева, 
которые эффективно компенсировались в результате психокоррекци-
онных мероприятий [49]. 

E. Fernandez и S. Scott, обследовав 26 наркозависимых, выявили у 
них частые проблемы, связанные с проявлением гнева, по данным 
шкалы STAXI и самоопросника. В результате использования ком-
плексной программы профилактики, вмешательства и реабилитации у 
испытуемых отмечалось в большей мере снижение гнева по субшкале 
«гнев как личностная черта», чем по субшкале «ситуационное состоя-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fernandez%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Scott%20S%22%5BAuthor%5D�
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ние гнева». При этом у больных в большей степени наблюдалось сни-
жение частоты и продолжительности гнева, чем его интенсивность 
[54]. 

Изучение влияния гендерных различий в проявлении гнева при 
потреблении ПАВ существенных особенностей не выявило [53, 54]. 

Агрессия у зависимых от ПАВ с коморбидными  
расстройствами 

Наркологические заболевания имеют высокий уровень коморбид-
ности с другими психическими и поведенческими расстройствами, 
которые имеют самостоятельную нозологическую сущность по отно-
шению к зависимости от ПАВ. У 50–75% наркозависимых отмечаются 
сопутствующие психические расстройства. Коморбидные нарушения 
являются одной из причин возникновения агрессии у потребителей 
ПАВ. 

По данным Л.М. Барденштейна, в различных нозологических 
группах тот или иной вид агрессии обнаруживается с различной часто-
той. Сверхценная агрессия в основном характерна для шизофрении, 
импульсивно-садистическая – для больных с церебральными резиду-
ально-органическими нарушениями, шизофренией и расстройствами 
личности. Ситуационная агрессия отмечена во всех нозологических 
группах, кроме шизофрении, а при расстройствах адаптации была 
единственным агрессивным феноменом [6]. Расстройство личности с 
явным преобладанием антисоциального поведения среди злоупотреб-
ляющих наркотиками в США колеблется от 65% до 90% [75], по дан-
ным Национального института психического здоровья США более по-
ловины зависимых от наркотиков имеют различные психические рас-
стройства [21].  

Агрессивное поведение при расстройствах личности связано с не-
устойчивостью эмоционально-волевой сферы и незавершенностью 
формирования самосознания [6]. O.F. Kernberg называет аффекты 
«первичными строительными психобиологическими блоками агрес-
сивных влечений» [62]. D.E. Morrison обращает внимание на обяза-
тельное эмоциональное сопровождение агрессивного влечения, кото-
рое «получает силу» от аффекта [71]. H.M. van Praag отмечает, что у 
больных «независимо от диагноза часто встречается снижение на-
строения и агрессия», причем расстройства настроения «идут рука об 
руку с проявлениями агрессии». Он выдвинул гипотезу, постулирую-
щую существование единого биологического субстрата депрессии, 
тревоги и агрессивности, который связан с нарушениями серотонинер-
гической системы [77]. 
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Наличие личностных расстройств определяет различные формы 
агрессии. Дефицитарные формы проявлений агрессии характерны 
главным образом для гипостенических психопатий, деструктивные – 
для гиперстенических. Стойкие во времени деструктивные проявления 
агрессивности встречаются у людей с гиперстенической психопатией и 
антисоциальными тенденциями [11, 12]. 

По данным Б.М. Гузикова с соавт., среди всех расстройств лично-
сти, диагностированных у потребителей опиоидов, 35% приходилось 
на неустойчивый тип, 30% – на истероидный, 18% – на эпилептоид-
ный, 10% – на шизоидный и 7% – на ананкастный [30].  

В наибольшей степени агрессивные проявления характерны для 
диссоциального и эмоционально неустойчивого типа расстройств лич-
ности. При диссоциальном расстройстве выявляется грубое несоответ-
ствие между поведением и социальными нормами, с низкой толерант-
ностью к фрустрациям, низким порогом разряда агрессии, включая 
насилие. Для эмоционально неустойчивого расстройства, особенно его 
импульсивного типа, обычны вспышки жестокости, угрожающего по-
ведения и гневливого аффекта, которые часто приводят к насилию ли-
бо «поведенческим взрывам» [20]. Под влиянием приема наркотиков и 
алкоголя происходит декомпенсация расстройств личности с усилени-
ем агрессивной симптоматики. 

Агрессивность у наркологических больных может быть связана с 
последствиями черепно-мозговых травм. Наиболее часто обнаружива-
ются признаки травматической астении – явления раздражительности и 
истощаемости, утомляемости, легкого возникновения тревожных опа-
сений и сомнений, проявления слабодушия. Особенно утяжеляет со-
стояние алкогольная зависимость. Патология центральной нервной 
системы приводит к снижению уровня нравственно-этических норм. 
Наиболее высокую степень подверженности к девиантному поведению 
имеют пациенты с энцефалопатией [34]. 

На формирование агрессивного поведения у лиц с умственной от-
сталостью резидуально-органического происхождения оказывают 
влияние факторы биологического и социального порядка. Резидуально-
органическая церебральная патология с выраженным когнитивным 
дефицитом, задержка развития вербальных навыков, низкая фрустра-
ционная толерантность, гиперактивность, повышенная внушаемость и 
подчиняемость способствуют возникновению агрессивного и деструк-
тивного поведения [23]. 

Зависимость социального функционирования от значимого окру-
жения у лиц с умственной отсталостью приводит к высокой степени 
усвояемости и реализации ими агрессивных паттернов поведения [77]. 
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Представленность малопрогредиентных форм шизофрении составля-
ет от 8% до 10% от общего числа наркозависимых, при этом наблюдается 
обратная зависимость между глубиной шизофренического процесса и вы-
раженностью наркомании. Среди дезадаптивных форм у больных шизоф-
ренией преобладает деструктивный вариант, который проявляется в виде 
заострения преморбидных особенностей или в появлении новых черт: 
возбудимости, подозрительности, враждебности, снижении положитель-
ных качеств и установок индивида. У больных, склонных к частым дест-
руктивным агрессивным актам, преобладает негативная психопатологиче-
ская симптоматика в виде психопатоподобных состояний, между тем как 
позитивные галлюцинаторно-бредовые расстройства вызывают хотя и 
тяжелые, но единичные случаи насилия. 

Для больных эпилепсией характерны полярные эмоционально-
волевые реакции: от эгоцентрической жизненной позиции, опираю-
щейся на крайне узкий круг личных интересов, взрывчатости с агрес-
сивно-разрушительными действиями и актами жестокости – до утри-
рованной приниженности и угодливости. Характерны также вязкость и 
накопление переживаний, медлительность, аккуратность, обстоятель-
ность, мелочность. Больные эпилепсией слабо усваивают требования 
правовых и моральных норм, затрудняются реализовывать их в своих 
действиях, плохо ориентируются в новых ситуациях, а поэтому иногда 
неадекватно реагируют на них [16, 19]. 

При наркотической зависимости аффективные нарушения являют-
ся одной из наиболее частых форм коморбидных психопатологических 
расстройств. По данным проведенных исследований, до 27% зависи-
мых от ПАВ имеют симптомы большой депрессии (распространен-
ность среди обычного населения 3%) [72]. 

K.B. Koh et al., обследовавшие мужчин с депрессией и асоциаль-
ным личностным расстройством, показали наличие у них высокого 
уровня агрессии, направленной на себя и окружающих [86]. 

Клиническое сопоставление аффективной патологии и агрессив-
ных действий, проведенное на кафедре психиатрии и наркологии Мос-
ковского государственного медико-стоматологического университета, 
показало, что при непсихотической агрессии преобладал тоскливый и 
адинамический компонент, а у больных с явлениями психотической 
агрессии преимущественно выявлялась тревожная и дисфорическая 
депрессия. Исследование динамики патологического агрессивного 
синдрома обнаружило различные виды функциональной зависимости 
между депрессивными расстройствами и признаками агрессии [6]. 

Показано, что у лиц с обсессивными расстройствами агрессия 
встречается в 16% случаев [79]. По результатам метаанализа обсессив-
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но-компульсивных расстройств, проведенного в 2008 году, агрессия 
является одним из структурных симптомов данного расстройства. В 
связи с этим авторы полагают необходимым включение ее в структуру 
обсессивно-компульсивного расстройства по DSM-V [68]. 

Агрессивное поведение ВИЧ-инфицированных потребителей ПАВ 
связано с рядом факторов. Представление о ВИЧ-инфекции как о 
«смертельной патологии» приводит к изменению поведенческих стра-
тегий, среди которых доминирующими становятся агрессивные. Аг-
рессия ВИЧ-инфицированных наркозависимых может быть как откры-
той, так и скрытой, включающей случаи умышленного заражения через 
незащищенные половые контакты, разбрасывание зараженных шпри-
цев и уколы в общественных местах. 

По данным А.Т. Бешимова, у 52,8% выявляются клинически очер-
ченные проявления психических расстройств и у 16,8% – субклиниче-
ские, среди которых наиболее часто отмечаются депрессивно-
фобические (34,8%) [8]. Часто такие нарушения протекают с проявле-
ниями агрессии. 

Результаты исследования агрессии и гнева  
у потребителей ПАВ 

Цель исследования: изучение показателей агрессии и гнева, а 
также их взаимосвязи в группах зависимых от различных ПАВ. 

