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ПРЕДИСЛОВИЕ

В связи с резким повышением среди россиян уровня массового потребления наркотических средств
 и других психотропных (психоактивных) веществ
, а так же широкомасштабным вовлечением в их потребление молодежи, являющейся главным трудовым ресурсом страны, в ряде государственных учреждений и ведомств, к числу которых относится Федеральная служба Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков
, остро встает вопрос качественного кадрового обеспечения. Высокие требования, предъявляемые и к социально-психологической надежности, и к психофизиологической устойчивости сотрудников данной службы, обусловливают необходимость разработки научно обоснованных и эффективных методов как для проведения в целом профессионального отбора для соискателей на должности в органы ФСНК Российской Федерации, так и для выявления среди указанных выше лиц потребителей НС и других ПАВ. Методы выявления этих потребителей должны быть направлены на определение среди соискателей трех категорий лиц:

лиц, склонных к употреблению НС и других ПАВ;

лиц, ранее употреблявших НС и ПАВ;

лиц, употребляющих НС и ПАВ. 

Данные методические рекомендации* адресованы сотрудникам психологической службы, осуществляющим психологический отбор в ФСНК России. В работе содержатся сведения о классификации групп  наркотических средств и других психотропных (психоактивных) веществ и специфике их воздействия на человека, предлагается методика выявления потребителей психоактивных веществ и программа ее поэтапной реализации.
______________

1. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ ОБЩЕЙ НАРКОЛОГИИ

1.1. Классификация НС и других ПАВ

Наркология – научная дисциплина, изучающая условия возникновения, механизмы формирования зависимости от психоактивных веществ, их токсические эффекты с целью разработки адекватных методов диагностики, лечения и профилактики обусловленных ими заболеваний. 

Термин «психоактивные вещества» предложен Всемирной организацией здравоохранения, включает в себя такие понятия, как алкоголь наркотики, некоторые токсические вещества, позволяя не проводить их строгого дифференцирования. Психоактивным считается вещество, употребление которого непосредственно приводит к изменениям психики. Данные вещества могут быть растительного, грибного, животного, полусинтетического и целиком синтетического происхождения и входить в состав лекарственных препаратов, средств бытовой химии и пищевых продуктов. Вещества, употребление которых сопровождается эйфорией (состоянием искусственно приподнятого настроения), представляют особую опасность, поскольку они могут стать объектами злоупотребления и привести к развитию психической, а иногда и физической зависимости. 

Специфика воздействия различных интоксикантов на организм человека легла в основу современной классификации ПАВ, которая согласно МКБ-10 включает: алкоголь, опиоиды (препараты опия), каннабиноиды (препараты индийской конопли), седативные или снотворные вещества, кокаин, другие стимуляторы (амфетамины и кофеин), галлюциногены, табак, летучие растворители. Сведения о видах, формах, способах введения, специфике воздействия на человека различных ПАВ (за исключением алкоголя и табака) представлены в таблице 1. Употребление ПАВ приводит к разнообразным наркорасстройствам, тяжесть которых варьирует от неосложненного опьянения и употребления с вредными последствиями до выраженных  психотических расстройств. 

____________

1.2. Стадии развития наркомании

Традиционная наркология рассматривает наркоманию как болезнь, которая проявляется влечением к постоянному приему в возрастающих количествах НС вследствие  стойкой психической и физической зависимости от них с развитием  синдрома лишения – абстиненции – в случае прекращения их приема.

Диагноз «наркомания»  устанавливается только при развитии  специфического комплекса клинических признаков заболевания, которые отражают  динамику развития наркоманической зависимости. В развитии любой формы наркомании прослеживаются три стадии. 

Первая стадия характеризуется адаптацией организма к наркотику и развитием пристрастия к нему. Клинически это выражается двумя синдромами: 1)измененной реактивности; 2)психической зависимости, проявляющимися на первой стадии: 

а) в снижении реакций на передозировку (например, угасание  рефлексов рвоты при злоупотреблении снотворными, зуда при опиизме); изменении толерантности и формы потребления наркотика (возрастание способности переносить нефизиологические высокие дозы наркотика, принимаемые регулярно и часто);

б) психической потребности в наркотике (навязчивое влечение); появлении способности достижения состояния психического комфорта только в состоянии интоксикации.

Вторая стадия характеризуется появлением синдрома физической зависимости, который присоединяется к уже существующим синдромам измененной реактивности и  психической зависимости. Начиная с данной стадии при прекращении приема НС через определенное время наркоман  ощущает  физическую необходимость привнесения  следующей дозы      (синдром лишения – абстиненции). Этот синдром сопровождается такими психическими симптомами, как: бессонница, подавленность, разбитость, чувство тревоги и страха, приступы истерии, психомоторное возбуждение. Без медицинской помощи наркоманы не могут преодолеть это состояние.  

Синдромы измененной реактивности и психической зависимости во второй стадии получают дальнейшее развитие и проявляются:

1) в непереносимости защитными механизмами организма наркомана максимальных (изменение толерантности) и постоянных систематических доз (изменение формы потребления), вследствие чего возникает истощение и ломка этих защитных механизмов; 

2) отсутствии возможности концентрировать внимание, раздражительности вне наркотической интоксикации. 

Третья стадия характеризуется глубокой перестройкой организма, максимально возросшей толерантностью, многократно превышающей физиологические возможности обычного человека, нарастанием истощения всех резервов организма, проявляющихся в интенсивности физической зависимости. Состояние абстиненции теряет интенсивность выражения, но становится затяжным до нескольких месяцев. После купирования острых проявлений  абстиненции пациент остается в неудовлетворительном состоянии. 

В третьей стадии болезни наркотик  оказывается единственным  специфическим для больного стимулятором, тонизирующим истощенные системы организма, что определяет способность наркомана быть активным только после введения препарата. На данной стадии наркотик может уже не вызывать приятных ощущений (эйфории), как на предыдущих стадиях, поэтому наркоманы  начинают принимать наркотики комбинированно. Третья стадия заканчивается смертью больного.

Приведенное выше описание стадий развития наркомании дает представление только об общих закономерностях динамики наркотической зависимости, так как каждое НС или другое ПАВ отличается существенными, свойственными лишь ему особенностями воздействия на организм человека в зависимости от биохимической природы активного начала в составе конкретного препарата. 

1.3. Причины, способствующие наркотизации

Вероятность развития наркомании (даже при наличии опыта употребления НС и других ПАВ) неоднозначна и зависит от ряда условий. В современных исследованиях среди основных причин, способствующих возникновению болезни, выделяют несколько групп факторов риска: биологические, социальные, психологические. 

Среди биологических факторов приобщения к наркомании особо выделяют следующие: наследственную отягощенность в отношении психологических заболеваний и алкоголизма, тяжелые соматические заболевания и нейроинфекции, перенесенные в раннем детстве; органические поражения мозга, умственное недоразвитие, психологический инфантилизм; хронические болезни печени, поджелудочной железы; различные нервно-психические аномалии. 

Под психологическими факторами подразумевают различные акцентуации характера, низкую стрессоустойчивость (способность к эмоциональным нагрузкам), повышенную тревожность, импульсивность, склонность к рискованному поведению, нравственную незрелость личности.

К макросоциальным факторам относят особенности современной социально-политической и экономической  ситуации в стране, доступность нарковещества, «моду» на него; к микросоциальным – влияние семьи, сверстников, референтной группы; этническую среду, род деятельности, субкультуру, религию.

Как показывает клиническая практика, перечисленные выше факторы риска обычно накапливаются в каждом отдельном случае заболевания наркоманией. Большинство больных имели совокупность факторов риска и биологической, и психологической, и социальной природы.

1.4. Последствия наркоманий

Клинико-динамические, психопатологические, катамнестические  исследования больных наркоманией позволили выявить ряд медико-психологических и социальных последствий  данного заболевания, общих  для больных с разными формами наркоманий.

Медико-психологические последствия. Данные клинических исследований изменений личности больных наркоманиями, подтвержденные  результатами психологического исследования, показали, что хроническое злоупотребление наркотиками приводит к значительным изменениям поведения и личностных особенностей больных.

Моральное снижение (деградация) личности наркомана выражается в эгоизме, лживости; позерстве, показной уверенности в себе; легкомыслии, безразличии к своей судьбе; непостоянстве, неустойчивости намерений, слабом контроле эмоций, отсутствии самокритичности; паразитических тенденциях, желании получения материальных благ при склонности к тунеядству и праздному образу жизни, стремлении избегать ответственности и обвинять в своих неудачах окружающих; жестокости по отношению к близким; сексуальной распущенности, циничности, отсутствии чувства дистанции; притуплении родительского чувства, профессионального долга.

В период  ремиссий тяжесть моральной деградации личности у больных уменьшается, но при рецидиве вновь возрастает. 

Интеллектуально-когнитивное  снижение (деградация) личности проявляется в негативных изменениях познавательных процессов человека (мышления, внимания, памяти). У людей, злоупотребляющих наркотиками наблюдается: сужение кругозора, падение умственной работоспособности, снижение устойчивости внимания, нарушение непосредственной и опосредованной памяти, примитивность и поверхностность суждений, неспособность к обобщению, ригидность мышления, застревание на мелочах, утрата логичности или целенаправленности мышления, бедность воображения, быстрая психическая истощаемость.

Длительный отказ от употребления наркотиков приводит к определенному улучшению интеллектуально-мнестических функций, однако полного восстановления не происходит.

Нарушение аффективной (эмоциональной) личности проявляется в повышенной возбудимости, вспыльчивости, эмоциональной лабильности, снижении эмоционально-волевого самоконтроля, преобладании истеро-возбудимых форм реагирования, склонности к неадекватному реагированию на незначительные психотравмирующие обстоятельства, ипохондричности, астении. В период ремиссий для больных также характерны своеобразные аффективные расстройства. Чем меньше проходит времени с момента купирования абстиненции, тем боле выражены реакции раздражительности и взрывчатости, чем больше  временная отсроченность от момента купирования, тем явнее проявляются тоска, апатия, депрессия, способствующие повторной актуализации патологического влечения к наркотикам. 

Говоря в целом о медико-психологических последствиях наркоманий, следует отметить, что у всех пациентов, независимо от вида употреблявшегося наркотика, по мере наркотизации индивидуальные личностные  характеристики нивелируются. Больные становятся  все более похожими друг на друга, проявляя схожие моральные, интеллектуально-мнестические, аффективные нарушения, которые  можно оценивать как своеобразный психоорганический синдром, сформировавшийся в результате болезни и имеющий различную степень выраженности  у больных с различными видами наркоманий.

Социальные последствия наркомании включают в себя:  отсутствие постоянного места учебы или работы (или частая смена работы), неоднократные  нарушения трудовой дисциплины, снижение профессионального уровня (ослабление профессиональных навыков, безразличие или негативное отношение к работе); отсутствие семьи, разводы, нарушения семейных отношений – конфликты, сексуальную распущенность, безразличное отношение к детям, отсутствие заботы о близких, потребительское отношение к ним; антисоциальное поведение (профессиональные, административные, экономические, уголовные правонарушения).

Таким образом, нарушения, развивающиеся в процессе употребления НС и других ПАВ, затрагивают все уровни человеческого функционирования (физиологический, личностный, социальный) и приводят к стойким медико-психологическим и социальным последствиям.

1.5. Диагностика наркорасстройств

Для  полной диагностики наркорасстройств (в том числе  и установления диагноза наркомании с присущими ей синдромами) необходимо получение информации из нескольких источников.  В клинической практике для констатации диагноза злоупотребления НС или другим ПАВ или зависимости от него:

выявляют у пациента клинические признаки и симптомы  заболевания       (в соответствии с МКБ-10);

проводят скрининговые тесты для выяснения характера употребления пациентом ПАВ; 

проводят клиническое интервью с пациентом для сбора данных анамнеза (прошлого опыта) и оценки  проблем, связанных с употреблением ПАВ, и установления причин, способствующих развитию заболевания;

изучают физическое состояние пациента, 

получают результаты лабораторных исследований биологических сред  пациента;

общаются с родственниками пациента. 

Только после проведения такого комплексного изучения больного  определяется диагноз наркорасстройства. 

___________

2. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДИКИ ВЫЯВЛЕНИЯ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 

И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 

И ПРОГРАММЫ ЕЕ ПОЭТАПНОЙ РЕАЛИЗАЦИИ 

В РАМКАХ КОНЦЕПЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОТБОРА

2.1. Общая характеристика методики выявления 

потребителей НС и ПАВ

Данная методика должна быть включена как составная часть в многоуровневую систему профессионального отбора граждан, поступающих на службу в органы ФСНК России; основываться на использовании комплекса методических средств кадрового, медицинского, психологического характера  и участии специалистов различного профиля; быть направлена на  решение задачи выявления среди соискателей трех категорий лиц: склонных к употреблению НС и других ПАВ (первая категория); ранее употреблявших НС и ПАВ (вторая категория); употребляющих  НС и ПАВ (третья категория). 

Клиническая практика  выявления и определения наркорасстройств, а также опыт проведения  профессионального отбора в ряде ведомств      (МВД России, ФСБ России) свидетельствует о том, что  проблема диагностики  различных форм наркотической зависимости должна осуществляться комплексно, с применением различных доступных специалистам, проводящим диагностику, средств. В таблице 2 представлен комплекс методических средств, необходимый для решения задачи выявления потребителей НС и других ПАВ среди соискателей на должность в органы  Федеральной службы  Российской  Федерации по контролю за  оборотом наркотиков. 

Т а б л и ц а  2

Методические средства выявления (диагностики) потребителей НС и других ПАВ

	Методическое средство 

диагностики
	Цель использования 

данного средства
	Специалист, осуществляющий  

диагностику
	Используется 

для выявления  категории лиц


	Социально-правовое изучение соис-кателя
	Выявление негативных биографических данных, компро-метирующих поступков, связей соискателя, выявляющих факты употребления (распространения) НС или других ПАВ самим соискателем, лицом из его  ближайшего окружения
	Работник кадро-вого аппарата
	Второй,

третьей (косвенно-первой)



	Клиническое интервью и исследование физического состояния соискателя
	Установление клинических признаков и симптомов наркорасстройства. Выявление биологических факторов риска, способствующих образованию зависимости от НС и других ПАВ
	Психиатр-нарколог
	Первой,

второй

третьей

	Социально-психологическое и психодиагностическое обследование и собеседование с соискателем
	Выявление психологических, микросоциальных факторов риска, способствующих  образованию зависимости от НС и других ПАВ. Диагностика изменений в  личностной, интеллектуальной, эмоциональной сферах  соискателя, вызванных зависимостью от НС и других ПАВ
	Психолог-психодиагност
	Первой

(косвенно-второй и третьей)

	Опрос соискателя с помощью поли-графа
	Выявление в биографии соискателя фактов, связанных с употреблением НС или других ПАВ
	Специалист по проведению опроса с помощью полиграфа
	Второй,

третьей

	Биохимические методы исследования соискателя
	Подтверждение вероятного диагноза злоупотребления соискателем НС, другими ПАВ или зависимости от них, факта употребления ПАВ
	Врач-лаборант, специалист по биохимическим методам анализа биологических сред
	Третьей

	Психофизиологическое исследование соискателя
	Выявление негативных изменений психофизиологических качеств соискателя, снижения адаптационных возможностей его организма
	Врач функци-ональной диагностики (физиолог)
	Второй,

третьей


Приведенный выше комплекс методических средств необходимо использовать при профессиональном психологическом отборе, так как каждая из составляющих данного комплекса направлена на выявления одной или сразу нескольких категорий потребителей НС и других ПАВ. Так, проверка, проводимая кадровым аппаратом, направленная на изучение соответствия соискателя определенным правовым и морально-этическим нормам, позволит определить потребителей второй и третьей категории (ранее употреблявших и употребляющих ПАВ). Исследования психиатра-нарколога, имеющие целью установление психиатрического (наркологического) статуса соискателя, диагноза его возможного наркорасстройства, важны для выявления  всех трех категорий. Результаты психодиагностического обследования и собеседования с психологом являются определяющими для выявления потребителей первой категории (склонных к употреблению), а также для констатации изменения психологических особенностей личности, вызванных зависимостью от ПАВ, у потребителей второй и третьей категории. Опрос с применением полиграфа является важным методическим средством для выявления потребителей второй и третьей категории, так как определяет наличие в прошлом и настоящем соискателя фактов употребления ПАВ. Лабораторные исследования позволяют определить третью категорию потребителей, так как использование ими ПАВ влияет на биохимические характеристики их биологических сред.  Психофизиологическое исследование соискателя выявляет изменения психофизиологических качеств, вызванных зависимостью от ПАВ, у потребителей второй и третьей категории. 

