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Терапия зависимостей является комплексной системой мер, включающей в себя ме-
дицинское сопровождение, психотерапевтическое и др. В рамках реализуемых психотера-
певтических интервенций актуальным направлением практической деятельности является
коррекция аффективных расстройств [5]. Одной из форм аффективного расстройства на
фоне наркотизации является нарушение эмоционального интеллекта, которое проявляет-
ся в снижении уровня эмпатии, алексетимии (неспособность к описанию и рефлексии соб-
ственного эмоционального состояния) и эмоционального контроля. В ряде исследований в
области изучения эмоционального интеллекта наркозависимых отмечается существенное
снижение показателей по данной личностной характеристике у пациентов с синдромом
зависимости от алкоголя и наркотиков по сравнению с условно здоровыми лицами [2,6].

Комплекс мероприятий, направленный на повышение уровня эмоционального интел-
лекта, может рассматриваться, как часть медико-социальной реабилитации и ресоциали-
зации пациента, а также как фактор, способствующий длительной ремиссии. В качестве
одного из психотерапевтических подходов, направленного на повышение уровня эмоцио-
нального интеллекта, была выбрана групповая телесная терапия.

Цель работы заключается в разработке и оценке эффективности коррекционной про-
граммы по телесно-ориентированной терапии больных с синдромом зависимости от алко-
голя и наркотиков, направленной на развитие эмоционального интеллекта.

Задачи:
1. Разработать программу коррекции эмоционального интеллекта
2. Оценить влияние коррекционных занятий на уровень эмоционального

интеллекта участников программы;
3. Дать оценку эффективности программы повышения эмоционального

интеллекта.
Программа нацелена на больных с синдромом зависимости, имеющих заключение вра-

ча ЛФК (лечебно-физической культуры) об отсутствии противопоказаний. Работа мо-
жет проводиться в рамках запросов к психологу, включающих повышенную тревожность,
сложности в общении, алекситимию. Пациенты участвуют в программе по рекомендации
лечащего врача, самого больного или его родственников.

Для оценки эффективности программы использовался опросник эмоционального ин-
теллекта Люсина Д. В. [4]

Коррекционная работа включает в себя упражнения телесно-ориентированной тера-
пии, направленные на наблюдение за напарником, повторение его движений, угадывание
его намерений, выраженных в теле.

Обязательным элементом программы являются «шеринги» - обмен мнениями и описа-
ние своего самочувствия в начале и конце каждого занятия. Проведение шеринга является
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средством обратной связи, так и средством развития рефлексии. Общая продолжитель-
ность работы по программе: от 10 встреч. В зависимости от частоты занятий (1-2 раза в
неделю) этот период может занять от 1 до двух месяцев. Оптимальная частота - 2 раза в
неделю. Продолжительность каждого занятия - около часа, включает в себя разминку в
начале и расслабление в конце.

Фактически программа включала в себя 12 занятий продолжительностью
60 минут с частотой 2 раза в неделю с ипользованием методов телесно-ориентированной
терапии. Диагностика уровня эмоционального интеллекта проводилась индивидуально с
каждым из участников в начале и конце коррекционной программы, по результатам ис-
следования была дана обратная связь.

В коррекционной программе принимали участие 15 пациентов с алкогольной и нарко-
тической зависимостью от 27 до 48 лет (12 мужчин и 3 женщины). Критериями отбора
для участия в программе были: запрос на участие от самого пациента, рекомендации от
лечащего врача и врача лечебной физкультуры в соответствии с состоянием физического
здоровья.

Результаты:
Для оценки эффективности программы производилось измерение эмоционального ин-

теллекта участников «до» и «после» проведения программы. Анализировались четыре
показателя: межличностный эмоциональный интеллект, внутриличностный эмоциональ-
ный интеллект, понимание и управление эмоциями.

У больных с синдромом зависимости было диагностировано низкое среднее значение
межличностного эмоционального интеллекта, соответствующее 38 баллам, после прове-
дения программы по телесно-ориентированной терапии, направленной на развитие всех
перечисленных показателей эмоционального интеллекта, у пациентов улучшились пока-
затели межличностного взаимодействия - среднее значение составило 41 балл, что соот-
ветствует среднему уровню развития показателя. Аналогичная динамика наблюдается в
отношении оставшихся трех показателей: среднее значение в 37 баллов внутриличност-
ного эмоционального интеллекта (область низких значений) после программы выросло
до 43, что соответствует среднему значению. Шкала «понимание эмоций» и «управление
эмоциями» совпадают по динамике и демонстрируют ту же тенденцию: 36 баллов (низкое
значение) - до и 44 балла - (среднее значение) после.

Разница между первыми и вторыми количественными результатами тестирования по
данным шкалам составляет 8 баллов, что может свидетельствовать об эффективности
программы. Для большинства испытуемых до начала программы был характерен низкий
уровень эмоционального интеллекта, при этом после проведения коррекционной работы,
результаты большинства испытуемых изменились до уровня средних значений.

Выводы: Результаты работы позволяют сделать вывод о положительной динамике в
уровне эмоционального интеллекта участников, а также свидетельствует об эффективно-
сти программы.
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