Критерии включения: опиоидная зависимость (F11.20; F11.21), 
стимуляторная зависимость (F15.20; F15.21), полисубстантная зависи-
мость (F19.20; F19.21), зависимость от алкоголя (F10.21), со сроком 
воздержания от алкоголя и наркотиков от 7 до 21 суток перед началом 
исследования; возраст от 18 лет. 

Критерии невключения: в исследование не включались респон-
денты, не давшие добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании, пациенты с шизофренией, биполярными аффективны-
ми расстройствами, эпилепсией, выраженной неврологической сим-
птоматикой, с тяжелой соматической патологией. 

В исследовании приняли участие 311 человек: 213 (68,49%) 
мужчин и 98 (31,51%) женщин. Обследуемые были распределены на 5 
групп: с диагнозом опиоидная зависимость – 91 человек (59 мужчин и 
32 женщины), со стимуляторной зависимостью – 42 (32 мужчины и 10 
женщин), с полисубстантной зависимостью – 50 (37 мужчин и 13 жен-
щин, из них 46 пациентов сочетано потребляли стимуляторы, опиоиды 
и алкоголь, а 4 больных – опиоиды, алкоголь и каннабиноиды), с алко-
гольной зависимостью – 38 (33 мужчины и 5 женщин), контрольная 
группа – 90 (54 мужчины и 36 женщин). 
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Методы исследования: клинический опросник, в котором отра-
жены основные социально-демографические характеристики, аддик-
тивный и психопатологический статус обследованных; опросник пока-
зателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки; опросник состояния, ха-
рактеристики и ориентации гнева STAXI Ч.Д. Спилбергера. 

Методы математической обработки. Для анализа качественных 
признаков построены таблицы сопряженности с использованием точ-
ного критерия Фишера. Взаимосвязи между показателями проанализи-
рованы с помощью коэффициента корреляции Спирмена. Различия 
между группами оценивались непараметрическими критериями Крас-
кала–Уоллиса и Манна–Уитни. Прогностические факторы агрессии и 
гнева внутри групп оценивались с помощью регрессионных моделей, в 
которых в качестве зависимых переменных были взяты показатели 
тестов Басса–Дарки и STAXI, а в качестве возможных предикторов – 
количественные признаки, измерявшиеся в ходе исследования. 

Результаты исследования. Средний возраст (M±SE) в группе с 
опиоидной наркоманией составил 24,24 ± 0,54 года, стимуляторной 
наркоманией – 21,74 ± 0,79, полисубстантной зависимостью – 26,84 ± 
0,75, алкоголизмом – 33,71 ± 0,90, в контрольной группе – 21,27 ± 0,50. 

Основные социально-демографические показатели представлены в 
табл. 1 (Приложение 1).  

В алкогольной группе средний возраст был достоверно выше по 
сравнению с другими группами. Испытуемые стимуляторной и кон-
трольной групп были достоверно (p < 0,05) моложе пациентов опиоид-
ной и полисубстантной групп. В группе с опиоидной зависимостью 
средний возраст был меньше (p < 0,05), чем в группе с полисубстантной 
зависимостью. 

Потребность в семейном образе жизни чаще отмечалась при алко-
гольной зависимости – у 97,36% обследованных, в меньшей степени 
при полисубстантной зависимости – у 90,00%, при стимуляторной за-
висимости – у 85,71%, при опиоидной зависимости – у 81,32%. 

Частые ссоры в семье из-за потребления ПАВ наиболее характер-
ны для пациентов со стимуляторной зависимостью (у 73,81%), опио-
идной зависимостью (у 73,62%), алкогольной зависимостью (у 71,05%) 
и достаточно редки (у 36,00%) при полисубстантной зависимости. 

При изучении клинических показателей установлено (табл. 2, 
Приложение 1), что наиболее раннее начало заболевания отмечалось 
при зависимости от стимуляторов – 18,62 ± 0,52 года, несколько боль-
ший возраст у обследуемых с опиоидной зависимостью – 18,92 ± 0,40, 
с полисубстантной зависимостью – 20,90 ± 0,64, а самый старший воз-
раст характерен для алкоголизма – 33,71 ± 0,90. Достоверно более 
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позднее начало заболевания (p < 0,05) было выявлено в группе с алко-
гольной зависимостью по сравнению с остальными группами, а также 
у обследуемых полисубстантной группы по сравнению с зависимыми 
от стимуляторов. 

Наименьшая продолжительность заболевания наблюдалась у боль-
ных с зависимостью от стимуляторов – 37,14 ± 5,07 месяца, в группе с 
опиоидной зависимостью – 63,64 ± 4,26, с полисубстантной – 71,76 ± 
6,83, а наибольшая – в группе с алкоголизмом – 72,32 ± 7,08. По сравне-
нию с другими группами, у больных с зависимостью от стимуляторов 
продолжительность заболевания оказалась наименьшей (p < 0,05).  

Наибольшая частота обращаемости за наркологической помощью 
регистрировалась в группе с опиоидной зависимостью – 1,87 ± 0,20 
раза, при алкогольной зависимости она составила 1,79 ± 0,32, при по-
лисубстантной зависимости – 1,42 ± 0,28, наименьшая наблюдалась у 
зависимых от стимуляторов – 0,29 ± 0,08. У обследуемых с опиоидной 
зависимостью обращаемость за лечением была выше (p < 0,05) по срав-
нению с больными стимуляторной и полисубстантной зависимостями. 
Обращаемость за лечением была ниже у обследуемых со стимуляторной 
зависимостью по сравнению с испытуемыми остальных групп (p < 
0,05). 

Наиболее длительные ремиссии после лечения были отмечены у 
больных в группе с алкогольной зависимостью – 10,26 ± 2,04 месяцев, 
при опиоидной зависимости – 8,00 ± 0,92, при зависимости от стимуля-
торов – 0,64 ± 0,32. В группе с зависимостью от стимуляторов дли-
тельность терапевтических ремиссий оказалась ниже (p < 0,05) по срав-
нению с остальными группами испытуемых. 

Установку на лечение декларировали 36 (94,74%) пациентов с ал-
когольной зависимостью, 47 (94,00%) человек с полисубстантной зави-
симостью, 38 (90,48%) зависимых от стимуляторов и 30 (80,22%) зави-
симых от опиоидов. 

Оценка клинико-психологических показателей осуществлялась в 
группе с опиоидной зависимостью на 15,96 ± 0,98 сутки отмены препа-
рата, с зависимостью от стимуляторов – 14,88 ± 0,69, с алкогольной 
зависимостью – 14,26 ± 0,42, с полисубстантной зависимостью – на 
12,88 ± 0,49 сутки. Достоверных различий по данному показателю ме-
жду группами не было.  

Анализ данных потребления ПАВ в различных нозологических 
группах показал, что случаи употребления стимуляторов на протяже-
нии жизни в группе с опиодной зависимостью отмечались у 21,98% 
больных, с полисубстантной – у 94,00%, с алкоголизмом – у 2,63%, в 
контрольной группе – у 2,22%. Потребление опиоидов наблюдалось у 
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2,38% зависимых от стимуляторов, 100% – имеющих полисубстантную 
зависимость, 2,63% – с алкогольной зависимостью, в группе контроля 
– 0%. Алкоголизация в течение жизни выявлена у 81,32% зависимых 
от опиоидов, 76,19% – со стимуляторной зависимостью, 94,00% – по-
лисубстантной зависимостью, 80,00% – испытуемых контрольной 
группы. Употребление каннабиноидов отмечено у 40,66% зависимых 
от опиоидов, 23,81% – в группе стимуляторной зависимости, 32,00% – 
с полисубстантной зависимостью, 2,63% – с алкогольной зависимо-
стью, 5,55% – контрольной группы. Опыт потребления галлюциноге-
нов имели в группе с опиоидной зависимостью 12,09% обследованных, 
среди зависимых от стимуляторов – 0%, полисубстантных зависимых – 
2,00%, в контрольной группе – 1,11%. 

Исследование нарушений эмоциональной сферы респондентов вы-
явило (табл. 3, Приложение 1), что расстройства настроения (включаю-
щие дистимию, легкое депрессивное состояние, умеренное депрессивное 
состояние) достоверно чаще (p < 0,05) диагностировались в опиоидной и 
алкогольной группах по сравнению с полисубстантной, стимуляторной и 
контрольной группами. Дистимия была значимо выше (p < 0,05) в алко-
гольной и полисубстантной группах по сравнению с контрольной.  

Легкое депрессивное состояние достоверно чаще отмечалось (p < 
0,05) в опиоидной и алкогольной группах по сравнению с полисуб-
стантной, стимуляторной группами.  

Дисфория чаще (p < 0,05) регистрировалась в группах со стимуля-
торной и полисубстантной зависимостью по сравнению с опиоидной, 
алкогольной и контрольной группами, а в опиоидной – чаще по срав-
нению с алкогольной и контрольной группами. 

Психическая гиперестезия, эмоциональная лабильность, раздра-
жительность и эксплозивность достоверно чаще (p < 0,05) выявлялись в 
стимуляторной и полисубстантной группах по сравнению с опиоидной, 
алкогольной и контрольной группами. 

Тревога была достоверно выше (p < 0,05) в группах с опиоидной и 
алкогольной зависимостью по сравнению со стимуляторной, полисуб-
стантной и контрольной группами. 

Апатия диагностировалась достоверно значимо чаще (p < 0,05) в 
группах с алкогольной и опиоидной зависимостью по сравнению с поли-
субстантной, стимуляторной и контрольной группами, а в стимулятор-
ной и полисубстантной группах – чаще по сравнению с контрольной. 