2.2. Общая  характеристика программы поэтапного выявления 

потребителей НС и других ПАВ 

в рамках концепции профессионального отбора на должности 

в органы ФСНК Российской Федерации

Программа поэтапного выявления потребителей НС и других ПАВ среди соискателей на должности в органы ФСНК должна быть разработана в соответствии с организационно-штатной структурой указанной выше службы (наличием профильных подразделений и специалистов), а также в рамках   принятой в  данном ведомстве концепции профессионального отбора, одной из задач которого является выявление лиц, употребляющих психоактивные вещества.

Предлагаемая концепция профессионального отбора должна включать ряд  мероприятий  кадрового,  медицинского,  психологического характера и реализовываться через три этапа: предварительный, основной и заключительный.

На предварительном этапе профессионального отбора сотрудником кадрового аппарата территориального подразделения ФСНК проводится социально-правовое изучение соискателя, а психологом территориального подразделения – социально-психологическое изучение соискателя. Социально-правовое изучение  заключается в проверке соответствия соискателя социально-демографическим, правовым и морально-этическим нормам; социально-психологическое изучение – в психодиагностическом обследовании соискателя и собеседовании с ним, в процессе которых проводится изучение интеллектуальных, личностных и социально-психологических характеристик соискателя. В ряде случаев, при наличии в территориальных подразделениях специалистов, прошедших соответствующую подготовку и имеющих допуск к работе с полиграфными устройствами, на предварительном  этапе также может проводиться  опрос соискателя с помощью полиграфа, с целью выявления скрываемой (и, возможно, дискредитирующей соискателя) информации.

На основном этапе проводится медицинский и психологический отбор. Медицинский отбор может осуществляться медицинскими военно-врачебными комиссиями ведомственного здравоохранения, психологический отбор – государственными медицинскими экспертно-диагностичес-кими учреждениями – центрами  психодиагностики
 субъектов Российской Федерации ФСНК и их филиалами. При проведении медицинского отбора, в связи с его особой значимостью, выделяется психиатрический аспект, заключающийся в углубленном исследовании психической сферы соискателя с целью выявления в основном скрытых форм нервно-психической патологии. Проведение психологического отбора проводится по 3 основным направлениям: 1 – психофизиологическое исследование соискателя для изучения его психофизиологических качеств; 2 – проведение психодиагностического обследования и собеседования с соискателем, направленное на изучение его психологических качеств; 3 – опрос соискателя с использованием полиграфа  для получения дополнительной (скрываемой) информации, имеющей значение для общей оценки соискателя. В ряде случаев в процессе психологического отбора необходимо применение биохимических методов, направленных на выявление лиц, употребляющих ПАВ. 

Заключительный этап профессионального отбора осуществляют психологи территориальных подразделений ФСНК. Данные специалисты на основе анализа заключений медицинского освидетельствования в военно-врачебных комиссиях, экспертизы профессиональной психологической пригодности в ЦПД, результатов социально-правового изучения соискателя вносят предложения руководству подразделения о целесообразности его назначения на должность, а в дальнейшем (при наличии оснований) осуществляют процесс психологического сопровождения профессиональной деятельности сотрудника.

Таким образом, при приеме на работу в органы ФСНК будет действовать обязательная схема профессионального отбора соискателей, включающая в себя социально-правовое и социально-психологическое изучение соискателей (кадровые аппараты и психологи подразделений); военно-врачебную экспертизу (оценку физического и психического здоровья военно-врачебными комиссиями); экспертизу профессиональной психологической пригодности (центры психологической диагностики). Такая система профессионального отбора требует: создания в структуре Медицинского управления ФСНК медицинских экспертно-диагностических учреждений особого назначения – Центров психологической диагностики; укомплектования данных центров штатами экспертов различного профиля – медицинскими работниками, психологами, психофизиологами, специалистами по проведению опросов с использованием полиграфа; организации психологической службы в органах ФСНК и введения в каждом подразделении штатной должности психолога; разработки комплекса нормативных ведомственных актов, определяющих организационно-штатные, правовые, инструментально-методические аспекты организации и проведения профессионального отбора.

С учетом приведенной выше схемы профессионального отбора более подробно следует описать программу поэтапного выявления потребителей НС и других ПАВ среди соискателей на должности в органы ФСНК Российской Федерации. 

___________

3. ПРОГРАММА ПОЭТАПНОГО ВЫЯВЛЕНИЯ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НС И ДРУГИХ ПАВ СРЕДИ СОИСКАТЕЛЕЙ 

НА ДОЛЖНОСТИ В ОРГАНЫ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ

3.1. Выявление потребителей НС и других ПАВ  

на предварительном этапе профессионального отбора

3.1.1. Социально-правовое изучение соискателя

Сотрудникам кадровых аппаратов, проводящим социально-правовое изучение соискателей на службу в ФСНК, важно знать, что эта работа имеет свои особенности. Во многом они обусловлены присущими сотрудникам ФСНК характерными чертами. Социально-психологическое изучение соискателей на службу в ФСНК показывает, что, как правило, это люди старше 25 лет, половина из них – семейные, имеющие среднее или средне-специальное образование. Значительная часть из них – работники промышленности, сельского хозяйства, транспорта, связи, многие из которых принадлежат к малообеспеченным слоям населения (с относительно низким или неустойчивым заработком, потерявшие работу или уволенные с работы за какие-либо проступки).

Среди мотивов, влияющих на принятие соискателями решения поступить на службу в ФСНК, явно доминируют материальные: относительно стабильная заработная плата, установленные для сотрудников данной службы льготы и социальные гарантии, возможность получить жилье или улучшить жилищные условия, бесплатное обмундирование и медицинское обслуживание, более ранний срок выхода на пенсию и другие.

С учетом этих особенностей работа по организации профессионального отбора и комплексному изучению соискателей на службу должна проводиться системно, в несколько этапов, основными из которых являются: предварительная беседа, наведение справок, собеседование, структурированное интервью, психологическое тестирование.

Организация отбора сотрудников на службу в органы ФСНК.

При отборе соискателей на службу в органы ФСНК одним из наиболее эффективных методов является системный подход. Этот метод предполагает рассмотрение изучаемого объекта (в нашем случае организации кадрового обеспечения органов ФСНК) как организованной системы, имеющей определенную структуру, содержащую множество взаимосвязанных элементов. Особенность такого формирования, как система, заключается в наличии многообразных связей, в том числе обратных, между ее элементами. Данное формирование как целостное образование обладает новым интегрирующим качеством. Характерными свойствами системы являются, прежде всего, целостность, взаимосвязь ее элементов, динамическое равновесие, саморазвитие.

Принципы данного метода нашли применение в управлении, юриспруденции, экономике, кибернетике, технике и т. д. Посредством системного подхода обеспечивается комплексное воздействие на объект.

В научной литературе отмечено, что системный подход является частью единого системного движения, включающего, помимо прочего, общую теорию систем, системный анализ и т. д.

Отбор кадров на службу в органы ФСНК представляет собой единый комплекс пяти основных форм его обеспечения: научно-методической, организационной, кадровой, материально-технической, программной.

Научно-методическое обеспечение определяет общую методологию отбора, научные принципы, методы и критерии. Большое значение имеют оценка и проверка эффективности отбора, анализ и обобщение данных, разработка рекомендаций по совершенствованию работы кадровых служб.

Организационное обеспечение отбора кадров – это комплекс научно-обоснованных мероприятий, проводимых одновременно или последовательно на разных этапах работы с целью сокращения сроков и повышения качества отбора.

Кадровое обеспечение отбора – это привлечение всех необходимых специалистов на разных этапах работы: наиболее опытных сотрудников кадровых аппаратов, подразделений по организации воспитательной и психологической работы.

Материально-техническое обеспечение отбора – необходимое финансирование проводимых мероприятий и оснащенность их требуемой организационной техникой.

Программное обеспечение предусматривает автоматизацию отдельных этапов отбора кадров с использованием соответствующих компьютерных программ.

Существуют следующие научно-методические принципы отбора сотрудников на службу в ФСНК:

комплексность – всестороннее исследование и оценка личности соискателя (изучение биографических данных, профессиональной карьеры, уровня профессиональных знаний и умений, деловых и личных качеств, состояния здоровья, мнения коллег о нем);

объективность – повторяемость результатов оценки указанных качеств соискателя при повторных отборах, а также сведение к минимуму влияния субъективного мнения руководителя, принимающего окончательное решение;

непрерывность – постоянная работа по отбору лучших специалистов, формирование кадрового резерва для руководящих должностей;

научность – использование в процессе подготовки и проведения отбора последних научных достижений и новейших технологий.

Научно и методически обоснованный отбор кадров позволяет избежать главной и широко распространенной ошибки – субъективности оценки соискателя, сильного влияния первого впечатления о человеке на последующее решение о его приеме на службу.

Этапы социально-психологического изучения соискателей на службу 

в ФСНК

Предварительная беседа.

На этом этапе производится предварительное изучение основных характеристик соискателя, позволяющих или не позволяющих ему поступить на службу в органы ФСНК (возраст, состояние здоровья, наличие требуемой специальности и квалификации и т. д.).

В ходе предварительной беседы происходит знакомство с соискателем. Для этого необходимо представиться: назвать свою должность, специальное звание, фамилию, имя, отчество. Разговор будет более доверительным и открытым, если соискатель будет обращаться к Вам по имени-отчеству. Спросите, как он узнал об имеющейся вакансии. Обратите внимание: узнал ли он заранее Ваше имя, правильно ли его произносит; назвал ли он свое имя; сразу ли четко сформулировал цель обращения или говорит много лишних вступительных слов.

Соискатель должен кратко рассказать о себе главное: возраст; образование; отношение к службе органах ФСНК (проходил ли военную службу по призыву, является ли военнообязанным); опыт прошлой работы; на какую должность претендует; уровень квалификации и опыт работы в требуемой должности, владение необходимыми знаниями и навыками. По Вашей просьбе должен рассказать о своем местожительстве, семейном положении и состоянии здоровья. Постарайтесь не прерывать его рассказ, даже если соискатель называет свои характеристики не в порядке значимости, говорит о том, что Вас не интересует и употребляет много лишних слов. Если время разговора ограничено, то слишком многословному собеседнику лучше задавать вопросы. Обратите внимание: соответствует ли соискатель квалификационным требованиям по штатной должности, на которую он хочет поступить; на степень его заинтересованности и настойчивости; на его речь (манера говорить, использование литературного языка или жаргона, специфичного для определенного социального круга, скорость речи, краткость и точность формулировок, громкость голоса).

В ходе предварительной беседы необходимо быть готовым к тому, что соискатель задаст вопросы, касающиеся содержания, специфики и условий его будущей профессиональной деятельности. Даже если соискатель сразу не подходит, следует ответить на его вопросы, не раскрывая конфиденциальной информации, составляющей служебную тайну. Если же Вы решили продолжать работу с соискателем, то подробные ответы на вопросы позволят ему лучше обдумать ситуацию и более взвешенно принять окончательное решение о поступлении на службу в органы ФСНК. Необходимо учитывать, что отказ отвечать на вопросы или уклончивые ответы могут сформировать в сознании соискателя по отношению к Вам настороженность и даже отрицательное отношение. Обратите внимание: задает ли соискатель подобные вопросы и какие именно; умеет ли внимательно слушать, не перебивая, не переспрашивая, не задавая наивных вопросов; записывает ли важную информацию, не полагаясь только на память; достаточно ли настойчив в выяснении интересующей его информации или робок и уступчив; реагирует спокойно или слишком эмоционально; устраивают ли его Ваши ответы о будущей работе, судя по тону его голоса и отдельным репликам.

Если соискатель предварительно подходит, пригласите его на собеседование. Назначьте день и час собеседования. Перечислите все необходимые к собеседованию документы: паспорт (удостоверение личности, военный билет), документ об образовании (полученной специальности), характеристика с последнего места работы (службы) или учебы. Попросите обдумать заранее ответы на сложные вопросы (например, отношение к выполнению служебных задач не только в обычных, но и в экстремальных, связанных с риском для жизни и здоровья условиях; отношение к выполнению служебных задач по охране общественного порядка, борьбе с преступностью; сможет ли ездить в длительные и дальние командировки, работать в выходные дни и т. д.). Обязательно спросите соискателя о том, кто может дать характеристику его профессиональных и личностных качеств.

Обратите внимание: как соискатель реагирует на приглашение, на собеседование (рад этому или безразличен); соглашается ли на предложенное Вами время или пытается предложить более удобное для себя; как реагирует на вопросы, предложенные Вами для обдумывания (выражает готовность сразу ответить на них или задумывается, колеблется); с готовностью ли соглашается предоставить телефоны и адреса его бывших сослуживцев и руководителей или пытается утаить эту информацию.

Последнее впечатление соискателя о Вас должно остаться наилучшим. Поэтому как только Вы достигли цели предварительной беседы, завершайте разговор, произнеся одну из подходящих к данному случаю фраз: «Главное мы обсудили, жду Вас на собеседование», «Спасибо, Вы сказали мне главное, детали обсудим при встрече», «Рад был с Вами познакомиться, всего Вам доброго».

Наведение справок.
На этом этапе собирается как можно более полная и объективная информация о жизни и деятельности соискателя в период, предшествующий обращению его в кадровые органы по поводу поступления на службу.

Для повышения точности оценки деловых и личностных качеств соискателя можно встретиться с бывшими сослуживцами и руководителями по месту предыдущей работы соискателя. За этой информацией можно также обратиться к участковому инспектору, соседям по квартире (дому), в ЖЭУ, домоуправление. Необходимо учитывать, что подобная информация, собранная по телефону, будет менее точной.

Наводя справки о соискателе, главное внимание следует обращать на характеристику таких его качеств, как: честность, порядочность, ответственность, исполнительность, отношение к порученному делу, отношение к себе и окружающим людям, умение строить с окружающими людьми нормальные взаимоотношения, конфликтность, правопослушность, отношение к алкоголю и наркотикам.

Полученная путем наведения справок информация о соискателе позволит составить его общую характеристику, которая будет наиболее полной и правдивой.

Собеседование.

Общие рекомендации:

1. Установите взаимопонимание и искренность с соискателем, дайте ему (ей) почувствовать себя свободно и естественно.

2. В ходе собеседования старайтесь быть объективны и концентрируйте внимание на требованиях к работе.

3. Не оценивайте соискателя по первому впечатлению и не спешите с выводами, пока не дослушаете до конца и не получите всю информацию.

4. Подготовьте структурированный перечень вопросов, которые будут задаваться всем соискателям, но будьте достаточно гибки в этом, чтобы исследовать и другие возникающие вопросы.

5. Будьте опытнее и искуснее соискателя в ведении беседы.

Место собеседования.