При сравнительном анализе агрессивности (методика А. Басса и 
А. Дарки) в различных нозологических группах (табл. 4, Приложение 
1) выявлено, что в контрольной группе уровень физической агрессии 
был ниже по сравнению с пациентами всех групп.  
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Наиболее высоким (p ≤ 0,05) данный показатель оказался в группе 
с полисубстантной зависимостью по сравнению с испытуемыми всех 
групп, кроме стимуляторной. 

Низкий уровень косвенной агрессии отмечается в контрольной 
группе по сравнению с полисубстантной, стимуляторной и опиоидной 
группами. В группе с полисубстантной зависимостью показатель кос-
венной агрессии является наибольшим, он достоверно выше (p ≤ 0,05), 
чем в опиоидной, алкогольной и контрольной группах. У зависимых от 
стимуляторов данный показатель значимо выше (p ≤ 0,05), чем в алко-
гольной и контрольной группах. 

Наименьший уровень вербальной агрессии выявлен в контрольной 
группе по сравнению со стимуляторной, полисубстантной и опиоидной 
группами. Вербальная агрессия наиболее выражена у больных с поли-
субстантной зависимостью и достоверно выше по сравнению с испы-
туемыми опиоидной, алкогольной и контрольной групп. В группе со 
стимуляторной зависимостью вербальная агрессия оказалась достовер-
но выше (p ≤ 0,05), чем в алкогольной и контрольной группах. 

В контрольной группе отмечался наименьший уровень обиды: он 
достоверно ниже (p ≤ 0,05) по сравнению с другими группами. В груп-
пе с полисубстантной зависимостью данный показатель оказался зна-
чимо более высокий (p ≤ 0,05), чем в других группах.  

Наибольший уровень подозрительности был выявлен у потребите-
лей стимуляторов, и он оказался достоверно выше (p ≤ 0,05), чем у ис-
пытуемых контрольной группы.  

Достоверно низкий (p ≤ 0,05) уровень чувства вины отмечался в 
контрольной группе по сравнению с стимуляторной, алкогольной и 
полисубстантной группами. Пациенты с полисубстантной и стимуля-
торной зависимостями имели достоверно более высокий уровень (p ≤ 
0,05) чувства вины по сравнению испытуемыми опиоидной группы.  

Индекс агрессивности (сумма физической, косвенной и вербаль-
ной агрессии, деленная на 3) в контрольной группе оказался достовер-
но ниже (p ≤ 0,05), чем в стимуляторной, опиоидной, полисубстантной 
группах. В группе с полисубстантной зависимостью индекс агрессив-
ности оказался значимо выше (p ≤ 0,05), чем в опиоидной, алкогольной 
и контрольной группах.  

Индекс враждебности (сумма обиды и подозрительности, делен-
ная на 2) был значимо ниже (p ≤ 0,05) у испытуемых контрольной 
группы по сравнению с остальными группами. 

При исследовании характеристик гнева по методике STAXI 
(табл. 5, Приложение 1) установлено, что у респондентов контрольной 
группы показатель склонности к раздражительности и гневу, как лич-
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ностной особенности ниже (p ≤ 0,05), чем у других обследованных 
В группе с полисубстантной зависимостью это значение оказалось вы-
ше по сравнению со всеми остальными группами (p < 0,05), кроме 
больных с зависимостью от стимуляторов. 

Более высокий показатель реакции гнева (p < 0,05) отмечался у 
больных с полисубстантной зависимостью по сравнению с другими 
респондентами. 

Испытуемые с полисубстантной и алкогольной зависимостями по-
казали значимо (p ≤ 0,05) более высокий уровень экспрессии гнева, 
обращенного внутрь, чем другие зависимые от ПАВ. 

Обследованные из контрольной группы имели более низкую (p ≤ 
0,05) выраженность экспрессии гнева вовне по сравнению с пациента-
ми с опиоидной, стимуляторной и полисубстантной зависимостями 
Наиболее высокий показатель (p ≤ 0,05) экспрессии гнева, обращенно-
го вовне, отмечался в группе с полисубстантной зависимостью по 
сравнению с алкогольной и контрольной группами.  

Результаты корреляционного анализа 
Результаты корреляционного анализа представлены в табл. 6 

(Приложение 1). 
В группе с опиоидной зависимостью с возрастом отмечается 

снижение экспрессии гнева вовне (–0,27) и выраженности косвенной 
агрессии (–0,19). Длительность ремиссий после лечения имеет тен-
денцию к снижению у больных со склонностью к раздражительности 
и гневу (–0,23) и проявлением вербальной агрессивности (–0,20). В 
данной группе поведенческие реакции в виде физической агрессии 
тесно связаны с сиюминутным состоянием гнева (0,35), личностной 
склонностью к раздражительности и гневу (0,24), готовности экс-
прессии гнева во внешнюю среду (0,37) и затруднениями в контроле 
экспрессии гнева (–0,34). Раздражительность и гневливость как черты 
характера (0,43) и склонность к экспрессии гнева во внешнюю среду 
(0,26) влияют на готовность к вербальной агрессии. Наличие у опио-
идзависимых склонности к раздражительности и гневу (0,26), гнева–
темперамента (0,24), снижение самоконтроля гнева (–0,24), гневли-
вых реакций, направленных вовне (0,34), повышает уровень косвен-
ной агрессии. Тенденция к различным формам агрессии (индекс аг-
рессивности) в данной группе испытуемых имеет выраженную связь 
с характеристиками гнева: склонностью к раздражительности и гневу 
(0,38), гневом–темпераментом (0,22), сиюминутным состоянием гне-
ва (0,30), проявлением гнева вовне (0,40) и затруднением контроля 
гнева (–0,30).  
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В группе со стимуляторной зависимостью частые ссоры в семье 
из-за потребления ПАВ сочетаются с низким уровнем косвенной агрес-
сии (–0,30). Наличие склонности к раздражительности и гневу (0,43), 
гнева–темперамента (0,35), гнева–реакции (0,42), экспрессии гнева во-
вне (0,42) оказывает существенное влияние на проявление физической 
агрессии у потребителей стимуляторов. Способность к вербальной аг-
рессии также определяется гневными реакциями в виде склонности к 
раздражительности и гневу (0,42), гневом–темпераментом (0,51), гне-
вом–реакцией (0,39), экспрессией гнева вовне (0,51) и нарушением 
контроля экспрессии гнева (–0,29). Проявление косвенной агрессии в 
данной группе испытуемых связано с показателями гнева: склонно-
стью к раздражительности и гневу (0,42), гневом–темпераментом 
(0,35), гневом–реакцией (0,41), экспрессией гнева вовне (0,59) и низ-
ким контролем экспрессии гнева (–0,28). Отмечается связь между ин-
дексом агрессивности и склонностью к раздражительности и гневу 
(0,45), гневом–темпераментом (0,42), гневом–реакцией (0,42), экспрес-
сией гнева вовне (0,53) и недостаточным контролем экспрессии гнева 
(–0,25). В группе с полисубстантной зависимостью частые ссоры в 
семье из-за потребления ПАВ сочетаются с более высокой продолжи-
тельностью терапевтических ремиссий (0,31). С увеличением возраста 
(–0,32) и стажа потребления (–0,27) снижается выраженность вербаль-
ной агрессии. В данной группе испытуемых физическое насилие со-
провождается проявлением широкого круга гневных реакций, связан-
ных с чертами характера (0,44), темпераментом (0,43), реакцией гнева 
(0,35), экспрессией гнева вовне (0,31), сиюминутным состоянием гнева 
(0,36). Склонность к вербальной агрессии также связана с проявлением 
гнева как личностной характеристики (0,66), темпераментом (0,37), 
сиюминутным состоянием гнева (0,35), реакцией гнева (0,39), экспрес-
сией гнева вовне (0,39). Косвенная агрессия у больных с полисубстант-
ной зависимостью поддерживается склонностью к раздражительности 
и гневу (0,38), гневом–темпераментом (0,39), гневом–реакцией (0,33), 
экспрессией гнева вовне (0,30). Индекс агрессивности зависит от нали-
чия сиюминутного состояния гнева (0,39), склонности к раздражитель-
ности и гневу (0,61), гнева–темперамента (0,48), реакции гнева (0,46), 
экспрессии гнева вовне (0,39).  

В группе с алкогольной зависимостью с увеличением возраста от-
мечается снижение косвенной агрессии (–0,32). Увеличение стажа по-
требления алкоголя приводит к повышению выраженности вербальной 
агрессии (0,27) и уменьшению – косвенной (–0,37). У пациентов с мно-
гократным лечением чаще отмечаются ситуационные реакции гнева 
(0,30) и вербальная агрессия (0,31). В данной группе наличие сиюми-
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нутного состояния гнева (0,36) повышает, а высокий показатель кон-
троля экспрессии гнева (–0,30) – понижает проявление физической 
агрессии. Склонность к вербальной агрессии обусловлена гневом–
реакцией (0,27), экспрессией гнева вовне (0,39) и низким контролем 
экспрессии гнева (–0,33). Косвенная агрессия имеет связь с гневом–
темпераментом (0,28), экспрессией гнева вовне (0,30). Индекс агрес-
сивности алкогользависимых связан с сиюминутным переживанием 
гнева (0,35), гневными реакциями (0,30), экспрессией гнева вовне 
(0,38) и низкой способностью контролировать гнев (–0,30). 

Результаты регрессионного анализа 
В качестве зависимых переменных регрессионных моделей взяты 

показатели тестов STAXI Ч.Д. Спилбергера и А. Баса и А. Драки, а в 
качестве возможных предикторов – клинические и социально-
психологические данные. При анализе результатов использовался уро-
вень значимости p < 0,05. 

При опиоидной зависимости: 
Для показателя «склонность к раздражительности и гневу как 

личностная особенность» построена модель (B0 = –1,04, R2 = 0,76), в 
которой в качестве предикторов определены: эксплозивность (В = 
5,85), раздражительность (В = 5,84), установка (декларируемая) на ле-
чение (В = 3,62). Для показателя «гнев–темперамент» модель (B0 = –
1,09, R2 = 0,58) предикторами являются: эксплозивность (В = 2,30), 
потребность в семейном образе жизни (В = –2,08), установка (деклари-
руемая) на лечение (В = 1,88). В модели для показателя «экспрессия 
гнева вовне» (B0 = 17,64, R2 = 0,72) определены предикторы: эмоцио-
нальная лабильность (В = 6,36), апатия (В = 3,55), возраст (В = –0,37). 
Модель для физической агрессии (B0 = 7,35, R2 = 0,64) определяется 
предикторами: эмоциональная лабильность (В = 29,48) и употребление 
галлюциногенов на протяжении жизни (В = –22,39). Регрессионная 
модель для предиктора «вербальная агрессия» (B0 = 6,39, R2 = 0,71) 
включает показатели: употребление галлюциногенов на протяжении 
жизни (В = –28,69), эмоциональная лабильность (В = 24,22), удовле-
творенность работой (В = 7,76), время от последнего потребления (В = 
–0,63). 

При стимуляторной зависимости: 
Регрессионная модель для показателя «гнев–реакция» (B0 = –1,56, 

R2 = 0,68) определяется сочетанием предикторов: эксплозивность (В = 
3,44) и образование (В = –1,95). Модель для показателя «косвенная 
агрессия» (B0 = 5,37, R2 = 0,71) имеет в качестве предиктора эмоцио-
нальную лабильность (В = 24,75). 
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При полисубстантной зависимости: 
Модель для показателя «склонность к раздражительности и гневу 

как личностная особенность» (B0 = –5,01, R2 = 0,65) имеет в качестве 
предиктора апатию (В = 5,02). Для показателя «экспрессия гнева 
внутрь» модель (B0 = 12,40, R2 = 0,84) имеет предикторы: эмоциональ-
ная лабильность (В = 4,58), раздражительность (В = –3,53), длитель-
ность потребления (В = 0,03). Модель для косвенной агрессии (B0 = 
4,07, R2 = 0,84) определяется предиктором «апатия» (В = 22,76). 

При алкогольной зависимости: 
Модель для показателя «экспрессия гнева вовне» (B0 = 17,64, R2 = 

0,75) имеет предикторы: удовлетворенность работой (В = –1,92), нача-
ло потребления (В = –0,28). Для показателя «косвенная агрессия» мо-
дель (B0 = 9,92, R2 = 0,85) определяется эмоциональной лабильностью 
(В = –13,28) и возрастом (В = –1,91). 

В контрольной группе: 
Модель для показателя «косвенная агрессия» (B0 = 6,38, R2 = 0,79) 

определяется предиктором «эмоциональная лабильность» (В = 23,47). 

Анализ полученных результатов 
По данным проведенного исследования показано, что наибольшие 

показатели физической, косвенной, вербальной агрессии выявлены у 
больных с полисубстантной зависимостью. Смешанное потребление 
ПАВ со стимулирующим и депрессивным свойствами приводит к вы-
раженному дисбалансу процессов возбуждения–торможения и прояв-
лению широкого спектра агрессии.  

Особенностями больных с полисубстантной зависимостью являют-
ся высокие уровни эмоциональной лабильности, психической гипересте-
зии, дисфории, раздражительности и эксплозивности, которые потенци-
руют агрессивное поведение. С увеличением возраста пациентов и дли-
тельности потребления ПАВ происходит снижение вербальной агрессии.  

В данной группе обследуемых отмечаются наиболее высокие по-
казатели склонности к раздражительности и гневу, гнева–реакции, экс-
прессии гнева вовне. Наличие выраженных гневных реакций способст-
вует проявлению агрессии. 

Выявлены особенности, характерные только для данной группы. 
Высокие показатели сиюминутного состояния гнева сопровождаются 
выраженными проявлениями вербальной агрессии. Противодействие 
родственников потреблению ПАВ способствует увеличению длитель-
ности ремиссий. 

У пациентов со стимуляторной зависимостью выраженность аг-
рессивности меньше, чем у пациентов с полисубстантной зависимо-
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стью, но больше по сравнению с другими группами. Агрессивность 
потребителей стимуляторов представлена широким спектром проявле-
ний: физическим насилием, словесными угрозами, демонстрацией не-
прямой агрессии. Низкие показатели агрессии в данной группе по 
сравнению с больными полисубстантной зависимостью обусловлены 
более короткой длительностью заболевания и, соответственно, мень-
шими токсическими последствиями для головного мозга. Испытуемые 
с зависимостью от стимуляторов имеют наименьшие средний возраст и 
продолжительность заболевания среди всех групп, что обусловлено 
популярностью в молодежной среде данного вида наркотика, который 
может рассматриваться как «стартовый», приводящий к потреблению 
других ПАВ. 

Минимальная продолжительность ремиссий в данной группе ис-
пытуемых является следствием недооценки заболевания и отсутствия 
установки на прекращение потребления стимуляторов. У пациентов с 
более частыми обращениями за наркологической помощью терапевти-
ческие ремиссии были продолжительнее, что свидетельствует о пози-
тивном влиянии терапевтического вмешательства на течение болезни.  

Потребители стимуляторов демонстрируют высокий уровень раз-
дражительности, эксплозивности, психической гиперестезии, дисфо-
рии, эмоциональной лабильности, которые могут обострять проявле-
ния агрессии. Активное потребление стимуляторов приводит к растор-
маживанию психических процессов, что определяет более выраженное 
агрессивное поведение, чем в группах пациентов с опиоидной и алко-
гольной зависимостями. 

Склонность к гневу и раздражительности, направленность гнева 
вовне выражены в стимуляторной группе в большей степени, чем в 
опиоидной, алкогольной и контрольной группах. Это означает, что 
гнев в данной группе больных оказывает существенное влияние на 
поведенческие реакции. 

Только у пациентов данной группы частые ссоры в семье из-за по-
требления ПАВ сочетаются с низкой выраженностью косвенной агрес-
сии. Высокий уровень контроля экспрессии гнева у потребителей сти-
муляторов препятствует проявлению косвенной агрессии, снижает ин-
декс агрессивности. 

В группе с опиоидной зависимостью уровни агрессии выше, чем в 
алкогольной и контрольной группах. Высокие показатели агрессивно-
сти в данной группе больных связаны с формированием психооргани-
ческого синдрома. Возникновение психоорганического синдрома у 
опиоидзависимых обусловлено передозировками и токсическими при-
месями, попадающими в организм при инъекции наркотика.  
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С увеличением возраста у опиоидзависимых отмечается снижение 
уровня косвенной агрессии. У пациентов данной группы, имевших в 
анамнезе терапевтические ремиссии, отмечается низкий уровень вер-
бальной агрессии. 

Для зависимых от опиоидов характерны депрессивная симптоматика, 
тревога, апатия, которые оказывают сдерживающее влияние на агрессию. 

Показатели склонности к раздражительности и гневу, гнева–реакции, 
экспрессии гнева вовне и внутрь превышают нормативные. Уровень экс-
прессии гнева на окружающий мир у опиоидзависимых с увеличением 
возраста снижается. Продолжительность ремиссий после лечения меньше 
у больных, имеющих склонность к раздражительности и гневу. 

По нашим данным, только у больных с опиоидной зависимостью 
косвенная агрессия зависит от сиюминутного состояния гнева, а нали-
чие склонности к раздражительности и гневу препятствует достиже-
нию длительных терапевтических ремиссий.  

Уровень агрессии алкогользависимых является наименьшим среди за-
висимых от ПАВ. По сравнению с контрольной группой больные алкого-
лизмом имеют более высокие показатели физической, вербальной агрес-
сии и индекса агрессивности, но более низкие – косвенной агрессии.  

Для больных алкогольной зависимостью характерны старший воз-
раст, позднее начало заболевания, значительная длительность заболе-
вания по сравнению с зависимыми от других ПАВ.  

Отмечаемые симптомы тревоги, апатии, депрессивных состояний, 
дистимии у алкогользависимых могут являться понижающими фактора-
ми агрессивности. Пациенты с длительными терапевтическими ремис-
сиями демонстрируют высокий уровень вербальной агрессии. С увели-
чением возраста у алкогользависимых выявляется более низкий уровень 
косвенной агрессии. У больных с большим стажем злоупотребления ал-
коголем чаще наблюдается вербальная агрессия и реже – косвенная. 

У алкогользависимых отмечается превышение показателей склон-
ности к раздражительности и гневу, гнева–реакции, экспрессии гнева 
вовне и внутрь, по сравнению с контрольной группой. Больные с более 
ранним началом потребления ПАВ демонстрируют снижение экспрес-
сии гнева вовне. Для пациентов с частыми обращениями за наркологи-
ческой помощью является характерным высокий уровень сиюминутно-
го состояния гнева и низкий контроль экспрессии гнева.  