Обстановка, в которой проводится собеседование, играет важнейшую роль в формировании первого впечатления соискателя о подразделении и о Вас лично. Ваш кабинет – визитная карточка вашего подразделения, отражающая его имидж (образ), являющаяся элементом корпоративной культуры. Корпоративную культуру сотрудников органов ФСНК формируют следующие проявления: положительный имидж ФСНК; история ФСНК, Вашего подразделения; герои и выдающиеся сотрудники Вашего подразделения; задачи, выполняемые подразделением; символика, подразделения; стиль взаимоотношений с сотрудниками вашего подразделения и гражданами; язык общения, терминология, профессиональный жаргон; стиль руководства, система поощрений и наказаний; традиции, церемонии, ритуалы. Желательно, чтобы как можно больше элементов корпоративной культуры ФСНК нашли свое воплощение в Вас и в обстановке помещения, где проводится собеседование.

Интерьер.

Критически осмотрите свой кабинет и ответьте себе на вопрос: что говорит этот кабинет о Вас и о вашем подразделении?

Разместите на видном месте элементы корпоративной культуры: стенды с историей ФСНК, подразделения; портреты героев, выдающихся сотрудников; дипломы, грамоты, призы, девизы, эмблемы, знаки, лозунги, плакаты и т. п.

Мебель должна быть выдержана в едином стиле, быть исправной и не старой.

Подбирая цвет стен кабинета, ориентируйтесь на свой вкус. Рекомендуемые цвета: бежевый, светло-серый, голубой, светло-зеленый.

Организуйте пространство и используйте мебель так, чтобы было легко поддерживать порядок в служебных документах.

Ваш стол должен быть образцом порядка и аккуратности. Находиться он должен прямо на виду у входящего. Вы должны сидеть спиной к стене и лицом к двери.

Хорошо, если Ваш стул или кресло вращается и несколько выше, чем у посетителей. Это подчеркивает высокий статус.

Для посетителей подготовьте стулья и кресла более простые, чем у Вас, и расположите их на расстоянии 1-2 м. Вы должны видеть посетителя во весь рост, чтобы замечать все его телодвижения.

Для нежелательных посетителей можно подготовить более жесткие стулья и расположить их дальше 2 м от Вас так, чтобы человек сидел спиной к двери.

Номера телефонов и документы храните так, чтобы посетитель не смог их увидеть.

Следите за чистотой и порядком в Вашем кабинете.

Наилучшей позицией для беседы с соискателем является угловая. Об отношении к Вам незнакомого собеседника может сказать выбор им самим позиции для собеседования. Для этого необходимо приготовить стулья или кресла для соискателя во всех возможных позициях и посмотреть, какое именно он выберет.

Первое впечатление о соискателе.

Решающую роль в формировании первого впечатления о соискателе играет манера поведения и речи человека, его имидж: характерные позы, жесты, походка, выражение лица и глаз, голос и манера говорить. Вы можете оценить степень уверенности в себе, спокойствия и естественности поведения соискателя по следующим признакам:

опоздал или пришел вовремя;

постучал в дверь (робкий, воспитанный) или вошел сразу (самоуверенный, невоспитанный);

как поздоровался (голос тихий, тонкий, заискивающий, спокойный, уверенный, громкий, претендующий на особое внимание);

как закрывает за собой дверь (поворачивается к Вам спиной или закрывает, глядя на Вас);

походка (робко семенит, по-военному чеканит шаг, идет спокойной, размеренной походкой);

осанка (согнут «под грузом проблем», «задирает нос», подтянут и строен).

Характерные позы.

Руки опущены вдоль тела – уверенный в себе человек, который в любых ситуациях действует спокойно и разумно. Его слова и поступки продуманны, логичны и корректны. Человек открыт и ведет себя естественно, чего ожидает и от других.

Руки в карманах или на бедрах – человек настроен воинственно или самоуверенно, свидетельствует о его авторитарности, стремлении влиять на других, командовать.

Руки скрещены на груди – неуверенный в себе человек, пытающийся скрыть это. Если в такой позе слушатель, это свидетельствует о его несогласии с Вами, нежелании дальше слушать. Если в такой позе говорящий, то можно усомниться в его правдивости и искренности.

Руки заложены за спину – жест превосходства и самоуверенности. Человек контролирует себя и вряд ли говорит всю правду.

Условно можно разделить все позы и жесты на закрытые (скрещенные руки или ноги), свидетельствующие о самозащите, неискренности и недоброжелательности, и открытые, свидетельствующие об уверенности в себе, спокойствии и готовности к контакту и взаимопониманию.

Внешность.

Внешность имеет существенное значение при оценке человека другими людьми. Часто первое впечатление о человеке складывается только по его внешности, что является неправильным. Однако Вы можете получить достаточно достоверную информацию о состоянии здоровья, характере и привычках соискателя, если сосредоточите свое внимание на следующих внешних признаках:

белки глаз, имеющие красные прожилки сосудов, свидетельствуют об истощении нервной системы и хронической усталости;

анемическая бледность кожи лица встречается у людей со сниженным общим тонусом и слабым здоровьем;

покраснение кожи лица может свидетельствовать о повышенном кровяном давлении или о бойцовском характере, напористом и целеустремленном;

темные круги под глазами свидетельствуют о нарушениях сердечнососудистой деятельности, урологических заболеваниях или переутомлении;

«мешки» под глазами и отечности лица могут быть следствием заболеваний или неумеренного пьянства;

перхоть в волосах и влажность рук являются признаками повышенной чувствительности нервной системы и раздражительности;

холодные руки бывают при пониженном кровяном давлении, сопровождающемся повышенной утомляемостью и низкой работоспособностью;

беспокойные движения глаз могут быть при страхе, неврастении;

немигающий, «змеиный взгляд» бывает при душевных заболеваниях и измененных состояниях сознания;

красный нос, красная кожа лица и дрожание рук могут быть признаками алкоголизма;

взгляд «глаза в глаза» свидетельствует о деловом настрое собеседника;

взгляд в область рта собеседника способствует созданию атмосферы непринужденного общения;

взгляд искоса, сопровождающийся опущенными или нахмуренными бровями или опущенными уголками рта, свидетельствует о подозрительном критическом отношении или враждебности;

лишний вес свидетельствует о нарушении обмена веществ или о низкой самооценке человека.

Одежда.

Что должно насторожить во внешности соискателя:

неделовой стиль одежды (спортивная одежда и обувь, одежда для отдыха или особо торжественных случаев);

вызывающе яркая одежда и обувь;

массивные или многочисленные украшения у мужчин;

дорогие ювелирные украшения у женщин;

несочетающиеся элементы гардероба;

поношенная или неопрятная одежда;

слишком старомодная одежда, обувь и аксессуары, одежда с чужого плеча, в которой неловко себя чувствует;

не соответствующая случаю сумка.

Создание благоприятной атмосферы

В самом начале беседы Вы должны взять на себя задачу создания благоприятной атмосферы взаимного доверия и искренности. Соискатель в той или иной степени испытывает напряжение и волнение, которое помешает обеим сторонам добиться своих целей. Поэтому первые несколько минут необходимо отвести на адаптацию посетителя к новым для него условиям. После того как он осмотрелся вокруг и приготовился слушать, можно задать ему один или несколько нейтральных вопросов: «Как Вы доехали?», «Где Вы живете?», «Как настроение?». Если посетитель продолжает нервничать (побледнел, дрожат голос или руки, совершает нервные движения), можно применить дополнительные приемы снятия напряжения: попросить его придвинуть стул, плотнее закрыть дверь, разложить принесенные документы, сделать соискателю комплимент, подчеркнуть свое добродушие и простоту. Применяя указанные приемы, продолжайте внимательно, но незаметно наблюдать за поведением соискателя во время собеседования.

Знакомство с документами и заполнение анкеты.

Вы должны ознакомиться с документами соискателя, а он в это время должен заполнить анкету. По ходу заполнения анкеты соискатели могут задавать вопросы и высказывать критические замечания. Если соискатель не понимает смысла простых и стандартных вопросов, то, возможно, он не слишком умен. Если задает слишком много вопросов по каждому пункту, то тем самым проявляет свою нерешительность и несамостоятельность. Опытный человек заполняет анкету не торопясь, грамотно, аккуратно, задает только умные вопросы и подчеркивает в ответах выигрышную для себя информацию. Когда Вы ознакомитесь с документами и убедитесь, что возраст, образование, квалификация, опыт работы и другие документально подтвержденные характеристики соискателя соответствуют предъявляемым требованиям, можно переходить к собеседованию.

Структурированное интервью.

Следующим этапом комплексного изучения личности соискателя на службу в ФСНК является структурированное интервью. Структурированное интервью со стандартными, записанными вопросами и ответами повышают точность собеседования как метода изучения соискателя.

Цель интервью – оценка профессионально важных и личных качеств соискателя, таких как: профессиональные знания и опыт работы; степень заинтересованности в данной работе; активность или пассивность жизненной позиции; целеустремленность и готовность работать с максимальной отдачей; степень самостоятельности в принятии решений и ответственности за результаты своей работы; стремление к лидерству, способность руководить и подчиняться; способность творчески подходить к решению проблем; готовность рисковать или излишняя осторожность; степень самокритичности и объективность оценок; умение хорошо говорить и слушать; внешность и манера поведения; честность и порядочность.

В ходе структурированного интервью рекомендуется задать соискателю следующие вопросы.

1. Расскажите немного о себе.

При ответе соискателя на этот вопрос обратите внимание на следующее:

формально излагает биографические данные или сразу выкладывает «козыри», подчеркивая свое желание и возможность служить в органах ФСНК в определенной должности;

излагает только главное, то есть говорит о своей квалификации, опыте, ответственности, заинтересованности, трудолюбии и порядочности или приводит не относящиеся к делу факты;

говорит кратко, ясно, точно или, напротив, неуверенно, плохо выражает свои мысли;

держится и говорит спокойно, уверенно или не уверен в себе.

2. Как смотрите на жизнь: какие видите в ней сложности и как с ними справляетесь?

Одни люди высказываются в том смысле, что жизнь трудна, очень много проблем, большинство из которых неразрешимы, что люди злы и недоброжелательны, что в жизни мало радости и все решает судьба, случай или другие люди, но не он сам. Значит перед вами человек пассивный, неуверенный в себе, не доверяющий другим, пессимистично настроенный и несчастливый (неудачник).

Другие люди высказываются о жизни позитивно: жизни без проблем не бывает, трудности преодолимы, судьба и карьера человека в его руках, люди доброжелательны и готовы к сотрудничеству, каждый сам кузнец своего счастья. Так говорит человек, занимающий активную жизненную позицию, нацеленный на успех, готовый взять на себя ответственность, слишком взаимодействующий с людьми и умеющий радоваться жизни.

3. Чем Вас привлекает служба в ФСНК на данной должности?

Плохо, если соискатель отвечает расхожими фразами: «Меня привлекают интересная работа, стабильность, перспектива роста, социальные льготы и гарантии...». Хорошо, если он приводит серьезные, конкретные доводы: желание применить свою квалификацию и опыт там, где они могут дать наибольшую отдачу и будут по достоинству оценены, привлекательность службы в интересах общества и государства.

4. Почему Вы считаете себя достойным служить в этой должности? В чем Ваши преимущества перед другими соискателями?

Это наилучший вопрос для соискателя, чтобы без ложной скромности назвать свои главные преимущества перед другими претендентами. При этом он должен продемонстрировать свое умение убеждать, подчеркивая свои преимущества. Плохо, если соискатель на этот вопрос отвечает слабыми аргументами и приводит свои формально-биографические характеристики.

5. Каковы Ваши сильные стороны?

Хорошо, если соискатель подчеркивает в первую очередь те качества, которые требуются для службы в данной должности и приводит убедительные подтверждения на конкретных фактах. Однако Вы можете услышать часто повторяющиеся штампы: «Я общительный, аккуратный, исполнительный» и тому подобное. Попросите уточнить, в чем проявляется его общительность, аккуратность, исполнительность, чего он достиг благодаря своим сильным качествам.

6. Каковы Ваши слабые стороны?

От умного соискателя напрасно ждать покаяния в грехах и длинного перечня его недостатков. Он постарается повернуть ответ так, чтобы еще больше повысить свои шансы: «Не умею отдыхать, хорошо чувствую себя только когда работаю» или «Слишком требователен к себе и другим».

7. Почему Вы ушли с предыдущей работы (места службы)?

Плохо, если причиной ухода был конфликт, если соискатель ругает установленные там порядки и своего руководителя. Уход с работы из-за конфликта является бегством от трудностей, признанием собственного поражения, накладывающим отпечаток на самооценку личности. Негативное отношение к людям, привычка конфликтовать с сослуживцами, а особенно с руководством, является устойчивой характеристикой личности и обязательно проявится в той или иной форме на новой работе.

Хорошо, если соискатель подчеркивает то позитивное, что было в его предыдущей работе и взаимоотношениях с людьми, и назовет такие достойные причины, как желание более интересной (высокооплачиваемой, дающей возможности профессионального роста, самосовершенствования) работы и стремление наиболее полно реализовать свои возможности.

8. Почему Вы решили переменить место работы?

Этот вопрос необходимо задать соискателю, который на момент собеседования работает. Как и при ответе на предыдущий вопрос, не с лучшей стороны охарактеризует соискателя рассказ о конфликте. Тогда как стремление к профессиональному росту, расширению сферы применения своих знаний и умений, служению общественно полезному делу уважается и приветствуется.

9. Думали ли Вы о возможности служить (работать) не в нашем подразделении, а в других службах ФСНК?

Положительно, если соискатель расскажет о приглашениях (возможности устроиться) на службу (работу), но отметит особую заинтересованность именно в этой, выкажет желание получить максимальное удовлетворение от своей работы. Его настроение не только влияет на его здоровье и моральный климат в коллективе, но является необходимым важнейшим условием высокой эффективности служебной деятельности, надежной гарантией от ошибок и халатности.

10. Насколько Вы успешно прошли собеседование в других местах?

Этот вопрос необходимо задать соискателю, который уже пытался устроиться на службу (работу) в других местах. Важно узнать, по каким причинам он не прошел собеседований в одних местах и успешно прошел в других.

11. Не помешает ли Ваша личная жизнь службе в данной должности, связанной с дополнительными нагрузками (ненормированный рабочий день, возможность выполнения служебно-боевых задач в условиях, связанных с риском для жизни и здоровья, длительные и дальние командировки, дежурства в выходные и праздничные дни)?

12. Как Вы представляете свое положение через три (пять) лет?

Многие безынициативные люди, не планирующие свою карьеру и жизнь, отвечают, что не представляют себе таких дальних перспектив. Человек, нацеленный на личный успех, с готовностью расскажет о своем планируемом профессиональном росте, о возможных и жизненных целях.

13. К кому можно обратиться за отзывом о Вашей службе (работе)?

Хорошо, если соискатель с готовностью предоставляет телефоны или адреса бывших сослуживцев и руководителей. Утаивание подобной информации сразу обнаружит отсутствие положительных рекомендаций или неопытность соискателя.

К числу основных можно добавить следующие вопросы: «Что Вы можете рассказать о своих профессиональных связях, которые могли бы использовать на службе в органах ФСНК?», «Как Вы повышаете свою профессиональную квалификацию?», «Чем Вы любите заниматься в свободное время?».

14. Какие вопросы есть у Вас?

Вопросы соискателя могут не менее точно охарактеризовать его, чем предыдущие ответы. Хорошо, если соискатель заранее заготовил достаточное количество важных для него вопросов и плохо, если не задает ни одного.

Основное, что должен знать соискатель о службе в ФСНК в данной должности:

характер и особенности служебных задач, выполняемых подразделением;

места выполнения служебных задач;

режим службы, регламент служебного времени;

содержание и условия будущей профессиональной деятельности в данной должности, их особенности;

характер взаимоотношений между сотрудниками в Вашем подразделении;

размер денежного содержания, других выплат, социальные льготы и гарантии, нормы обеспечения по основным видам довольствия.

Все ответы соискателю должны быть прямыми и точными, свидетельствующими о правильном понимании смысла и стремлении не уходить в сторону от темы.

Есть два основных способа узнать, насколько правдив соискатель, когда рассказывает о себе и отвечает на вопросы.

1. Вербальный (словесный) способ.

Вариант 1: Поймать на противоречии.

Для этого в структурированное интервью необходимо вставить вопросы, совпадающие по смыслу, но различающиеся по формулировке. Например, в начале интервью можно спросить: «Опишите, пожалуйста, профессиональную деятельность, которая была бы для Вас наилучшей», а ближе к концу собеседования спросить: «Что бы Вы изменили в своей будущей профессиональной деятельности, чтобы она стала для Вас идеальной?». Если соискатель дает совершенно разные по сути ответы, значит хотя бы в одном случае говорит неправду.

Вариант 2: Спросить, кто может его рекомендовать.

Если соискателя смущает такая просьба и он отказывается или затрудняется дать адреса и телефоны, то в его искренности можно усомниться.

Вариант 3: Ловушка.

Если соискатель называет свои знания, умения и навыки в определенной области, можно сразу выборочно проверить его, попросив их продемонстрировать.

2. Невербальный (по языку жестов).

Как только человек начинает лгать, его тело самопроизвольно делает определенные движения, выдающие ложь. В процессе лжи подсознание посылает некую нервную энергию, которая проявляет себя в виде жеста, противоречащего тому, что сказал человек.

Среди микрожестов, свидетельствующих о лжи, можно выделить следующие: движение лицевых мышц, реакция зрачков, покраснение или побледнение кожи, увеличение количества миганий глаз и другие.

Вариант 1: Жесты.

Прикрытие рта рукой (руками); прикосновение ко рту; прикосновение к носу; потирание глаза; почесывание шеи и оттягивание воротника; мимика испуга.

Вариант 2: Отведение взгляда или частые моргания.

Вариант 3: Нервные движения.

Вариант 4: Внезапные хрипота и покашливания.

Вариант 5: Повышение тембра голоса.

Вариант 6: Неоконченные фразы.

По окончании собеседования необходимо сообщить соискателю о том, что все поступающие в Ваше подразделение на службу в обязательном порядке проходят профессионально-психологический отбор, включающий, кроме собеседования и анкетирования, психологическое тестирование.

3.1.2. Социально-психологическое изучение соискателя

На предварительном этапе профессионального отбора после кадровой социально-правовой проверки осуществляется социально-психологическое изучение соискателя. В этих целях психологом подразделения, куда он оформляется на должность, проводится  психодиагностическое обследование и собеседование, в процессе которых  происходит изучение личностных, интеллектуальных, эмоционально-волевых, социально-психологи-ческих качеств соискателя с помощью  комплекса средств: психодиагностических методик; структурированного собеседования;  визуальной психодиагностики в процессе наблюдения. Результатом комплексного изучения является выявление у соискателя ряда факторов риска, которые будут свидетельствовать либо о наличии наркозависмости, либо о существовании склонности к ее образованию. 

Психодиагностическое обследование соискателя.

Психодиагностическое обследование (заполнение опросных листов, анкет и бланковых методик) можно проводить одновременно для группы соискателей, собеседование же (совмещенное с использованием некоторых проективных методик) проводится строго индивидуально. Результаты психодиагностического обследования, наблюдения и собеседования с соискателем психолог фиксирует в протоколе обследования. Затем, на основе анализа всей совокупности данных,  характеризующих  соискателя, психологом выносится заключение. 

Комплекс психодиагностических методик, рекомендуемых для использования при социально-психологическом изучении соискателей с целью выявления потребителей НС и ПАВ, представлен в таблице 3. Описание некоторых психодиагностических методик и способ обработки полученных в процессе психодиагностического обследования результатов по данным методикам, представлены в разделе 4.1.1.

Т а б л и ц а  3

Психодиагностические методы, рекомендуемые для использования при социально-психологическом изучении соискателей

	Группы оцениваемых 

качеств
	Название метода
	На изучение

каких психологи-ческих особенностей направлена


	Вид методики 

и форма 

предъявления

	Интеллектуальные и когнитивные

качества
	Прогрессивные матрицы 

Арифметический счет

Оперативная память

Объяснение пословиц и поговорок

Объяснение сходства и различия в понятиях 
	Интеллектуальные способности

Оперативная и кратко-временная память, темповые характеристики мышления,  внимание

Кратковременная и оперативная память

Уровень обобщения, степень конкретности- абстрактности мышления


	Бланковая методика, используется при групповом обследовании 

Устные методики, используются при индивидуальном собеседовании 

	Личностные качества
	Индивидуальный типологический опросник

Опросник акцентуаций характера К. Леонгарда

Тест «Несуществующее животное»

РАТ (рисованный апперцептивный тест)
	Типичные личностные тенденции

Акцентуации (заострения черт характера)

Неосознаваемые личностные установки
	Бланковые методики, используются в группе

Проективные методики, используются при индивидуальном собеседовании

	Эмоциональные качества
	Методика «Прогноз»

Метод цветового выбора Люшера 
	Уровень нервно-психической устойчивости

Особенности эмоционального состояния
	Бланковая методика, используется при групповом обследовании 

Проективная методика, используется при индивидуальном собеседовании




Методики, направленные на изучение интеллектуальных и когнитивных качеств, могут выявить негативные особенности интеллектуальной сферы соискателя, выраженные в пониженной умственной работоспособности, быстрой психической истощаемости, неустойчивости внимания, нарушении непосредственной и опосредованной памяти, примитивности, низком категориально-понятийном уровне мышления. Указанные выше характеристики интеллектуальной сферы могут быть как проявлением существующей зависимости от НС и других ПАВ, так и условием, способствующим формированию данной зависимости. 

Методики изучения личностных качеств выявляют круг проблем, вызванных негативными личностными чертами, которые могут явиться хорошей почвой для развития наркомании. К числу таких негативных особенностей личности относится: выраженные акцентуации  (заострение личностных черт) характера; черты психического инфантилизма, эмоциональной незрелости; нервно-эмоциональная неустойчивость; склонность к компульсивным, асоциальным формам поведения; симптомы проявления посттравматического стрессового расстройства и т.д.

Методики, оценивающие эмоциональное состояние соискателя, могут выявить  у  него  различные проявления психоэмоциональной дезадаптации, наличие аффективных расстройств (повышенной возбудимости, вспыльчивости, эмоциональной лабильности, тревожности, депрессии, склонности к неадекватному реагированию на незначительные психотравмирующие обстоятельства и т.д.). Такие негативные эмоциональные проявления могут быть следствием употребления наркотических средств или психотропных веществ и быть неблагоприятным фоном для развития наркомании. 

Структурированное собеседование с соискателем.

Важным элементом социально-психологического изучения является структурированное собеседование, проводимое психологом индивидуально с каждым соискателем после психодиагностического обследования с целью изучения данных анамнеза и выявления ряда биологических, психологических, социальных факторов риска, способствующих формированию наркозависимости (например, наследственной алкогольной отягощенности, фактов употребления наркотиков в семье соискателя, посещения соискателем мест развлечений, являющихся основными местами  распространения наркотиков и т.п.). Полная структура собеседования с выделенными ключевыми моментами по выявлению факторов риска наркотизации представлена в разделе 4.1.2.

Визуальная психодиагностика соискателя. 

В процессе психодиагностического обследования и собеседования психолог, используя методы визуальной психодиагностики, наблюдает за соискателем. Объектом наблюдения являются особенности внешнего облика и внешние компоненты психической деятельности соискателя (двигательные, речевые, вегетативные и др.), ряд из которых может косвенно указывать на возможность употребления соискателем НС и других ПАВ. Схема наблюдения за соискателем, а также перечень внешних признаков, характерные для лиц, употребляющих НС или другие ПАВ, представлен в разделе 4.1.3.

По совокупности всех данных, полученных в результате социально-психологического изучения соискателя, психолог составляет заключение c выводом «рекомендован», «рекомендован условно» или «не рекомендован». Заключение психолога представляется в кадровый аппарат и руководителю того структурного подразделения, где планируется использование соискателя. При положительном выводе психолога (вывод «рекомендован») кадровый аппарат  оформляет направление на медицинское освидетельствование соискателя в военно-врачебных комиссиях органов Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков, являющееся основанием для проведения экспертизы его профессиональной психологической пригодности центрами психодиагностики субъектов Российской Федерации ФСНК и их филиалами. Заключение  на соискателя с выраженными негативными социально-психологическими параметрами (вывод «не рекомендован») может служить основанием для прекращения его дальнейшего изучения. Пояснения к оформлению заключения по результатам социально-психологического изучения соискателя при выявлении у него негативных личностных  качеств  и  социальных  особенностей  представлены  в разделе 4.1.4.

Вывод «рекомендован условно» выносится для соискателей, при социально-психологическом изучении которых был выявлен ряд факторов риска (в том числе риска наркотизации), не позволяющих надежно прогнозировать успешность их службы. Факторы риска указываются в заключении. В отношении данных соискателей также проводится кадровое социально-правовое изучение, они получают направление на медицинское освидетельствование и экспертизу профессионально-психологической пригодности, но подвергаются более тщательной углубленной проверке в связи с выявленными факторами риска. Таким образом, на предварительном этапе  профессионального отбора происходит отсев соискателей с выраженными  негативными  личностными  особенностями и выявление соискателей – носителей «факторов риска» (в том числе указывающих на склонность либо вероятность фактов употребления соискателем наркотиков в прошлом или настоящем), требующих более тщательной диагностики на последующих этапах профессионального отбора. 

3.2. Выявление потребителей НС и других ПАВ на основном этапе профессионального отбора

На основном этапе профессионального отбора соискатель проходит медицинское освидетельствование и экспертизу профессиональной психологической пригодности, основанием для проведения которых является направление из кадровых аппаратов подразделений ФСНК. Экспертиза профессиональной психологической пригодности  осуществляется в ЦПД и осуществляется путем проведения комплексного психодиагностического обследования, включающего изучение психологических и психофизиологических качеств соискателей на должности в органы наркоконтроля, а также опрос соискателя с использованием полиграфа для получения дополнительной (скрываемой) информации, имеющей значение для общей оценки соискателя. 

В процессе комплексного обследования у соискателя выявляется наличие факторов риска (в том числе свидетельствующих либо о наличии наркозависмости, либо о существовании склонности к ее образованию), определяется принадлежность соискателя к «группе риска». Под «группой риска» понимают категорию лиц, у которых наличие биологических, психологических, социальных факторов  определяет повышенную вероятность  возникновения состояний дезадаптации, нервно-психических  и психосоматических заболеваний, асоциального поведения, приводящих к снижению эффективности и надежности служебной деятельности. 

Психофизиологическое исследование соискателя.

Психофизиологическое исследование соискателя для изучения его психофизиологических качеств проводится в индивидуальном порядке врачом функциональной диагностики (физиологом) с использованием специальных инструментальных методов до начала изучения психологических качеств соискателя. Рабочая нагрузка на врача функциональной диагностики (физиолога) должна составлять 6 человек в смену. Под психофизиологическими качествами понимаются индивидуальные свойства нервной системы, проявляющиеся в психомоторных, сенсорных, вегетативных реакциях и психических функциях (внимание, память, мышление и другие). Психофизиологическое исследование проводится с помощью методов, указанных в таблице 4. Данные методы позволяют выявить отдельные функциональные нарушения психических функций, а также снижение функциональных резервов организма соискателя, что может быть, в частности, вызвано влиянием на психофизиологические показатели употребляемых ПАВ. Большинство из этих методик приборные и могут применяться  только при наличии технической базы. Некоторые методы, использование которых возможно в бланковом варианте, представлены в разделе 4.2.1.
После измерения психофизических качеств врач функциональной диагностики (физиолог) оформляет протокол психофизиологического обследования соискателя, завершающегося выводом о соответствии его психофизиологических качеств  требованиям предполагаемой должности, обозначением принадлежности  соискателя к «группе риска» и кода факторов риска. Система кодов факторов риска по психофизиологическим качествам представлена в разделе 5.

Все первичные материалы психофизиологического обследования  вместе с заключением помещаются в Протокол комплексного психодиагностического обследования соискателя и  передаются психологу экспертно-диагностического учреждения для проведения дальнейшей экспертизы профессиональной психологической пригодности. 
Т а б л и ц а  4

Методы исследования психофизиологических качеств соискателя
	Исследуемое качество
	Характеристика качества
	Основные методы
	Дополнительные методы
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Функциональные резервы системы кровообращения
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Физическое развитие
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Эмоциональная устойчивость

Физиологи-ческие эквиваленты эмоций
	Кратковременная и оперативная память

Ассоциативная память

Зрительная память

Устойчивость и концентрация внимания

Распределение внимания

Качество внимания и восприятия

Скорость протекания нервных процессов

Динамика основных нервных процессов

Сопряжение восприятия и движений

Динамический глазомер

Функции вестибулярного аппарата

Адаптация к состоянию мышечного покоя

Адаптация к физическим нагрузкам

Рост, вес, сила, жизненная емкость легких

Продуктивность в состоянии эмоционального стресса

Эмоциональная насыщенность вербальных стимулов
	Память на числа

Оперативная память

Корректурная проба 

Простая зрительно-моторная реакция

Сложная зрительно-моторная реакция

Координация «глаз-рука» на 3 стимула

Реа кция на линейно движущийся объект

Усложненная поза Ромберга

Сердечные сокращения, артериальное давление, ЭКГ в покое

Гемодинамическая ре-акция в пробе Мартине

Антропометрические измерения

Повторные тесты на внимание при визуальном отсчете времени


	Память на образы

Перепутанные линии

Красно-черные таблицы

Простые сенсомоторные реакции

Сложные сенсомоторные реакции

Модификации тестов на координацию

Тесты реакции на движение объекта

Вестибулоплатформа

Функциональная диагностика кровообращения в покое,

ЭКГ после нагрузки, тест PWC 170

Гемодинамическая цена работы и ритм сердца при стрессе 

Полиграфная регистрация физиологических параметров


Психологическое исследование соискателя.

Психологическое обследование соискателей на должности в органы наркоконтроля состоит из группового и индивидуального обследования. Групповое обследование проводится психологом с целью получения стандартизированных данных о психологических особенностях соискателя и осуществляется с помощью основных психодиагностических методик. В случае получения недостоверных результатов или выраженном установочном поведении соискателя (установка на сокрытие личностных особенностей и демонстрацию социально одобряемого поведения) при групповом обследовании необходимо провести его дополнительный инструктаж и ретестирование в этот же или ближайший день. Индивидуальное обследование проводится после группового для получения развернутой психологической характеристики личности и осуществляется с помощью основных и дополнительных психодиагностических методик, указанных в таблице 5.

Дополнительные методы психодиагностики применяются в случаях, когда показатели соискателя по основным методам не соответствуют нормативным значениям (в том числе при недостоверных данных); результаты собеседования позволяют предположить наличие отклонений в психическом состоянии соискателя; необходимо уточнение или подтверждение выявленных неблагоприятных психологических характеристик. Описание некоторых методов дано в разделе 4.2.2.

Индивидуальное обследование проводится психологом в отдельном кабинете после изучения протокола и первичных материалов психофизиологического и группового психологического обследования в форме собеседования. Рабочая нагрузка на психологов должна составлять до 10 человек в смену.
В процессе собеседования в протоколе психологического обследования фиксируются особенности психологического анамнеза жизни соискателя, результаты дополнительных методов исследования, осуществляется запись наблюдений за его эмоциональными и поведенческими реакциями (структура собеседования и схема наблюдения идентична представленным в разделах 4.1.2., 4.1.3). Завершается протокол психологического обследования соискателя выводом о соответствии его психологических качеств требованиям предполагаемой должности, принадлежности к группе риска и кода факторов риска (см. раздел 5). 