Выраженность физической агрессии алкогользависимых связана с 
высоким уровнем сиюминутного состояния гнева и низким контролем 
экспрессии гнева.  

В отличие от всех групп, у больных алкоголизмом с неоднократным 
обращением за медицинской помощью отмечается выраженное прояв-
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ление вербальной агрессии. Косвенная агрессия чаще отмечается у паци-
ентов более молодого возраста. Исключительной особенностью пациен-
тов данной группы является отсутствие связи между физической, кос-
венной, вербальной агрессией, индексом агрессивности и склонностью к 
раздражительности и гневу как личностной особенности.  

Общим предиктором агрессии и гнева во всех группах обследуе-
мых является эмоциональная лабильность – патологически неустойчи-
вое настроение, которое легко меняется на противоположное в связи с 
изменением ситуации. В группах с наркотической зависимостью и 
контрольной группе показатель эмоциональной лабильности положи-
тельно связан с проявлениями агрессии и гнева, а в алкогольной группе 
выявлена отрицательная связь. 

Специфическими предикторами агрессии и гнева при опиоидной 
зависимости являются: установка (декларируемая) на лечение, отсут-
ствие потребности в семейном образе жизни, удовлетворенность рабо-
той, неупотребление галлюциногенов на протяжении жизни; при сти-
муляторной зависимости – низкий уровень образования; при полисуб-
стантной зависимости – апатия, длительность потребления ПАВ; при 
алкогольной зависимости – неудовлетворенность работой, ранний воз-
раст начала потребления ПАВ. 

Заключение 
Агрессивное поведение и гнев характерны для наркологических 

больных, что усугубляет сложности их психосоциального функциони-
рования. Агрессивность у потребителей ПАВ часто проявляется в 
форме асоциальных и общественно опасных деяний. 

Причинами агрессивности могут выступать разного рода факторы: 
биологические, психологические, социальные. Агрессия, обусловлен-
ная неполноценностью нейробиологических систем, психическими и 
личностными расстройствами, реализуется при взаимодействии паци-
ентов с социальным окружением, которое может способствовать как 
усилению агрессии, так и ее уменьшению.  

Формы проявления и выраженность агрессивного поведения на-
прямую зависят от вида потребляемого ПАВ, тяжести и длительности 
заболевания. 

Наибольшие показатели физической, вербальной и косвенной аг-
рессии отмечаются у больных с полисубстантной зависимостью, а так-
же у зависимых, потребляющих стимуляторы.  

Высокий уровень агрессии связан с возбуждающим, растормажи-
вающим воздействием стимуляторов на психику больного. Длительная 
интоксикация стимуляторами снижает уровень самоконтроля, усилива-
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ет психомоторную активность, может приводить к формированию пси-
хотических расстройств.  

Для пациентов с полисубстантной и стимуляторной зависимостя-
ми является характерным наличие раздражительности, эксплозивности, 
психической гиперестезии и эмоциональной лабильности. Превалиро-
вание патологических эмоций возбудимого и неустойчивого круга спо-
собствует агрессивному поведению в указанных группах. 

Более низкие показатели агрессивности отмечаются у потребите-
лей ПАВ седативного действия (опиоиды, алкоголь). У них чаще реги-
стрируются апатия, тревожные и депрессивные состояния. Агрессив-
ное поведение больных с опиоидной зависимостью, как правило, отме-
чается в постинтоксикационном периоде и часто связано с необходи-
мостью поиска средств для приобретения наркотика.  

Выраженность агрессивной симптоматики больных алкоголизмом 
зависит от дозы и крепости потребляемого спиртного напитка, ситуа-
тивных факторов (провокация, фрустрация, личностные установки), 
наличия коморбидных психических расстройств. Агрессивное поведе-
ние в большинстве случаев наблюдается в состоянии интоксикации. 

Агрессивность и враждебность алкогользависимых больных обу-
словлена текущей реакцией гнева на ситуацию, но, в отличие от других 
групп испытуемых, не связана с гневом как личностной особенностью.  

У зависимых от ПАВ отмечается высокий уровень выраженности 
гнева, наибольшие значения которого регистрируются у больных по-
лисубстантной и стимуляторной зависимостями. Гнев у наркозависи-
мых характеризуется как личностная особенность и имеет домини-
рующую направленность вовне. Показатели гнева тесно коррелируют с 
проявлениями агрессии. 

Патологически неустойчивое настроение является общим предик-
тором агрессии и гнева для всех нозологических групп потребителей 
ПАВ. К специфическим предикторам относятся: при опийной зависи-
мости – отсутствие потребности в семейном образе жизни, установка 
на лечение, неупотребление галлюциногенов на протяжении жизни; 
при стимуляторной зависимости – низкий уровень образования; при 
полисубстантной зависимости – апатия и длительность потребления 
ПАВ; при алкогольной зависимости – неудовлетворенность работой и 
ранний возраст начала потребления ПАВ. 

Особенности агрессии и гнева у наркологических больных необ-
ходимо учитывать при проведении комплекса лечебно-
реабилитационных мероприятий. 

Знание прогностических факторов может способствовать эффек-
тивной профилактике агрессивного поведения зависимых от ПАВ. 
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Приложение 1 
Таблица 1 

Социально-демографические показатели зависимых  
от различных ПАВ (в %) 

 
 Группы ОЗ СЗ ПЗ АЗ КГ 

Пол Мужской 64,84 76,19 74,00 86,84 60,00 
Женский 35,16 23,81 26,00 13,16 40,00 

 Группы ОЗ СЗ ПЗ АЗ КГ 

Образование 

Высшее 4,40 2,38 10,00 42,11 13,33 
Незаконченное 
высшее 16,48 21,43 18,00 5,26 28,89 

Среднее 64,84 61,90 72,00 50,00 50,00 
Начальное 14,29 14,29 0 2,63 7,78 

 Группы ОЗ СЗ ПЗ АЗ КГ 

Наличие 
работы 

Квалифициро-
ванная 30,77 23,81 54,00 81,58 35,56 

Учеба 17,58 35,71 12,00 0 63,33 
Малоквалифи-
цированная 8,79 7,14 8,00 5,26 0 

Не работает, не 
учится 42,86 33,33 26,00 5,00 1,11 

 Группы ОЗ СЗ ПЗ АЗ КГ 
Удовлетво-
ренность 
работой 

Позитивное 69,24 60,72 54,05 75,76 83,15 
Безразличное 15,38 10,71 10,81 6,06 13,48 
Негативное 15,38 28,57 35,14 18,18 3,37 

 Группы ОЗ СЗ ПЗ АЗ КГ 

Семейное 
положение 

Женат /  
замужем 12,09 11,91 22,00 47,37 13,33 

Гражданский 
брак 21,98 7,14 14,00 18,42 12,22 

Разведен 7,69 7,14 10,00 10,53 0 
Вдовец / вдова 1,10 0 0 2,63 0 
Не женат /  
не замужем 57,14 73,81 54,00 21,05 74,45 
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Таблица 2 
Сравнительная характеристика клинических показателей  

зависимых от различных ПАВ (%) 
 

 Опиоидная  
зависимость (ОЗ) 

Стимуляторная  
зависимость (СЗ) 

Полисубстантная  
зависимость (ПЗ) 

Алкогольная  
зависимость (АЗ) 

Контрольная 
группа (КГ) 

Возраст 24,24 ± 0,54 1,5,7,9 21,74 ± 0,79 2,5,6 26,84 ± 0,75 3,6,8,9 33,71 ± 0,90 1,2,3,4 21,27± 0,50 4,7,8 
Начало 
заболева-
ния (лет) 

18,92 ± 0,40 1 18,62 ± 0,52 2,6 20,90 ± 0,64 3,6 27,79 ± 0,81 1,2,3 – 

Длитель-
ность 
заболева-
ния 
(месяцев) 

63,64 ± 4,26 5 37,14 ± 5,07 2,5,6 71,76 ± 6,83 6 72,32 ± 7,08 2 – 

Число 
случаев 
лечения 

1,87 ±0,20 5,9 0,29 ± 0,08 2,5,6 1,42 ± 0,28 6,9 1,79 ± 0,32 2 – 

Средняя 
длитель-
ность 
терапев-
тических 
ремиссий 

8,00 ± 0,92 5 0,64 ± 0,32 2,5,6 6,64 ± 1,59 6 10,26 ± 2,04 2 – 

Последнее 
потребле-
ние (дней) 

15,96 ± 0,98 14,88 ± 0,69 12,88 ± 0,49 14,26 ± 0,42 – 

Статистически значимые отличия между группами (p ≤ 0,05) по критерию 
Манна–Уитни обозначены цифровыми знаками: 1 – АЗ и ОЗ, 2 – АЗ и СЗ, 3 – АЗ и 
ПЗ, 4 – АЗ и КГ, 5 – СЗ и ОЗ, 6 – СЗ и ПЗ, 7 – КГ и ОЗ, 8 – КГ и ПЗ, 9 – ОЗ и ПЗ. 