Т а б л и ц а  5

Основные и дополнительные методы, рекомендуемые для исследования 

психологических качеств соискателя

	Исследуемое качество
	Характеристика качества
	Основные методы 
	Дополнительные методы 
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Интеллектуально-когнитивные качества


Индивидально-личностные качества

0 
	Интеллектуальная продуктивность, особенности мышления

Личностные характеристики, особенности психической адаптации 

0 
	Краткий отборочный тест (КОТ)

Стандартизированный многофакторный метод исследования личности (СМИЛ) Л.Н. Собчик, метод многофакторного исследования личности (МИЛ) Ф.Б. Березина

0 
	Классификация предметов

Исключение предметов

Объяснение пословиц и метафор 

Метод «16 личностных факторов» Кеттелла

0 

	1 Эмоцио-нальные качества
	Особенности эмоционального состояния

1 
	1 Метод цветового выбора Люшера
	1 


Протокол психологического обследования вместе с первичными материалами психологического обследования и заключением психолога включается в общий Протокол комплексного психодиагностического обследования и передается психиатру для окончательного решения о годности соискателя к службе. В процессе психофизиологического и психологического обследования соискателя может выявиться ряд показателей (маркеров) факторов риска, которые косвенно будут указывать на наличие у соискателей опыта употребления НС или других ПАВ (или уже сформированных наркорасстройств). Однозначная психологическая диагностика указанных заболеваний  затруднена, так как употребление ПАВ – одна из форм осуждаемого обществом и преследуемого законом поведения. Информация, сообщаемая обследуемыми соискателями в процессе собеседования по этой теме, не всегда может рассматриваться как достоверная в связи с установочным поведением и не вполне адекватной  самооценкой этих лиц. Поэтому выявление скрываемой обследуемым информации (в частности, по наличию опыта употребления ПАВ) при опросе с использованием полиграфа является необходимой составляющей при проведении экспертизы профессиональной психологической пригодности.

Опрос соискателя с использованием полиграфа.

По своей сути опрос с использованием полиграфа
 представляет собой проводимую по специальным методикам беседу с фиксацией психофизиологических реакций обследуемого на задаваемые вопросы. Основными регистрируемыми психофизиологическими реакциями являются показатели: деятельности сердца и изменения в сосудистой системе (ФПГ – фотоплетизмограмма); деятельности дыхательных органов (ЧД – частота дыхания); состояние электрической активности кожи (КГР – кожно-гальваническая реакция).

Данные опросы проводят эксперты ЦПД, имеющие соответствующую подготовку и получившие допуск к работе с полиграфными устройствами. Рабочая нагрузка на одного специалиста с учетом выполнения полной программы не должна составлять более 3-4 человек в смену. 

Основными преимуществами ОИП при профессиональном отборе по сравнению с другими методами является получение от опрашиваемого информации, которую невозможно получить другими способами; установление скрываемых соискателями фактов при минимальных материальных и людских затратах; наиболее быстрое отсеивание непригодных соискателей. Особенно ценен профилактический эффект ОИП, так как это мероприятие побуждает соискателей к более полному и достоверному сообщению информации, касающейся собственной биографии, мотивации поступления на службу, вредных привычек и т.п.

Целесообразность проведения ОИП в отношении соискателей после их социально-психологического изучения и психодиагностического обследования обусловлена зависимостью результатов ОИП от полноты информации о соискателе, полученной на предыдущих этапах отбора. Для большей эффективности опроса специалист, работающий на полиграфе, должен учитывать индивидуально-типологические особенности соискателя, результаты его психиатрической экспертизы, наличие  в его биографии фактов, квалифицируемых как факторы риска. Кроме этого, направление соискателей на полиграфный опрос после успешного прохождения ими предыдущих этапов изучения позволяет значительно уменьшить нагрузку на специалистов-полиграфологов.

Целью проведения ОИП соискателей является выявление у них возможно скрываемой негативной информации о себе, так называемых факторов риска, влияющих на их профессиональную пригодность. Факторы риска, выявляемые при ОИП, – это группа качеств соискателя, наличие которых недопустимо для конкретного места службы. 

Для отбора соискателей на службу в органы ФСНК целесообразен следующий перечень факторов риска:
Отрицательные мотивы поступления на службу.

Злоупотребление спиртными напитками.

Употребление наркотиков и психотропных средств без соответствующих медицинских показаний.

Незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка, либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ.

Наличие противоправных контактов с членами преступных группировок.

Незаконное приобретение, сбыт, хранение, перевозка или ношение огнестрельного оружия, боеприпасов, взрывчатых веществ и взрывных устройств.

Совершение уголовно наказуемых деяний.

Сокрытие или искажение анкетных данных, представление в подразделение кадров фиктивных документов.

Попытка проникновения в органы в интересах сторонних организаций.

Увольнение с прежних мест работы за серьезные проступки.

Увлечение азартными играми.

Наличие скрываемых дополнительных источников дохода. 

Участие в деятельности религиозных, политических и иных общественных организаций, запрещенных законом.

Выделение потребления НС и других ПАВ как вида зависимости в отдельный фактор риска обусловлено широким распространением этого явления в обществе, а также детерминацией этим фактором значительного диапазона преступного поведения. 

Целесообразность проведения специального ОИП для углубленного изучения значимости именно этой темы для конкретного соискателя возникает в следующих случаях:

если в результате изучения личности соискателя на начальных этапах отбора получена информация о склонности соискателя к употреблению НС или других ПАВ либо если установлены конкретные факты такого поведения;

если соискатель признал факт употребления им в прошлом НС и других ПАВ и требуется проверка правдивости этих показаний на предмет давности последнего употребления или общего количества приемов данных препаратов; 

если при предъявлении соискателю базового скрининга ОИП зафиксирована его устойчивая психофизиологическая реакция на вопрос о приеме наркотиков. 

ОИП осуществляется только после получения письменного согласия соискателя на его проведение и разъяснения ему его прав. Соискатель вправе отказаться от участия в ОИП как до начала исследования, так и в процессе его проведения. Если специалисту не удается убедить его продолжить опрос, тестирование прекращается, ОИП считается невыполненным и в протоколе психологического освидетельствования делается запись: «Заключение не вынесено в связи с отказом от прохождения опроса с использованием полиграфа».

Из-за вероятности получения необъективных результатов не следует проводить ОИП соискателей в случаях:

наличия видимых признаков физического или психического истощения соискателя;

наличия у соискателя психического заболевания или расстройства; либо заболевания, связанного с резко выраженным нарушением сердечно-сосудистой или дыхательной систем;

регулярного употребления соискателем наркотических средств или сильнодействующих лекарственных препаратов;

нахождения соискателя в состоянии алкогольного или наркотическо​го опьянения или при наличии остаточных явлений интоксикации.

Специалист, не имеющий медицинского образования, перед проведени​ем ОИП консультируется с врачом. 

Таким образом, в случае явно выраженных признаков регулярного употребления соискателем наркотических средств или психотропных веществ полиграфный опрос, в частности на предмет выявления у него этого опыта, противопоказан и нецелесообразен. Тестировать данного соискателя можно только после окончания действия наркотиков, но ни в коем случае не в период «ломки».

В случае, когда подобные признаки отсутствуют, а обследуемый не информирует специалиста о приеме данных веществ, необходимо при оценке полиграмм умение дифференцировать «нормальные» физиологические реакции от искаженных воздействием наркотических средств или психотропных веществ.

Изменения полиграмм, вызванные употреблением веществ, обладающих стимулирующим эффектом:

1) на кривой дыхания будут наблюдаться высокая частота и глубина сигнала; возможен зазубренный характер кривой; вероятны периодические колебания отношения объема вдоха к объему выдоха и другие изменения сигнала дыхания, связанные с действием блуждающего нерва;

2) на кривой КГР из-за повышенного потоотделения, а также вследствие возбуждения нервной системы, будут резко выраженными реакции на все вопросы; может наблюдаться многоволновость и двухгорбость пиков кривой;

3) на каналах ФПГ и АД будет отмечаться увеличение кровяного давления, особенно на значимые стимулы; увеличение частоты и амплитуды пульса.

Изменения полиграмм, вызванные употреблением веществ, оказывающих депрессивное воздействие на организм:

1) уменьшение частоты дыхания, поверхностное (неглубокое) дыхание; высокоя вероятность стабильного отношения объема (или времени) вдоха к выдоху;

2) из-за снижения потоотделения, а также преобладания тормозных реакций в организме наблюдаются незначительные колебания КГР на все стимулы (плоская ровная кривая); пологие подъемы кривой; может наблюдаться наличие небольшой отрицательной фазы КГР при  длительном восстанавливлении до изолинии;

3) уменьшение кровяного давления и частоты пульса; малая амплитуда (поверхностный характер) изменений всех сигналов; плавное нарастание или снижение сигналов. У обследуемого, дающего ложные ответы, вероятно, будет выявлен очень малый или замедленный рост кровяного давления на значимых вопросах.

Проведение ОИП при отборе соискателей включает следующие этапы:

1. Изучение личного дела соискателя, материалов психологического тестирования и психодиагностической беседы.

2. Предтестовая беседа с опрашиваемым и корректировка вопросов базовых тестов.

3. Тестирование с использованием полиграфа.

4. Обработка и анализ информации.

5. Послетестовая беседа. (Осуществляется по предварительно согласованному с кадровой службой плану, либо не проводится – если факторов не выявлено.).

6. Подготовка стандартного документа о результатах тестирования с приложением списка задаваемых вопросов.

В процессе изучения личного дела соискателя, материалов психологического тестирования и психодиагностической беседы специалист выясняет, какие факты биографии, индивидуальные особенности и личностные качества могли способствовать отклонениям поведения и другим проявлениям, квалифицируемым как факторы риска.  

В процессе предтестовой беседы специалист:

1) сообщает соискателю цель проведения ОИП;

2) разъясняет соискателю его права (в любой момент отказаться от прохождения ОИП, участвовать в редактировании вопросов, задаваемых в ходе ТП);

3) получает письменное согласие соискателя на проведение ОИП;

4) проводит с соискателем биографическую беседу, направленную на выявление возможных факторов риска;

5) обсуждает с соискателем вопросы, которые будут предъявляться в процессе проведения ОИП.

Специалист должен убедиться, что соискатель правильно понимает поставленные вопросы.

Соискателю предлагается до проведения тестирования на полиграфе сообщить информацию, которую он, возможно, забыл, исказил или по каким-либо причинам не пожелал сообщить на предыдущих этапах его изучения.

Если соискатель отказывается обсуждать какие-либо темы, входящие в перечень исследуемых факторов риска, и специалисту не удается убедить его в необходимости пройти опрос полностью, предтестовая беседа должна быть прекращена и тестирование на полиграфе не проводится, о чем делается запись в протоколе ОИП.

В ходе подготовки вопросников к тестированию на полиграфе специалист осуществляет их редактирование с учетом социально-демографи-ческих, биографических, профессиональных и других особенностей соискателя.

В процессе тестирования на полиграфе соискателю предъявляют:

1)  базовые (скрининговые) вопросники, охватывающие все факторы риска, вынесенные на проверку;

2)  уточняющие (проверочные) вопросники, направленные на исследо​вание факторов риска, выделившихся в результате применения базовых во​просников;

3) дополнительные (контрольные) вопросники, обеспечивающие методическую корректность выполнения тестирования на полиграфе.

Структура ОИП при отборе соискателей с типовыми текстами вопросников представлена в разделе 4.2.3.

Для более подробного выяснения отношения соискателя к НС и другим ПАВ используются дополнительные поисковые тесты (их структура также представлена в разделе 4.2.3.). Задача специалиста – тактически грамотно построить последовательность их предъявлений и скорректировать звучание словесных стимулов (вопросов) с учетом культурного и образовательного уровня опрашиваемого, а также жаргона, принятого в среде потребителей данных веществ. Для получения достоверных результатов каждый вопросник предъ​является не менее трех раз.

Фактор риска считается выявленным, если описывающие его вопросы оказались значимыми для соискателя в базовом вопроснике и не менее чем в двух проверочных вопросниках.

Вопрос о необходимости послетестовой беседы решается специалистом в зависимости от результатов тестирования. Если факторы риска не выявлены, послетестовая беседа, как правило, не проводится. В случае выявления факторов риска специалист в послетестовой беседе более подробно, но не категорично, обсуждает с соискателем значимую тему наряду с одной или несколькими другими темами из предъявлявшихся вопросников, не имеющими повышенной значимости для соискателя.

Для уточнения результатов проведения ОИП специалист может на​значить повторный опрос (как правило, не ранее чем через одну неделю).

Содержание предъявлявшихся вопросов и результаты проведения ОИП фиксируются в протоколе и вместе с заключением (выводами о профессиональной пригодности соискателя) приобщаются к общему Протоколу комплексного психодиагностического обследования. Результаты проведения ОИП имеют вероятностный характер и используются с учетом совокупности всех имеющихся данных при вынесении заключения о профессиональной пригодности.

Данные, полученные в ходе опроса соискателя с использованием полиграфа, передаются психиатру и используются им в качестве ориентирующей информации, имеющей значение для установления его психиатрического (наркологического) статуса, диагноза его возможного наркорасстройства, а в целом – для окончательного решения о степени годности соискателя к службе по состоянию психического здоровья.

Решение о наличии и типе наркорасстройства принимает психиатр, опираясь на комплекс  данных, полученных с помощью психофизиологических, психологических методов, опроса с помощью полиграфа, клинического интервью, осмотра физического состояния соискателя. При подтверждении результатами полиграфного опроса подозрения на факт употребления соискателем ПАВ, психиатр может дополнительно использовать биохимические методы обследования биологических сред соискателя                    (см. раздел 4.2.4.).

В случаях выявления у соискателя склонности к употреблению (или зависимости) ПАВ, подтверждаемой результатами комплекса использованных при профессиональном отборе методических средств (и накоплением биологических, социальных, психологических, биохимических и иных факторов риска), окончательное решение о пригодности соискателя к службе, отнесении его в «группу риска», определении его в одну из трех категорий потребителей НС и других ПАВ принимается комиссионно, с участием специалистов разного профиля – врача функциональной диагностики, психолога, психиатра и начальника (его заместителя) ЦПД субъектов Российской Федерации ФСНК и их филиалов.

 По результатам комплексной экспертизы профессиональной психологической пригодности ЦПД готовятся заключения для военно-врачебных комиссий, психологов подразделений и для кадровых аппаратов органов наркоконтроля. Сотрудникам кадрового аппарата направляются также полные данные по результатам опроса соискателя с помощью полиграфа в качестве ориентирующей информации для принятия окончательного решения  о возможности приема соискателя на службу. 

Заключение ЦПД, предназначенное для психолога подразделения органов наркоконтроля, содержит психологические данные соискателя по всем тестам комплексного психодиагностического обследования, выводы о степени его профессиональной пригодности к предполагаемой должности, принадлежности к «группе риска» и коды факторов риска.

Заключение ЦПД, предназначенное  для кадровых аппаратов, содержит развернутую психологическую характеристику соискателя и один из следующих выводов о его пригодности к конкретному виду деятельности с указанием должности, принадлежности соискателя к «группе риска» (в том числе по основанию – употребление соискателем ПАВ) и кода факторов риска:

рекомендуется в первую очередь (полностью соответствует  предполагаемой должности);

рекомендуется (в основном соответствует требованиям предполагаемой должности); 

рекомендуется условно (минимально соответствует требованиям предполагаемой должности, допускается к профессиональной деятельности при недостатке соискателей);

не рекомендуется (не соответствует требованиям предполагаемой должности).