 
Таблица 3 

Сравнительная характеристика эмоциональных нарушений  
зависимых от различных ПАВ (%) 

 

 
Опиоид-
ная зави-
симость 

(ОЗ) 

Стимуля-
торная 
зависи-
мость 
(СЗ) 

Полисубстантная 
зависимость (ПЗ) 

Алкогольная  
зависимость (АЗ) 

Контрольная  
группа (КГ) 

Расстройства 
настроения (дис-
тимия и депрес-
сивные состояния) 

73,62 1,2,3 9,52 1,4 20,00 2,5 68,42 4,5,6 6,66 3,6 

Дистимия 23,08 2,38 12,00 79 18,42 6 0 6, 7 

Легкое депрессив-
ное состояние 37,36 1,2,3 4,76 1,4 6,00 2,5 39,47 4,5,6 6,66 3,6 

Умеренное депрес-
сивное состояние 13,18 3 2,38 2,00 10,53 0 3 
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Продолжение таблицы 3 
Дисфория 16,7 1,2,3,9 66,7 1,4,8 76,5 2,5,7 2,6 4,5,9 0 3,7,8 

Психическая 
гиперестезия 16,48 1,2 61,90 1,4,8 76,00 2,5,7 23,68 4,5 2,22 7,8 

Тревога 39,56 1,2,3 16,66 1,4 20,00 2,5 52,63 4,5,6 3,33 3,6 

Эмоциональ-
ная лабиль-
ность 

26,56 1,2 71,42 1,4,8 72,00 2,5,7 26,32 4,5 4,44 7,8 

Раздражи-
тельность 16,48 1,2 69,04 1,4,8 64,00 2,5,7 31,58 4,5 1,11 7,8 

Апатия 53,84 1,2,3 26,19 1,4,8 26,00 2,5,7 60,53 4,5,6 0 3,6,7,8 

Эксплозив-
ность 39, 56 1,2 71,43 1,4,8 70,00 2,5,7 47,37 4,5 0 7,8 

Статистически значимые отличия между группами (p ≤ 0,05) по критерию 
Манна–Уитни обозначены цифровыми знаками: 1 – ОЗ и СЗ, 2 – ОЗ и ПЗ, 3 – ОЗ и 
КГ, 4 – АЗ и СЗ, 5 – АЗ и ПЗ, 6 – АЗ и КГ, 7 – ПЗ и КГ, 8 – СЗ и КГ, 9 – ОЗ и АЗ. 

 
Таблица 4 

Результаты исследования зависимых от различных ПАВ  
по методике А. Басса и А. Дарки 

 

 
Опиоидная  

зависимость 
(ОЗ) 

Стимулятор-
ная  

зависимость 
(СЗ) 

Полисубстантная  
зависимость (ПЗ) 

Алкогольная  
зависимость 

(АЗ) 

Контрольная 
группа (КГ) 

Физиче-
ская 
агрессия 

63,23 ± 2,82 1 67,94 ± 4,32 6 80,55 ± 3,55 1,3,4 62,33 ± 4,58 3 58,42 ± 2,20 4,5,6 

Косвенная 
агрессия 72,11 ± 2,52 1 79,53 ± 4,24 6,7 87,23 ± 3,261,3,4 62,24 ± 3,78 3,7 65,00 ± 2,25 4,6 

Вербаль-
ная агрес-
сия 

65,25 ± 2,541 70,35 ± 3,27 6,7 74,58 ± 3,64 1,3,4 55,03 ± 3,30 3,7 54,82 ± 2,04 4,6 

Раздраже-
ние 52,88 ± 2,28 59,56 ± 3,11 60,97 ± 2,85 55,09 ± 2,79 50,00 ± 2,07 

Негати-
визм 61,25 ± 2,78 62,94 ± 3,69 58,06 ± 4,39 46,06 ± 3,84 56,89 ± 2,64 

Обида 67,84 ± 2,60 1,5 67,29 ± 4,09 2,6 81,35 ± 2,25 1,2,3,4, 74,45 ± 3,16 3,10 50,12 ± 2,09 4,5,6,10 
Подозри-
тельность 52,25 ± 2,26  63,74 ± 3,82 6 55,71 ± 3,14 48,67 ± 4,31  47,42 ± 2,18 6 

Чувство 
вины 65,31 ± 2,42 1,9 78,94 ± 2,99 6,9 79,84 ± 3,10 1,4 77,00 ± 3,25 10 55,24 ± 2,55 4,6,10 

Индекс 
агрессив-
ности 

68,86 ± 2,63 1,5 72,61 ± 3,94 6 80,79 ± 3,481,3,4 59,87 ± 3,89 3 59,41 ± 2,16 4,5,6 

Индекс 
враждеб-
ности 

60,05 ± 2,43 5 65,52 ± 3,96 6 68,53 ± 2,70 4 61,56 ± 3,74 
10 48,77 ± 2,14 4,5,6,10 

Статистически значимые отличия между группами (p ≤ 0,05) по критерию 
Манна–Уитни обозначены цифровыми знаками: 1 – ПЗ и ОЗ, 2 – ПЗ и СЗ, 3 – ПЗ и 
АЗ, 4 – ПЗ и КГ, 5 – ОЗ и КГ, 6 – СЗ и КГ, 7 – СЗ и АЗ, 8 – ОЗ и АЗ, 9 – СЗ и ОЗ, 10 – АЗ 
и КГ. 



41 

Таблица 5 
Результаты исследования зависимых от различных ПАВ  
по методике по методике STAXI Ч.Д. Спилбергера 

 

 
Опиоидная  

зависимость 
(ОЗ) 

Стимуляторная 
зависимость (СЗ) 

Полисубстантная 
зависимость (ПЗ) 

Алкогольная  
зависимость 

(АЗ) 

Контрольная 
группа (КГ) 

Сиюминут-
ное состоя-
ние гнева 

10,80 ± 0,24 11,46 ± 0,43 11,48 ± 0,54 10,88 ± 0,21 12,72 ± 0,59 

Склонность 
к раздражи-
тельности и 
гневу, как 
личностная 
особенность 

19,80 ± 0,74 1,5 22,17 ± 1,20 4 23,23 ± 0,91 1,2,3 20,21 ± 0,762,6 17,86 ± 
0,613,4,5,6 

Гнев–
темпера-
мент 

8,20 ± 0,35 8,23 ± 0,48 8,94 ± 0,45 7,45 ± 0,44 8,69 ± 0,37 

Гнев–
реакция 9,78 ± 0,32 1 9,74 ± 0,52 7 11,77 ± 0,55 1,2,3,7 10,00 ± 0,452 9,10 ± 0,30 3 

Экспрессия 
гнева 
внутрь 

15,88 ± 0,44 1,9 15,20 ± 0,75 7,8 18,10 ± 0,70 1,3,7 19,27 ± 0,656,8,9 14,87 ± 0,48 3,6 

Экспрессия 
гнева вовне 17,05 ± 0,565 17,86 ± 0,784 18,58 ± 0,722,3 15,27 ± 0,562 14,91 ± 0,383,4,5 

Контроль 
экспрессии 
гнева 

20,02 ± 0,56 19,91 ± 0,83 19,55 ± 0,64 22,21 ± 0,79 21,16 ± 0,55 

Статистически значимые отличия между группами (p ≤ 0,05) по критерию 
Манна–Уитни обозначены цифровыми знаками: 1 – ПЗ и ОЗ, 2 – ПЗ и АЗ, 3 – ПЗ и 
КГ, 4 – СЗ и КГ, 5 – ОЗ и КГ, 6 – АЗ и КГ, 7 – СЗ и ПЗ, 8 – СЗ и АЗ, 9 – АЗ и ОЗ. 

 

 
Таблица 6 

Результаты корреляционного анализа показателей у зависимых  
от различных ПАВ* 

 
    ОЗ СЗ ПЗ АЗ КГ 
Возраст Вербальная  

агрессия (Б–Д) 0,09 –0,05 –0,32* 0,05 –0,17* 

Возраст Косвенная  
агрессия (Б–Д) –0,19* –0,14 –0,19 –0,34* –0,16* 

Возраст Экспрессия  
гнева  
вовне (Staxi) 

–0,27* –0,10 –0,22 –0,21 –0,17* 

Длительность  
потребления 

Вербальная  
агрессия (Б–Д) 0,06 –0,10 –0,27* 0,27* – 

Длительность  
потребления 

Косвенная  
агрессия (Б–Д) –0,04 –0,09 –0,14 –0,37* – 
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Продолжение таблицы 6 
Возраст начала  
потребления 

Экспрессия  
гнева  
вовне (Staxi) 

–0,10 –0,20 –0,15 –0,30* – 

Число случаев  
лечения 

Вербальная 
агрессия (Б–Д) –0,11 0,06 –0,01 0,31* – 

Число случаев  
лечения 

Сиюминутное 
состояние 
гнева (Staxi) 

–0,10 0,23 –0,12 0,30* – 

Число случаев  
лечения 

Контроль 
экспрессии 
гнева (Staxi) 

0,07 –0,01 0,01 –0,39* – 

Длительность  
терапевтических 
ремиссий 

Ссоры в семье 
из-за потреб-
ления ПАВ 

0,12 –0,12 0,31* 0,10 – 

Длительность  
терапевтических 
ремиссий 

Вербальная 
агрессия (Б–Д) –0,20* –0,02 –0,12 0,27* – 

Длительность  
терапевтических 
ремиссий 

Склонность к 
раздражитель-
ности и гневу 
(Staxi) 

–0,23* 0,14 –0,04 –0,04 – 

Ссоры в семье из-за 
потребления ПАВ 

Косвенная 
агрессия (Б–Д) 0,02 –0,30* 0,18 0,01 – 

Физическая агрессия 
(Б–Д) 

Сиюминутное 
состояние 
гнева (Staxi) 

0,35* –0,07 0,36* 0,36* –0,06 

Физическая агрессия 
(Б–Д) 

Склонность к 
раздражитель-
ности и гневу 
(Staxi) 

0,24* 0,43* 0,44* 0,16 0,26* 

Физическая агрессия 
(Б–Д) 

Гнев–
темперамент 
(Staxi) 

0,13 0,35* 0,43* 0,26 –0,18* 

Физическая агрессия 
(Б–Д) 

Гнев–реакция 
(Staxi) 0,12 0,42* 0,35* 0,23 0,04 

Физическая агрессия 
(Б–Д) 

Экспрессия 
гнева вовне 
(Staxi) 

0,37* 0,40* 0,29* 0,25 0,09 

Физическая агрессия 
(Б–Д) 

Контроль 
экспрессии 
гнева (Staxi) 

–0,34* –0,11 –0,25 –0,30* 0,02 

Вербальная агрессия 
(Б–Д) 

Сиюминутное 
состояние 
гнева (Staxi) 

0,09 0,17 0,35* 0,27 0,04 

Вербальная агрессия 
(Б–Д) 

Склонность к 
раздражитель-
ности и гневу 
(Staxi) 

0,43* 0,42* 0,66* 0,17 0,31* 

Вербальная агрессия 
(Б–Д) 

Гнев–
темперамент 
(Staxi) 

0,17 0,51* 0,37* 0,14 0,13 

Вербальная агрессия 
(Б–Д) 

Гнев–реакция 
(Staxi) 0,16 0,39* 0,39* 0,27* 0,03 

Вербальная агрессия 
(Б–Д) 

Экспрессия 
гнева вовне 
(Staxi) 

0,26* 0,51* 0,39* 0,39* 0,30* 
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Продолжение таблицы 6 
Вербальная агрессия 
(Б–Д) 

Контроль 
экспрессии 
гнева (Staxi) 

–0,18 –0,29* –0,17 –0,33* –0,18* 

Косвенная агрессия 
(Б–Д) 

Сиюминутное 
состояние 
гнева (Staxi) 

0,35* 0,21 0,27 0,21 0,10 

Косвенная агрессия 
(Б–Д) 

Склонность к 
раздражитель-
ности и гневу 
(Staxi) 

0,26* 0,42* 0,38* 0,20 0,20* 

Косвенная агрессия 
(Б–Д) 

Гнев–
темперамент 
(Staxi) 

0,24* 0,35* 0,39* 0,28* 0,17* 

Косвенная агрессия 
(Б–Д) 

Гнев–реакция 
(Staxi) 0,09 0,41* 0,33* 0,21 0,11 

Косвенная агрессия 
(Б–Д) 

Экспрессия 
гнева вовне 
(Staxi) 

0,34* 0,59* 0,30* 0,30* 0,15 

Косвенная агрессия 
(Б–Д) 

Контроль 
экспрессии 
гнева (Staxi) 

–0,21* –0,28* –0,13 –0,19 –0,05 

Индекс агрессивности 
(Б–Д) 

Сиюминутное 
состояние 
гнева (Staxi) 

0,30* 0,05 0,39* 0,35* 0,00 

Индекс агрессивности 
(Б–Д) 

Склонность к 
раздражитель-
ности и гневу 
(Staxi) 

0,38* 0,45* 0,61* 0,19 0,37* 

Индекс агрессивности 
(Б–Д) 

Гнев–
темперамент 
(Staxi) 

0,22* 0,42* 0,48* 0,22 0,06 

Индекс агрессивности 
(Б–Д) 

Гнев–реакция 
(Staxi) 0,15 0,42* 0,46* 0,30* 0,11 

Индекс агрессивности 
(Б–Д) 

Экспрессия 
гнева вовне 
(Staxi) 

0,40* 0,53* 0,39* 0,38* 0,25* 

Индекс агрессивности 
(Б–Д) 

Контроль 
экспрессии 
гнева (Staxi) 

–0,30* –0,25* –0,16 –0,30* –0,09 

* коэффициент корреляции Спирмена (p ≤ 0,05) 
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Приложение 2 
 

Опросник показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки 
 

Инструкция. В опроснике содержатся утверждения, описывающие 
чувства и поступки людей. Отметьте «да» или «нет» – ответ, который 
характеризует Вас более точно. В опроснике нет правильных или не-
правильных ответов. 

 

1. 
Временами я не могу справиться с желанием причинить вред 
другим 

да нет 

2. Иногда сплетничаю о людях, которых не люблю да нет 
3. Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь да нет 
4. Если меня не попросят по-хорошему, я не выполню да нет 
5. Я не всегда получаю то, что мне положено да нет 
6. Я не знаю, что люди говорят обо мне за моей спиной да нет 

7. 
Если я не одобряю поведение друзей, я даю им это почувство-
вать 

да нет 

8. 
Когда мне случалось обмануть кого-нибудь, я испытывал мучи-
тельные угрызения совести 

да нет 

9. Мне кажется, что я не способен ударить человека да нет 

10. 
Я никогда не раздражаюсь настолько, чтобы кидаться предме-
тами 

да нет 

11. Я всегда снисходителен к чужим недостаткам да нет 

12. 
Если мне не нравится установленное правило, мне хочется на-
рушить его 

да нет 

13. 
Другие умеют почти всегда пользоваться благоприятными об-
стоятельствами 

да нет 

14. 
Я держусь настороженно с людьми, которые относятся ко мне 
несколько более дружественно, чем я ожидал 

да нет 

15. Я часто бываю не согласен с людьми да нет 
16. Иногда мне на ум приходят мысли, которых я стыжусь да нет 
17. Если кто-нибудь первым ударит меня, я не отвечу ему да нет 
18. Когда я раздражаюсь, я хлопаю дверями да нет 
19. Я гораздо более раздражителен, чем кажется да нет 

20. 
Если кто-то воображает себя начальником, я всегда поступаю 
ему наперекор 

да нет 

21. Меня немного огорчает моя судьба да нет 
22. Я думаю, что многие люди не любят меня да нет 
23. Я не могу удержаться от спора, если люди не согласны со мной да нет 
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24. 
Люди, увиливающие от работы, должны испытывать чувство 
вины 

да нет 

25. Тот, кто оскорбляет меня и мою семью, напрашивается на драку да нет 
26. Я не способен на грубые шутки да нет 
27. Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются да нет 

28. 
Когда люди строят из себя начальников, я делаю все, чтобы они 
не зазнавались 

да нет 

29. Почти каждую неделю я вижу кого-нибудь, кто мне не нравится да нет 
30. Довольно многие люди завидуют мне да нет 
31. Я требую, чтобы люди уважали меня да нет 
32. Меня угнетает то, что я мало делаю для своих родителей да нет 

33. 
Люди, которые постоянно изводят вас, стоят того, чтобы их 
«щелкнули по носу» 

да нет 

34. Я никогда не бываю мрачен от злости да нет 

35. 
Если ко мне относятся хуже, чем я того заслуживаю, я не рас-
страиваюсь 

да нет 

36. Если кто-то выводит меня из себя, я не обращаю внимания да нет 
37. Хотя я и не показываю этого, меня иногда гложет зависть да нет 
38. Иногда мне кажется, что надо мной смеются да нет 
39. Даже если я злюсь, я не прибегаю к «сильным» выражениям да нет 
40. Мне хочется, чтобы мои грехи были прощены да нет 
41. Я редко даю сдачи, даже если кто-нибудь ударит меня да нет 
42. Когда получается не по-моему, я иногда обижаюсь да нет 
43. Иногда люди раздражают меня одним своим присутствием да нет 
44. Нет людей, которых бы я по-настоящему ненавидел да нет 
45. Мой принцип: «Никогда не доверять "чужакам"» да нет 

46. 
Если кто-нибудь раздражает меня, я готов сказать, что я о нем 
думаю 

да нет 

47. Я делаю много такого, о чем впоследствии жалею да нет 
48. Если я разозлюсь, я могу ударить кого-нибудь да нет 
49. С детства я никогда не проявлял вспышек гнева да нет 
50. Я часто чувствую себя как пороховая бочка, готовая взорваться да нет 

51. 
Если бы все знали, что я чувствую, меня бы считали человеком, 
с которым нелегко работать 

да нет 

52. 
Я всегда думаю о том, какие тайные причины заставляют людей 
делать что-нибудь приятное для меня 

да нет 

53. Когда на меня кричат, я начинаю кричать в ответ да нет 
54. Неудачи огорчают меня да нет 
55. Я дерусь не реже и не чаще чем другие да нет 
56. Я могу вспомнить случаи, когда я был настолько зол, что хватал да нет 
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попавшуюся мне под руку вещь и ломал ее 
57. Иногда я чувствую, что готов первым начать драку да нет 
58. Иногда я чувствую, что жизнь поступает со мной несправедливо да нет 

59. 
Раньше я думал, что большинство людей говорит правду, но 
теперь я в это не верю 

да нет 

60. Я ругаюсь только со злости да нет 
61. Когда я поступаю неправильно, меня мучает совесть да нет 

62. 
Если для защиты своих прав мне нужно применить физическую 
силу, я применяю ее 

да нет 

63. Иногда я выражаю свой гнев тем, что стучу кулаком по столу да нет 

64. 
Я бываю грубоват по отношению к людям, которые мне не нра-
вятся 

да нет 

65. У меня нет врагов, которые бы хотели мне навредить да нет 

66. 
Я не умею поставить человека на место, даже если он того за-
служивает 

да нет 

67. Я часто думаю, что жил неправильно да нет 
68. Я знаю людей, которые способны довести меня до драки да нет 
69. Я не огорчаюсь из-за мелочей да нет 

70. 
Мне редко приходит в голову, что люди пытаются разозлить или 
оскорбить меня 

да нет 

71. 
Я часто только угрожаю людям, хотя и не собираюсь приводить 
угрозы в исполнение 

да нет 

72. В последнее время я стал занудой да нет 
73. В споре я часто повышаю голос да нет 
74. Я стараюсь обычно скрывать свое плохое отношение к людям да нет 
75. Я лучше соглашусь с чем-либо, чем стану спорить да нет 

 
Ответы оцениваются по восьми шкалам следующим образом: 

1. Физическая агрессия: 
«да» – 1, «нет» – 0: 1, 25, 31, 41, 48, 55, 62, 68. 
«нет» – 1, «да» – 0: 9, 7. 