Вывод «рекомендуется  в первую очередь» выносится в отношении соискателей, у которых эксперты выявили индивидуальные особенности, обеспечивающие оптимальную адаптацию к условиям и характеру предстоящей деятельности,  включая экстремальные ситуации. Для этих лиц прогнозируется успешность службы и низкая вероятность развития отклоняющегося (ненормированного) поведения или профессиональных заболеваний. 

Такие соискатели соответствуют общим требованиям:

достаточный уровень интеллектуального развития: точность, последовательность, логичность и активность мыслительной деятельности, способность к здравым суждениям и умозаключениям;

нервно-эмоциональная устойчивость: уравновешенность, самоконтроль поведения и внешних проявлений эмоций; эмоциональная зрелость (способность отдавать себе отчет о переживаемых эмоциях и чувствах, а также управлять ими);

способность к адаптации в профессиональной и социальной среде: сохранение работоспособности как в условиях монотонности и однообразия, так и при быстрой смене  форм деятельности и воздействии разнородных внешних факторов; умение устанавливать доброжелательные отношения  с партнерами по работе, согласовывать свои действия с действиями партнеров;

зрелость личности: развитые волевые качества – настойчивость, решительность, твердость, способность брать на себя ответственность за принятие решений, уверенность в своих силах, предприимчивость, разумная инициатива, умение определять приоритеты и последовательность решения проблем; организованность, самостоятельность, дисциплинированность чувство ответственности за порученное дело;

положительная социальная ориентация: сознательное следование нормам морали и нравственности; осознание своего гражданского долга отношение к служебной деятельности как к социально значимой;

устойчивая мотивация к профессиональным и служебным достижениям, основанная на положительных социальных ценностях;

высокий уровень психического и физического здоровья – уровень физического развития и состояние функциональных систем должны обеспечивать физическую и психическую работоспособность, определяемую условиями службы.

У соискателей, «рекомендованных  в первую очередь», отсутствуют факторы риска.

Вывод «рекомендуется» выносится в отношении соискателей, у которых индивидуальные особенности могут затруднить (удлинить) период адаптации к службе в наиболее ответственных или экстремальных ситуациях. Однако после завершения адаптации профессиональная деятельность этих лиц прогнозируется как достаточно эффективная и надежная. У соискателей, «рекомендованных к службе», выявляется в процессе комплексного психодиагностического обследования минимальное количество факторов риска (наличие не более 9 маркеров факторов риска, оцененных в 1 балл при отсутствии маркеров с оценкой 2 и 3 балла – см. раздел 5.2.).

Вывод «рекомендуется условно» выносится в отношении соискателей, у которых индивидуальные особенности не позволяют надежно прогнозировать успешность службы на предполагаемой должности. Эффективная деятельность таких соискателей на протяжении длительного времени, как правило, невозможна в связи с быстрым истощением функциональных резервов из-за постоянного перенапряжения. Нарушение адаптации, болезненные состояния или отклоняющееся поведение у этих лиц могут проявиться даже в штатных ситуациях. У таких соискателей, по результатам комплексного психодиагностического обследования, происходит значительное накопление факторов риска (наличие только маркеров факторов риска с оценкой в 1 балл в количестве от 10 до 20; либо наличие только маркеров факторов риска с оценкой в 2 балла в количестве от 1 до10; либо наличие маркеров с оценкой в 1 или 2 балла, если их общая сумма не превышает 20 – см.          раздел 5.2.), они относятся к «группе риска»  и требуют активного наблюдения со стороны психолога подразделения. Им может быть отказано в приеме на службу после неудовлетворительного завершения испытательного срока.

Вывод «не рекомендуется» выносится  в отношении соискателей, имеющих выраженные признаки дезадаптации с высокой вероятностью развития соматических и психических заболеваний, неудовлетворительную мотивацию к службе, негативные личностные особенности, асоциальные формы поведения. Такие соискатели в результате комплексного психодиагностического обследования накапливают факторы риска с максимальным весовым коэффициентом (наличие  только маркеров с оценкой в 1 балл в количестве более 20; либо наличие только маркеров с оценкой в 2 балла в количестве более 10; либо при наличии хотя бы одного маркера с оценкой в 3 балла, независимо  от наличия и количества других маркеров; либо при наличии маркеров с оценкой в 1 и 2 балла, если их общая сумма превышает 20 – см. подробнее раздел 5.2.).

3.3. Заключительный этап 

профессионального психологического отбора

Заключительный этап профессионального психологического отбора соискателей на службу осуществляют психологи подразделений ФСНК.

После анализа заключений медицинского освидетельствования в военно-врачебных комиссиях ФСНК, экспертизы профессиональной психологической пригодности в ЦПД ФСНК субъектов Российской Федерации и их филиалов, анализа результатов социально-правового изучения соискателя психолог подразделения вносит предложения руководству подразделения ФСНК о целесообразности его назначения на должность в качестве стажера, о длительности испытательного срока (периода найма), о мерах, направленных на социально-психологическую адаптацию соискателя в органах наркоконтроля. 

При необходимости психолог подразделения проводит дополнительное изучение личностных качеств соискателя, определяемых спецификой оперативно-служебной деятельности подразделения.

Соискатели, отнесенные по результатам к «группе риска» (в частности, по основанию – склонность к употреблению ПАВ или опыт употребления ПАВ), в  период прохождения испытательного срока (периода найма) ставятся психологом подразделения на особый контроль. При этом непосредственный руководитель должен быть информирован психологом подразделения о позитивных и негативных личностных качествах стажера, об особенностях индивидуально-воспитательной работы с ним.

В период прохождения испытательного срока психолог подразделения и непосредственный руководитель должны обращать особое внимание на адекватность профессионального поведения этих стажеров, на умение разрешать конфликтные ситуации, контролировать и корректировать свои недостатки, на направленность личностных установок и ценностных ориентаций, на круг общения, поведение в быту и особенности свободного времяпрепровождения, состояние здоровья. При выявлении фактов, негативно характеризующих стажера, он увольняется как не прошедший стажировку.

После завершения испытательного срока стажеры, отнесенные по основаниям к «группе риска», вместе с характеризующей их информацией направляются на повторное обследование в ЦПД Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков субъектов Российской Федерации и их филиалы.

 По окончании установленного испытательного срока психолог подразделения вносит предложение руководству подразделения Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков о целесообразности зачисления стажера на службу.

В случаях, когда принимается положительное решение о приеме на службу стажера «группы риска», психолог подразделения должен в течение трех лет осуществлять за ним динамическое наблюдение.

____________

4. ОПИСАНИЕ ОСНОВНЫХ ФОРМ, МЕТОДОВ, СРЕДСТВ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НС И ДРУГИХ ПАВ 

СРЕДИ СОИСКАТЕЛЕЙ НА ДОЛЖНОСТИ В ОРГАНЫ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ

4.1. Методы социально-психологического изучения соискателя 

 на предварительном этапе профессионального отбора

4.1.1. Описание основных психодиагностических методов, 

используемых на предварительном этапе профессионального отбора

Методы исследования интеллектуально-когнитивных качеств соискателя.

Метод прогрессивных матриц.

В качестве основного метода изучения интеллектуально-когнитивных качеств соискателя предлагается метод прогрессивных матриц (возрастающей трудности). Тест направлен на выявление основных невербальных функций интеллекта, способности к отысканию связей, определению отношений и зависимостей  между предметами и явлениями.

Инструкция для испытуемых.

«Тест предназначен для изучения особенностей Вашего мышления. Он состоит из 36 заданий различного уровня сложности. Ваша задача – установить закономерность расположения элементов и выбрать недостающий из 8 предложенных вариантов. Номер выбранного элемента записывается в клетку регистрационного бланка, соответствующую номеру задания. Выполнять задание нужно в максимальном темпе. При затруднении  выполнения очередного задания Вы можете его пропустить и перейти к выполнению следующего». 

Время работы ограничивается 20 минутами. Для проведения обследования необходимы стимульный материал, «ключ-шаблон».

Ключ (с правильными ответами):

	Номер

задания
	Номер правильного

ответа
	Номер задания
	Номер правильного ответа

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
	5

1

7

4

3

1

6

1

8

4

5

6

2

1

2

4

6

7


	19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
	3

8

8

7

6

3

7

2

7

5

6

5

4

8

5

1

3

2





     После подсчета общего числа правильных ответов, первичные оценки переводятся в стэны.

	Стэны
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Сумма баллов
	<18
	19
	20-21
	22
	23-24
	25-26
	27-28
	29-30
	31-32
	>33


Интерпретация полученных результатов.

9-10 стэнов – высокий уровень развития основных невербальных функций интеллекта; 7-8 стэнов – уровень выше среднего; 5-6 стэнов – средний уровень; 3-4 стэна – уровень ниже среднего; 1-2 стэна – низкий уровень развития невербальных функций.
Методы исследования личностных качеств соискателя.

К числу методов, рекомендуемых для изучения личностных качеств соискателя на предварительном этапе профессионального отбора, относятся бланковые методы – индивидуально-типологический опросник (ИТО) и опросник акцентуаций характера Леонгарда – Шмишека и проективные методы – рисованный апперцептивнй тест (РАТ) и тест «Несуществующее животное».

Опросник акцентуаций Леонгарда - Шмишека.

Акцентуации личности – это чрезмерная выраженность отдельных черт характера и их сочетаний, проявление которых во многом зависит от темперамента человека. Они представляют собой крайние варианты нормы, граничащие с психопатиями (патологиями характера с необратимой выраженностью свойств, препятствующих адекватной адаптации к среде).

Так, К. Леонгард и Н. Шмишек выделяют 10 типов акцентуированной выраженности характера.

1. Застревающий (ригидный) тип – (3). Основные черты: чрезмерная стойкость аффекта со склонностью к формированию «сверхценных» идей; повышенная подозрительность и болезненная обидчивость; стойкость отрицательных эмоций и чувств; честолюбие, самонадеянность и стремление к доминированию; высокая конфликтность, злопамятность и даже враждебность к обидчикам.

2. Возбудимый тип – (В). Характеризуется повышенной импульсивностью, раздражительностью и агрессивностью. Моральные устои малозначимы, в порывах гнева нарастание агрессивности сопровождается активизацией соответствующих действий. Осмысление, как правило, затруднено и замедленно.

3. Демонстративный (истероидный) тип – (Дм). Характерна ярко выраженная потребность во внимании окружающих, тщеславие, авантюристичность, но в то же время устремленность к цели. Хитроумность в самовосхвалении, услужливость для достижения своих интересов. Однако раскованность в мышлении и действиях делает демонстративные личности, адаптивными.

4. Педантичный тип — (П). Отличается ярко выраженной собранностью, отражающей инертность психических процессов. Основательность, четкость и завершенность в действиях, высокий самоконтроль позволяет выполнять работу пунктуально и добросовестно, но имеет место медлительность и малопродуктивность в мышлении, а в действиях – чрезмерная стандартность и предусмотрительность. При неблагоприятных обстоятельствах акцентуация приобретает навязчивый характер.

5. Гипертимный тип – (Г). Характеризуется преимущественно приподнятым настроением, повышенной психической активностью и жаждой деятельности. Предприимчивость, инициатива, разбрасывание искр оптимизма. Вместе с тем чрезмерная веселость и живость не всегда позволяют доводить дело до конца, быть обязательным, строго соблюдать нормы, дорожить своим авторитетом. Легкомыслие нередко проявляется в прожектерстиве, несобранности, сомнительных поступках и в прямолинейности избранного пути.

6. Дистимичный тип – (Ди). В противоположность гипертимному типу, характерна склонность к депрессии, сосредоточенность на мрачных сторонах жизни, медлительность и заторможенность Серьезная настроенность на дело и утонченность чувств обусловливают твердую жизненную позицию. Стимулирование жизнедеятельности, однако, ослаблено.

7. Циклотимический (аффектно-лабильный, неустойчивый) тип – (Ал). Ярко выражена смена гипертимических и дистимических фаз. Характерной является изменчивость настроения, поступков и действий без видимых причин.

8. Аффектно-экзальтированный тип – (Аэ). Свойствен широкий диапазон эмоциональных состояний. Экзальтация (восторженно-возбужденное состояние) проявляется в бурной реакции, сменяемости направлений активности, высокой впечатлительности, сильной привязанности к друзьям и пр. Искреннее и глубокое переживание чужих проблем усиливает психическую реакцию людей этого типа акцентуации.

9. Тревожный (боязливый) тип – (Т). Склонность к страху, нерешительности, робости, чрезмерной подчиненности. Высокий уровень тревожности нередко сопровождается стремлением к сверхкомпенсации за счет дерзкого выброса негативных эмоций.

10. Эмотивный тип – (Эм). Отличается повышенной чувствительностью, впечатлительностью и глубиной переживаний. Реакции людей с таким типом акцентуации проявляются в сопереживании, мягкосердечии, растроганности. Под влиянием бурных событий в окружающей действительности возможны патологии вплоть до депрессий и самоубийств.

Инструкция: Отметьте утверждения, с которыми вы согласны.

Текст опросника:

 1. У вас часто веселое и беззаботное настроение?

 2. Вы чувствительны к оскорблениям?

 3. Бывает ли так, что у вас на глаза наворачиваются слезы в кино, театре, в беседе и пр.?

 4. Сделав что-то, вы сомневаетесь, все ли сделано правильно, до тех пор, пока еще раз не убедитесь в том, что все сделано правильно?

 5. В детстве вы были таким же отчаянным и смелым, как все ваши сверстники?

 6. Часто ли у вас меняется настроение от состояния безразличия до отвращения к жизни?

 7. Являетесь ли вы центром внимания в коллективе, в компании?

 8. Бывает ли так, что вы беспричинно находитесь в таком ворчливом настроении, что с вами лучше не разговаривать? 

9. Вы серьезный человек?

10. Способны ли вы восторгаться, восхищаться чем-либо?

11. Предприимчивы ли вы?

12. Вы быстро забываете, если вас кто-то оскорбит?

13. Мягкосердечны ли вы?

14. Опуская письмо в почтовый ящик, проверяете ли вы, проводя рукой по щели ящика, что письмо полностью упало?

15. Стремитесь ли вы считаться в числе лучших сотрудников?

16. Бывало ли вам страшно в детстве во время грозы или при встрече с незнакомой собакой, а может, такое чувство бывает и теперь?

17. Стремитесь ли вы во всем и всюду соблюдать порядок?

18. Зависит ли ваше настроение от внешних обстоятельств?

19. Любят ли вас ваши знакомые?

20. Часто ли у вас бывает чувство сильного внутреннего беспокойства, ощущение возможной беды, неприятности?

21. У вас часто бывает несколько подавленное настроение?

22. Были ли у вас хотя бы один раз истерики или нервные срывы?

23. Трудно ли вам усидеть на одном месте?

24. Если по отношению к вам несправедливо поступили, энергично ли вы отстаиваете свои интересы?

25. Можете ли вы зарезать курицу, овцу?

26. Раздражает ли вас, если дома занавес или скатерть висят неровно и вы сразу же стремитесь поправить их?

27. В детстве вы боялись оставаться один в доме?

28. Часто ли у вас беспричинно меняется настроение?

29. Всегда ли вы стремитесь быть достаточно сильным специалистом в своем деле?

30. Быстро ли вы начинаете злиться или впадать в гнев?

31. Можете ли вы быть совсем веселым?

32. Бывает ли так, что ощущение полного счастья буквально пронизывает вас?

33. Как вы думаете, получился бы из вас ведущий, конферансье в концерте, представлении?

34. Вы обычно высказываете свое мнение достаточно откровенно и недвусмысленно?