2. Косвенная агрессия: 
«да» – 1, «нет» – 0: 2, 10, 18, 34, 42, 56, 63. 
«нет» – 1, «да» – 0: 26, 49. 

3. Вербальная агрессия: 
«да» – 1, «нет» – 0: 7, 15, 23, 31, 46, 53, 60, 71, 73 
«нет» – 1, «да» – 0: 33, 66, 74, 75. 

4. Раздражение: 
«да» – 1, «нет» – 0: 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72. 
«нет» – 1, «да» – 0: 11, 35, 69. 
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5. Негативизм: 
«да» – 1, «нет» – 0: 4, 12, 20, 28. 
«нет» – 1, «да» – 0: 36. 

6. Обида: 
«да» – 1, «нет» – 0: 5, 13, 21, 29, 37, 44, 51, 58. 

7. Подозрительность: 
«да» – 1, «нет» – 0: 6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59. 
«нет» – 1, «да» – 0: 33, 66, 74, 75. 

8. Чувство вины: 
«да» – 1, «нет» – 0: 8, 16, 24, 32, 40, 47, 54, 61, 67. 

 
Индекс агрессивности – сумма физической, косвенной и вербаль-

ной агрессии, деленная на 3. 
Индекс враждебности – сумма обиды и подозрительности, делен-

ная на 2. 
Нормой агрессивности является величина ее индекса, равная 21 

плюс–минус 4, а враждебности – 6,5–7 плюс–минус 3. 
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Опросник состояния, характеристики и ориентации гнева  
STAXI Ч.Д. Спилбергера 

 
Инструкция. Эта шкала поделена на три части. В каждой части со-

держатся утверждения описывающие чувства и поступки людей. По-
жалуйста, обратите внимание, что каждая часть имеет отдельную ин-
струкцию. Здесь нет правильных или неправильных ответов. Давайте 
тот ответ, который наиболее точно Вас характеризует. 

 
Часть 1. Как я себя чувствую сейчас. Обведите в кружок тот вари-

ант ответа, который соответствует тому, как Вы себя чувствуете. Не 
тратьте слишком много времени на обдумывание и помните, что здесь 
нет хороших или плохих ответов. 

  
Почти 

никогда 
Иногда Часто Почти 

всегда 
1. Я разъярен (разъярена)  1 2 3 4 

2. 

Я чувствую себя раз-
драженным (раздражен-
ной) 

1 2 3 4 

3. Я зол (зла) 1 2 3 4 

4. 

Я чувствую, что мне 
хочется накричать на 
кого-нибудь  

1 2 3 4 

5. 

Я чувствую, что мне 
хочется разбить что-
нибудь вдребезги  

1 2 3 4 

6. Я взбешен (взбешена)  1 2 3 4 

7. 

Я чувствую, как мне 
хочется стукнуть по 
столу кулаком 

1 2 3 4 

8. 
Я чувствую, мне хочет-
ся кого-нибудь ударить 

1 2 3 4 

9. 
Я готов (готова) взо-
рваться  

1 2 3 4 

10. Я чувствую, что мне 
хочется ругаться 

1 2 3 4 
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Часть 2. Как я себя обычно чувствую. Обведите в кружок тот ва-
риант ответа, который соответствует тому, как Вы себя обычно чувст-
вуете. Не тратьте слишком много времени на обдумывание и помните, 
что здесь нет хороших или плохих ответов. 

 

  
Почти 

никогда 
Иногда Часто Почти 

всегда 
11. Я легко завожусь 1 2 3 4 

12. 
Я – человек огненного 
темперамента 

1 2 3 4 

13. Я – вспыльчивый человек 1 2 3 4 

14. 

Меня злит, когда мне 
приходится действовать 
медленнее из-за чужих 
ошибок 

1 2 3 4 

15. 

Меня раздражает, если 
моя хорошая работа оста-
ется незамеченной 

1 2 3 4 

16. Я – взрывчатый человек 1 2 3 4 

17. 

Когда я взбешен (взбеше-
на), я говорю очень не-
приятные вещи 

1 2 3 4 

18. 

Я впадаю в ярость, когда 
меня критикуют в чьем-то 
присутствии 

1 2 3 4 

19. 

Когда я сильно неудовле-
творен чем-то (неудовле-
творена) и никак не могу 
сделать, что хочу, мне 
хочется кого-нибудь уда-
рить 

1 2 3 4 

20. Меня приводит в ярость, 
если я делаю хорошую 
работу, а ее плохо оцени-
вают 

1 2 3 4 

 
Часть 3. Когда я зол (зла) или разъярен (разъярена). Каждый из нас 

бывает в ярости и чувствует гнев в какие-то моменты. Но люди разли-
чаются в том, как они себя ведут, когда злятся. Ниже приведены ут-
верждения, описывающие поведение людей в состоянии гнева или яро-
сти. Прочитайте, пожалуйста, каждое утверждение. Обведите кружком 
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цифру, соответствующую тому, насколько часто Вы в общем реагируе-
те или поступаете так, как описано в утверждении, когда Вы разозлены 
или рассержены. Не тратьте слишком много времени на обдумывание 
и помните, что здесь нет хороших или плохих ответов. 

Когда Я зол (зла) или разъярен (разъярена): 
 

  
Почти 

никогда 
Иногда Часто Почти 

всегда 
21. Я контролирую свой гнев 1 2 3 4 
22. Я проявляю свою злость 1 2 3 4 

23. 

Во мне накапливается 
возбуждение не находя 
разрядки 

1 2 3 4 

24. 
Я терпелив с окружаю-
щими  

1 2 3 4 

25. Я угрюмый и хмурый 1 2 3 4 
26. Я отдаляюсь от людей  1 2 3 4 

27. 
Я делаю едкие замечания 
окружающим  

1 2 3 4 

28. Я не даю выход гневу 1 2 3 4 
29. Я могу хлопнуть дверью  1 2 3 4 

30. 

Моя злость не находит 
выхода и я надолго оста-
юсь раздраженным 

1 2 3 4 

31. 
Я контролирую свое по-
ведение 

1 2 3 4 

32. 
Я ругаюсь с окружающи-
ми  

1 2 3 4 

33. 

Я склонен (склонна) ко-
пить обиды, о которых 
никому не говорю 

1 2 3 4 

34. 

Если меня что-то или кто-
то взбесит, я этого просто 
так не спускаю 

1 2 3 4 

35. 
Я могу удержать себя от 
потери самообладания 

1 2 3 4 

36. Я затаиваю обиду 1 2 3 4 

37. 
Я гораздо более злой, чем 
это обычно признаю 

1 2 3 4 

38. Я все сдерживаю внутри 1 2 3 4 
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39. Я говорю гадкие вещи 1 2 3 4 

40. 
Ничто не заставит меня 
показать свою злость 

1 2 3 4 

41. 

Я раздражаюсь гораздо в 
большей степени, чем 
окружающие это замеча-
ют 

1 2 3 4 

42. Я теряю самообладание 1 2 3 4 

43. 

Если кто-то меня раздра-
жает, я готов высказать 
ему или ей, что я чувст-
вую 

1 2 3 4 

44. 
Я контролирую свое чув-
ство гнева 

1 2 3 4 

Данная русская версия опросника STAXI Ч.Д. Спилбергера разра-
ботана и валидизирована Говардом Кассинове, Денисом Суходоль-
ским, Кристофером Экхардом и Сергеем Цицаревым. 

44 вопроса, представленных в данной версии, были отобраны и 
упорядочены с целью соответствия американской версии.  

Утверждения с 1 по 10 относятся к сиюминутному состоянию гне-
ва. 

Утверждения с 11 по 20 относятся к характеристике склонности к 
раздражительности и гневу как личностной особенности. 

Утверждения 11, 12, 13 и 16 относятся к характеристике «гнев–
темперамент». 

Утверждения 14, 15, 18 и 20 относятся к характеристике «гнев–
реакция». 

Экспрессия гнева внутрь измеряется ответами на утверждения 23, 
25, 26, 30, 33, 36, 37 и 41. 

Экспрессия гнева вовне измеряется ответами на утверждения 22, 
27, 29, 32, 34, 39, 42 и 43. 

Контроль экспрессии гнева измеряется ответами на утверждения 
21, 24, 28, 31, 35, 38, 40 и 44. 
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