35. Вам трудно переносить вид крови? Не вызывает ли это у вас неприятного ощущения?

36. Любите ли вы работу, где необходима высокая личная ответственность?

37. Склонны ли вы защищать тех, по отношению к которым поступили, на ваш взгляд, несправедливо?

38. Вам трудно, страшно спускаться в темный подвал?

39. Предпочитаете ли вы работу, где необходимо действовать быстро, но не требуется высокого качества?

40. Общительный ли вы человек?

41. В школе вы охотно декламировали стихи? 

42. Убегали ли вы в детстве из дома?

43. Кажется ли вам жизнь трудной?

44. Бывает ли так, что после конфликта или обиды вы были до того расстроены, что заниматься делом казалось просто невыносимо?

45. Можно ли сказать, что при неудаче вы не теряете чувства юмора?

46. Предпринимаете ли вы первым шаги к примирению, если вас кто-нибудь обидел?

47. Вы очень любите животных?

48. Возвращаетесь ли вы, чтобы убедиться, что оставили дом или рабочее место в порядке?

49. Преследует ли вас неясная мысль о том, что с вами, вашими близкими может случиться что-то страшное?

50. Считаете ли вы, что ваше настроение очень изменчиво?

51. Трудно ли вам докладывать, выступать перед аудиторией?

52. Можете ли вы ударить обидчика, если он вас оскорбит?

53. У вас большая потребность в общении с другими людьми?

54. Вы относитесь к тем, кто при разочаровании впадает в глубокое отчаяние?

55. Вам нравится работа, требующая энергичной организаторской деятельности?

56. Настойчиво ли вы добиваетесь намеченной цели, если на пути к ней приходится преодолевать массу препятствий?

57. Может ли трагический фильм взволновать вас так, что на глазах выступят слезы?

58. Часто ли вам трудно уснуть из-за того, что проблемы предыдущего или будущего дня все время крутятся у вас в голове?

59. В школе вы иногда подсказывали своим товарищам или давали им списывать?

60. Требуется ли вам большое напряжение, чтобы ночью пройти через кладбище?

61. Тщательно ли вы следите за тем, чтобы каждая вещь в вашей квартире была точно на одном и том же месте?

62. Бывает ли так, что перед сном у вас хорошее настроение, а утром вы встаете мрачным?

63. Легко ли вы привыкаете к новым ситуациям?

64. Бывают ли у вас головные боли?

65. Можете ли вы быть приветливым с теми, кого явно не цените, не любите, не уважаете?

66. Вы подвижный человек?

67. Вы очень переживаете из-за несправедливости?

68. Вы настолько любите природу, что можете назвать себя ее другом?

69. Уходя из дому или ложась спать, вы проверяете, погашен ли везде свет и заперты ли двери?

70. Вы очень боязливы?

71. Изменится ли ваше настроение при приеме алкоголя?

72. Раньше вы охотно участвовали в кружках художественной самодеятельности, а может, и сейчас участвуете?

73. Вы расцениваете жизнь скорее пессимистично, нежели радостно?

74. Часто ли вас тянет попутешествовать?

75. Может ли ваше настроение изменяться так резко, что состояние радости вдруг сменяется угрюмой подавленностью?

76. Легко ли вам удается поднять настроение подчиненных?

77. Долго ли вы переживаете обиду?

78. Переживаете ли вы долгое время горести других людей?

79. Часто ли, будучи школьником, вы переписывали страницы   в вашей тетради, если в ней допускали помарки?

80. Относитесь ли вы к людям скорее с недоверием и осторожностью, чем с доверчивостью?

81. Часто ли вы видите страшные сны?

82. Бывает ли, что вы остерегаетесь того, что можете броситься под колеса проходящего поезда?

83. В веселой компании вы обычно веселы?

84. Способны ли вы отвлечься от трудной проблемы, требующей обязательного решения?

85. Вы становитесь менее сдержанным и чувствуете себя более свободно, если примете алкоголь?

86. В беседе вы скупы на слова?

87. Если бы вам необходимо было играть на сцене, вы смогли бы так войти в роль, что забыли бы о том, что это только игра?

Обработка результатов тестирования:

Оценивание уровня акцентуированного выражения личности производится по ключу, и результаты отражаются в графике. 

Ключ: Подсчитайте количество ответов «Да» (+) на одни указанные вопросы и количество ответов «Нет» (-) на другие, затем сумму умножьте на соответствующее данной шкале число.

1. Г-1               Гипертимы         х 3 (умножить значение      шкалы на 3)

+ («Да»):           1,11,23,33,45,55,67,77

- («Нет»):          нет

2. Г-2                 Застревающие, ригидные                      х 2 

+ («Да»):            2,15,24,34,37,56,68,78,81

- («Нет»):          12,46,59

3. Г-3                 Эмотивные, лабильные                         х 3

+ («Да»):           3,13,35,47,57,69,79

- («Нет»):           25

4. Г-4                 Педантичные                                          х 2

+ («Да»):           4,14,17,26,39,48,58,61,70,80,83

- («Нет»):           36

5. Г-5                  Тревожные                                              х 3

+ («Да»):           16,27,38,49,60,71,82

-  («Нет»):         5

6.  Г-6                Циклотимные                                          х 3

+ («Да»):           6,18,28,40,50,62,72,84

- («Нет»):          нет

7. Г-7                 Демонстративные                                    х 2

+ («Да»):           7,19,22,29,41,44,63,66,73,85,88

- («Нет»):          51

8. Г-8                 Неуравновешенные, возбудимые            х 3

+ («Да»):           8,20,30,42,52,64,74,86

- («Нет»):         нет

9. Г-9
           Дистимичный                                             х 3

+ («Да»):           9,21,43,75,87

- («Нет»):          31,53,65

10. Г-10             Экзальтированный                                    х 6

+ («Да»):           10,32,54,76

- («Нет»):          нет

Максимальный показатель по каждому виду акцентуации равен 24 баллам. Признаком акцентуации т.е. сильной выраженности данного свойства, считается показатель, превышающий 12 баллов. Если ни одно свойство не превышает показателя 12 баллов, можно подсчитать средний показатель по всем свойствам и обратить внимание на те свойства, показатель которых выше среднего.

Тест «Несуществующее животное».

Метод исследования построен на теории психомоторной связи. Для регистрации состояния психики используется исследование моторики             (в частности, моторики рисующей доминантной правой руки – зафиксированной в виде графического следа движения, рисунка). По                        И.М. Сеченову, всякое представление, возникающее в психике, любая тенденция, связанная с этим представлением, заканчивается движением (буквально: «Всякая мысль заканчивается движением»).

Если реальное движение по какой-то причине не осуществляется, то в соответствующих группах мышц суммируется определенное напряжение энергии, необходимой для осуществления ответного движения (на представление – мысль). Так, например, образы и мысли-представления, вызывающие страх, стимулируют напряжение в группах ножной мускулатуры и в мышцах рук, что оказалось бы необходимым в случае ответа на страх бегством или защитой с помощью рук – ударить, заслониться. Тенденция движения имеет направление в пространстве: удаление, приближение, наклон, выпрямление, подъем, падение. При выполнении рисунка лист бумаги (либо полотно картины) представляет собой модель пространства и кроме состояния мышц фиксирует отношение к пространству, т. е. возникающую тенденцию. Пространство, в свою очередь, связано с эмоциональной окраской переживания и временным периодом: настоящим, прошлым, будущим. Связано оно также с действенностью или идеально-мыслительным планом работы психики. Пространство, расположенное сзади и слева от субъекта, связано с прошлым периодом и бездеятельностью (отсутствием активной связи между мыслью-представлением, планированием и его осуществлением). Правая сторона, пространство спереди и вверху связаны с будущим периодом и действенностью. На листе (модели пространства) левая сторона и низ связаны с отрицательно окрашенными и депрессивными эмоциями, с неуверенностью и пассивностью. Правая сторона (соответствующая доминантной правой руке) – с положительно окрашенными эмоциями, энергией, активностью, конкретностью действия. 

Помимо общих закономерностей психомоторной связи и отношения к пространству при толковании материала теста используются теоретические нормы оперирования с символами и символическими геометрическими элементами и фигурами.

По своему характеру тест «Несуществующее животное» относится к числу проективных. Для статистической проверки или стандартизации результат анализа может быть представлен в описательных формах. По составу данный тест – ориентировочный и как единственный метод исследования обычно не используется и требует объединения с другими методами в качестве батарейного инструмента исследования.

Инструкция: «Придумайте и нарисуйте несуществующее животное и назовите его несуществующим названием».

Показатели и интерпретация:

Положение рисунка на листе. В норме рисунок расположен по средней линии вертикально поставленного листа. Лист бумаги лучше всего взять белый или слегка кремовый, неглянцевый. Пользоваться карандашом средней мягкости; ручкой и фломастером рисовать нельзя.

Положение рисунка ближе к верхнему краю листа (чем ближе, тем более выражение) трактуется как высокая самооценка, как недовольство своим положением в социуме, недостаточностью признания со стороны окружающих, как претензия на продвижение и признание, тенденция к самоутверждению.

Положение рисунка в нижней части – обратная тенденция: неуверенность в себе, низкая самооценка, подавленность, нерешительность, незаинтересованность в своем положении в социуме, в признании, отсутствие тенденции к самоутверждению.

Центральная часть фигуры (голова или замещающая ее деталь). Голова повернута вправо – устойчивая тенденция к деятельности, действенности: почти все, что обдумывается, планируется – осуществляется или по крайней мере начинает осуществляться (если даже и не доводится до конца). Испытуемый активно переходит к реализации своих тенденций.

Голова повернута влево – тенденция к рефлексии, к размышлениям. Это не человек действия: лишь незначительная часть замыслов реализуется или хотя бы начинает реализовываться. Нередко также боязнь перед активным действием и нерешительность. (Вариант: отсутствие тенденции к действию или боязнь активности – следует решить дополнительно.)

Положение «анфас», т. е. голова направлена на рисующего (на себя), трактуется как эгоцентризм.

На голове расположены детали, соответствующие органам чувств, – уши, рот, глаза. Значение детали «уши» – прямое: заинтересованность в информации, значимость мнения окружающих о себе. Дополнительно по другим показателям и их сочетанию определяется, предпринимает ли испытуемый что-либо для завоевания положительной оценки или только продуцирует на оценки окружающих соответствующие эмоциональные реакции (радость, гордость, обида, огорчение), не изменяя своего поведения. Приоткрытый рот в сочетании с языком при отсутствии прорисовки губ трактуется как большая  речевая  активность  (болтливость), в сочетании с прорисовкой губ – как чувственность; иногда и то и другое вместе. Открытый рот без прорисовки языка и губ, особенно – зачерченный, трактуется как легкость возникновения опасений и страхов, недоверия. Рот с зубами – вербальная агрессия, в большинстве случаев – защитная (огрызается, задирается, грубит в ответ на обращение к нему отрицательного свойства, осуждение, порицание). Для детей и подростков характерен рисунок зачерченного рта округлой формы (боязливость, тревожность).

Особое значение придают глазам. Это символ присущего человеку переживания страха: подчеркивается резкой прорисовкой радужки. Обратить внимание на наличие или отсутствие ресниц. Ресницы – истероидно-демонстративные манеры поведения; для мужчин: женственные черты характера с прорисовкой зрачка и радужки совпадают редко. Ресницы – также заинтересованность в восхищении окружающих внешней красотой и манерой одеваться, придание этому большого значения.

Увеличенный (в соответствии с фигурой в целом) размер головы говорит о том, что испытуемый ценит рациональное начало (возможно, и эрудицию) в себе и окружающих.

На голове также бывают расположены дополнительные детали: например, рога – защита, агрессия. Определить по сочетанию с другими признаками – когтями, щетиной, иглами – характер этой агрессии: спонтанная или защитно-ответная. Перья – тенденция к самоукрашению и самооправданию, к демонстративности. Грива, шерсть, подобие прически – чувственность, подчеркивание своего пола. 

Несущая, опорная часть фигуры (ноги, лапы, иногда – постамент). Рассматривается основательность этой части по отношению к размерам всей фигуры и по форме:

а) основательность, обдуманность, рациональность принятия решения, пути к выводам, формирования суждения, опора на существенные положения и значимую информацию;

б) поверхностность суждений, легкомыслие в выводах и неосновательность суждений, иногда импульсивность принятия решения (особенно при отсутствии или почти отсутствии ног).

Обратить внимание на характер соединения ног с корпусом: соединение точно, тщательно или небрежно, слабо соединены или не соединены вовсе – это характер контроля за своими рассуждениями, выводами, решениями. Однотипность и однонаправленность формы ног, лап, любых элементов опорной части – конформность суждений и установок в принятии решений, их стандартность, банальность. Разнообразие в форме и положении этих деталей – своеобразие установок и суждений, самостоятельность и небанальность; иногда даже творческое начало (соответственно необычности формы) или инакомыслие.

Части, поднимающиеся над уровнем фигуры. Могут быть функциональными или украшающими: крылья, дополнительные ноги, щупальцы, детали панцыря, перья, бантики вроде завитушек-кудрей; цветково-функциональные детали – энергия охвата разных областей человеческой деятельности, уверенность в себе, «самораспространение» с неделикатным и неразборчивым притеснением окружающих, либо любознательность, желание соучаствовать как можно в большем числе дел окружающих, завоевание себе места под солнцем, увлеченность своей деятельностью, смелость предприятий (соответственно значению детали-символа – крылья или щупальцы и т. д.). Украшающие детали – демонстративность, склонность обращать на себя внимание окружающих, манерность (например, лошадь или ее несуществующее подобие в султане из павлинньих перьев).

Хвосты. Выражают отношение к собственным действиям, решениям, выводам, к своей вербальной продукции – судя по тому, повернуты ли эти хвосты вправо (на листе) или влево. Хвосты повернуты вправо – отношение к своим действиям и поведению. Влево – отношение к своим мыслям, решениям; к упущенным возможностям, к собственной нерешительности. Положительная или отрицательная окраска этого отношения выражена направлением хвостов вверх (уверенно, положительно, бодро) или падающим движением вниз (недовольство собой, сомнение в собственной правоте, сожаление о сделанном, сказанном, раскаяние и т. п.). Обратить внимание на хвосты, состоящие из нескольких, иногда повторяющихся звеньев, на особенно пышные хвосты, особенно длинные и иногда разветвленные.

Контуры фигуры. Анализируются по наличию или отсутствию выступов (типа щитов, панцирей, игл), прорисовки и затемнения линии контура. Это защита от окружающих, агрессивная – если она выполнена в острых углах; со страхом и тревогой – если имеет место затемнение, «запачкивание» контурной линии; с опасением, подозрительностью – если поставлены щиты, «заслоны», линия удвоена. Направленность такой защиты – соответственно пространственному расположению: верхний контур фигуры – против вышестоящих, против лиц, имеющих возможность наложить запрет, ограничение, осуществить принуждение, т. е. против старших по возрасту, начальников, руководителей; нижний контур – защита против насмешек, непризнания, отсутствия авторитета у нижестоящих подчиненных, младших, боязнь осуждения; боковые контуры – недифференцированная опасливость и готовность к самозащите любого порядка и в разных ситуациях; то же самое – элементы «защиты», расположенные не по контуру, а внутри контура, на самом корпусе животного. Справа – больше в процессе деятельности (реальной), слева – больше защита своих мнений, убеждений, вкусов.

Общая энергия. Оценивается количество изображенных деталей – только ли необходимое количество, чтобы дать представление о придуманном несуществующем животном (тело, голова, конечности или тело, хвост, крылья и т. п.): с заполненным контуром, без штриховки и дополнительных линий и частей, просто примитивный контур – или имеет место щедрое изображение не только необходимых, но и усложняющих конструкцию дополнительных деталей. Соответственно чем больше составных частей и элементов (помимо самых необходимых), тем выше энергия. В обратном случае – экономия энергии, астеничность организма, хроническое соматическое заболевание. (То же самое подтверждается характером линии – слабая паутинообразная линия, «возит карандашом по бумаге», не нажимая на него.) Обратный же характер линий – жирная с нажимом – не является полярным: это не энергия, а тревожность. Следует обратить внимание на резко продавленные линии, видимые даже на обратной стороне листа             (судорожный, высокий тонус мышц рисующей руки) – резкая тревожность. Обратить внимание также на то, какая деталь, какой символ выполнен таким образом (т. е. к чему привязана тревога).

Оценка характера линии (дубляж линии, небрежность, неаккуратность соединений, «островки» из находящих друг на друга линий, зачернение частей рисунка, «запачкивание», отклонение от вертикальной оси, стереотипности линий и т. д.). Оценка осуществляется так же, как и при анализе пиктограммы. То же – фрагментарность линий и форм, незаконченность, оборванность рисунка.

Тематически животные делятся на угрожаемых, угрожающих, нейтральных (подобия льва, бегемота, волка или птицы, улитки, муравья, либо белки, собаки, кошки). Это отношение к собственной персоне и к своему «Я», представление о своем положении в мире, как бы индентификация себя по значимости (с зайцем, букашкой, слоном, собакой и т. д.). В данном случае рисуемое животное – представитель самого рисующего.

Уподобление рисуемого животного человеку, начиная с постановки животного в положение прямохождения на две лапы вместо четырех или более и заканчивая одеванием животного в человеческую одежду (штаны, юбки, банты, пояса, платье), включая похожесть морды на лицо, ног и лап на руки, – свидетельствует об инфантильности, эмоциональной незрелости соответственно степени выраженности «очеловечивания» животного. Механизм сходен (и параллелен) аллегорическому значению животных и их характеров в сказках, притчах и т. п.

Степень агрессивности выражена количеством, расположением и характером углов в рисунке независимо от их связи с той или иной деталью изображения. Особенно весомы в этом отношении прямые символы агрессии – когти, зубы, клювы. Следует обратить внимание также на акцентировку сексуальных признаков – вымени, сосков, груди при человекоподобной фигуре и др. Это отношение к полу, вплоть до фиксации на проблеме секса.

Фигура круга (особенно – ничем не заполненного) символизирует и выражает тенденцию к скрытности, замкнутость, закрытость своего внутреннего мира, нежелание давать сведения о себе окружающим, наконец, нежелание подвергаться тестированию. Такие рисунки обычно дают очень ограниченное количество данных для анализа.

Обратить внимание на случаи вмонтирования механических частей в тело «животного» – постановка животного на постамент, тракторные или танковые гусеницы, треножник; прикрепление к голове пропеллера, винта; вмонтирование в глаз электролампы, в тело и конечности животного – рукояток, клавиш и антенн. Все это свидетельствует о своеобразии логики.

Творческие возможности выражены обычно количеством сочетающихся в фигуре элементов: банальность, отсутствие творческого начала принимают форму «готового», существующего животного (люди, лошади, собаки, свиньи, рыбы), к которому лишь приделывается «готовая» существующая деталь, чтобы нарисованное животное стало несуществующим – кошка с крыльями, рыба с перьями, собака с ластами ит. п. Оригинальность выражается в форме построения фигуры из элементов, а не целых заготовок.

Название может выражать рациональное соединение смысловых частей (летающий заяц, «бегекот», «мухожер» и т. п.). Другой вариант – словообразование с книжно-научным, иногда латинским суффиксом или окончанием («ратолетиус» и т. п.). Первое – рациональность, конкретная установка при ориентировке и адаптации; второе – демонстративность, направленная главным образом на демонстрацию собственного разума, эрудиции, знаний. Встречаются названия поверхностно-звуковые без всякого осмысления («лялие», «лиошана», «гратекер» и т. п.), знаменующие легкомысленное отношение к окружающим, неумение учитывать сигнал опасности, наличие аффективных критериев в основе мышления, перевес эстетических элементов в суждениях над рациональными.

Наблюдаются иронически-юмористические названия («риночурка», «пузыренд» и т. п.) – при соответственно иронически-снисходительном отношении к окружающим. Инфантильные названия имеют обычно повторяющиеся элементы («тру-тру», «лю-лю», «кус-кус» и т. п.). Склонность к фантазированию (чаще защитного порядка) выражена обычно удлиненными названиями («аберосииотиклирон», «гулобарник» и т. п.)

Рисованный апперцептивный тест (РАТ).

РАТ – это более компактный модифицированный вариант тематического апперцептивного теста Г. Мюррея. Данный метод необходим  в системном многоуровневом исследовании личности, чтобы с помощью механизмов идентификации и проекции выявить глубинные, не всегда поддающиеся контролю сознания переживания, а также те стороны внутреннего конфликта и ту конкретную сферу нарушенных межличностных отношений, которые трудно выявить с помощью других психодиагностических методов. Стимульный материал методики представляет собой восемь контурных рисунков, на которых изображены два, реже три человечка; каждый персонаж изображен в условной манере: ни пол, ни возраст, ни его социальный статус по картинке определить нельзя. В то же время позы, экспрессия жестов, особенности расположения фигурок позволяют судить о том, что на каждой из картинок изображена ситуация скорее всего конфликтная и по крайней мере два персонажа задействованы в сложных межличностных отношениях. При этом там, где имеется третий участник или наблюдатель событий, его позиция может быть истолкована как индифферентная, активная и страдательная. 

Обследуемому дается задание последовательно, согласно нумерации, рассматривать каждую картинку, при этом дав волю фантазии, сочинить по каждой из них небольшой рассказ, в котором будут отражены ответы  на следующие вопросы: 

Что происходит в данный момент?

Кто эти люди?

О чем они думают и что чувствуют?

Что привело к этой ситуации и чем она закончится?

Высказывается так же просьба не использовать отдельные сюжеты, взятые из книг, театральных постановок или кинофильмов, а придумывать свое. Подчеркивается, что объектом внимания психодиагноста является воображение обследуемого, умение выдумывать, богатство фантазии. Обычно испытуемому дается двойной тетрадный лист, на котором чаще всего умещаются восемь коротких рассказов, содержащих ответы на все поставленные вопросы. Время работы строго не ограничивается. Помимо анализа сюжетов, их содержательной стороны, психодиагносту предоставляется  возможность проанализировать подчерк обследуемого, стиль письма, манеру изложения, культуру языка, словарный запас, что также имеет большое значение для оценки  личности в целом. Желательно дополнительное устное обсуждение написанных рассказов.

Защитные тенденции личности обследуемого могут проявляться в виде несколько однообразных сюжетов, где отсутствует конфликт: речь может идти о танцах, гимнастических упражнениях, занятиях йогой.

Анализ полученных в процессе работы с методикой рассказов, проводимый с помощью контент-анализа и экспертного метода, позволяет определить зону переживаемых обследуемым нарушенных отношений с окружающими, выявить сложный внутриличностный конфликт, а также особенности некоторых личностных характеристик и неосознаваемых установок. В описаниях тестовых ситуаций  РАТ, которые дают лица, употребляющие алкоголь, наркотики, существенно повышается количество признаков агрессии, эмоционально негативного восприятия жизни. Иногда при описании картинок встречается специфический жаргон алкоголиков или наркоманов.

Пример: «Парень сидит на скамейке. Ширяется. Все закончится отпадным приходом» (описание 3 – й картинки).  «Человеку на стуле уже плохо, а его друг все равно пошел за бутылкой водки. Закончится все вытрезвителем» (описание 4-й картинки РАТ).

Методы исследования эмоциональных качеств соискателя.

В качестве основных психодиагностических средств изучения эмоциональных качеств соискателя на предварительном этапе профессионального отбора предлагаются методика изучения уровня нервно-психической устойчивости «Прогноз» и метод цветового выбора Люшера (МЦВ). 

Методика определения уровня нервно-психической устойчивости.

 «Прогноз».

Экспресс-методика «Прогноз» направлена на выявление лиц с низким уровнем нервно-психической устойчивости (НПУ) и прогнозировании вероятности развития психопатологических реакций в поведении и деятельности человека при возникновении экстремальных стрессогенных ситуаций.

Инструкция: «Подпишите регистрационные бланки. Сейчас Вам будет предложено 84 вопроса, на которые вы должны ответить «да» или «нет». В случае положительного ответа ставьте знак «+», в соответствующей клетке регистрационного бланка, при отрицательном – «-». «Правильных» или «неправильных» ответов здесь нет. Поэтому не старайтесь долго их обдумывать. Отвечайте исходя из того, что больше соответствует вашему состоянию или представлению о себе.

Текст анкеты:

1. Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что лучше о них никому не рассказывать.

2. Запоры у меня бывают редко.

3. Временами у меня бывают такие приступы смеха и плача, с которыми я никак не могу справиться.

4. Временами мне так и хочется выругаться.

5. У меня часто болит голова.

6. Иногда я говорю неправду.

7. Раз в неделю или чаще я безо всякой видимой причины внезапно ощущаю жар во всем теле.

8. Бывает, что я пропускаю передовицы  в газетах.

9. Бывает, что я сержусь.

10. Теперь мне трудно надеяться на то, что я чего-нибудь добьюсь в жизни.

11. Бывает, что я откладываю на завтра то, что можно сделать сегодня.

12. Я охотно принимаю участие во всех собраниях и других общественных мероприятиях.

13. Самая трудная борьба для меня – борьба с самим собой.

14. Мышечные судороги и подергивания у меня бывают очень редко.

15. Иногда, когда я неважно себя чувствую, я бываю раздражительным.

16. Я довольно безразличен к тому, что со мной будет.

17. В гостях я держусь за столом лучше, чем дома.

18. Если мне грозит штраф, и машин поблизости нет, я могу перейти улицу там, где мне хочется, а не там где положено.

19. Я считаю, что моя семейная жизнь такая же хорошая, как у большинства моих знакомых.

20. Иногда у меня бывает такое чувство, что просто должен нанести повреждение самому себе или кому-нибудь другому.

21. В детстве у меня была такая компания, где все старались всегда и во всем стоять друг за друга.

22. В игре я предпочитаю выигрывать.

23. Последние несколько лет большую часть времени я чувствую себя хорошо.

24. Сейчас мой вес постоянен (я не полнею и не худею).

25. Мне приятно иметь среди своих знакомых значительных людей ,это как бы придает мне вес в собственных глазах.

26. Я был бы довольно спокоен, если бы у кого-то из моей семьи были бы неприятности из-за нарушения  закона.

27. С моим рассудком творится что-то неладное.

28. Меня беспокоят сексуальные вопросы.

29. Когда я пытаюсь что-то сказать, то часто замечаю, что у меня  дрожат руки.

30. Руки у меня такие же ловкие и проворные, как прежде.

31. Среди моих знакомых есть люди, которые мне не нравятся.

32. Думаю, что я человек обреченный.

33. Были случаи, когда мне было трудно удержаться то того, чтобы что-нибудь не стащить у кого-либо или где-нибудь, например в магазине.

34. Бывает, что я с кем-нибудь посплетничаю.

35. Часто я вижу сны, о которых лучше никому не рассказывать.

36. Бывало, что при обсуждении некоторых вопросов я, особенно не задумываясь, соглашался с мнением других.

37. В школе я усваивал материал медленнее, чем другие.

38. Моя внешность меня в общем устраивает.

39. Я вполне в себе уверен.

40. Раз в неделю или чаще я бываю очень возбужден и взволнован.

41.Кто-то управляет моими мыслями.

42. Я ежедневно выпиваю необычно много воды.

43. Бывает, что неприятная или даже непристойная шутка вызывает у меня смех.

44. Счастливее всегда я бываю, когда один.

45. Кто-то пытается воздействовать на мои мысли.

46. Я любил сказки Андерсена.

47. Даже среди людей я обычно чувствую себя одиноко.

48. Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что о них лучше никому не рассказывать.

49. Меня легко привести в замешательство.

50. Я легко теряю терпение с людьми.

51. Часто мне хочется умереть.

52. Бывало, что я бросал начатое дело, так как боялся, что не справлюсь с ним.

53. Почти каждый день случается что-нибудь такое, что пугает меня.

54. К вопросам религии я отношусь  равнодушно, они меня не занимают.

55. Приступы плохого настроения бывают у меня редко.

56. Я заслуживаю сурового наказания за свои поступки.

57. У меня были необычные мистические  переживания.

58. Мои убеждения и взгляды непоколебимы.

59. У меня бывали периоды, когда из-за волнения я терял сон.

60. Я человек нервный и легко возбудимый.

61. Мне кажется, что обоняние у меня такое же, как и у других (не хуже).

62. Все у меня получается плохо, не так, как надо.

63. Я почти всегда ощущаю сухость во рту.

64. Большую часть времени я чувствую себя  усталым.

65. Иногда я чувствую, что близок к нервному срыву.

66. Меня очень раздражает, что я забываю, куда кладу вещи.

67. Я очень внимательно отношусь к тому, как я  одеваюсь.

68. Приключенческие романы мне нравятся больше, чем романы о любви.

69. Мне очень трудно приспособиться к новым условиям жизни, работы. Переход к любым новым условиям жизни, работы мне кажется невыносимо трудным.

70. Мне кажется, что по отношению ко мне особенно часто поступают несправедливо.

71. Я часто чувствую себя несправедливо обиженным.

72. Мое мнение часто не совпадает с мнением окружающих.

73. Я часто испытываю чувство усталости от жизни и мне не хочется жить.

74. На меня обращают внимание чаще, чем на других.

75. У меня бывают головные боли и головокружения от переживаний.

76. Часто у меня бывают периоды, когда мне никого не хочется видеть.

77. Мне трудно проснуться в назначенный час.

78. Если в моих неудачах кто-то виноват, я не оставляю его безнаказанным.

79. В детстве я был капризным и раздражительным.

80. Мне известны случаи, когда мои родственники лечились у невропатолога и психиатра.

81. Иногда я принимаю валерьяну, кодеин успокаивающие средства.

82. Есть ли у Вас судимые родственники?

83. Имели ли Вы приводы в милицию?

84. Оставались ли Вы в школе на второй год?  

Ключ к методике «Прогноз»:

	Наименование шкалы
	Содержание ответов
	Порядковые номера высказываний

	Шкала лживости
	«нет» (-)
	1, 4, 6, 8, 9, 11, 15, 17, 18, 22, 25, 31, 34, 36, 43



	Шкала нервно-психической  устойчивости
	«да» (+)
	3, 5, 7, 10, 16, 20, 26, 27, 29, 32, 33, 35, 37, 40, 41, 42, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84



	
	«нет» (-)
	2, 12, 13, 14, 19, 21, 23, 24, 28, 30, 38, 39, 46, 54 55,  58, 61, 68


Если у обследуемого получено более 10 баллов по шкале лживости, то использовать полученные данные при анализе не рекомендуется, а причины неискренности следует выяснить в ходе беседы.

После подсчета с помощью ключа результатов по методике сумма «сырых баллов» переводится с помощью таблицы в стэны.

	Сумма «сырых баллов»
	Оценка в

стэнах
	Уровень нервно-психической устойчивости


	Прогноз

	3 балла и менее

4-5 баллов
	10

9
	высокая НПУ


	Достаточные нервно-психи-ческая устойчивость и адаптационные возможности. Психопатологические проявления маловероятны.

Хорошая стрессоустойчивость. Такие соискатели наиболее пригодны для работы в экстремальных ситуациях

	6-7 баллов

8-10 баллов

11-14 баллов
	8

7

6
	хорошая НПУ


	- « -

	15-18 баллов


	5


	удовлетвори-

тельная НПУ

	- « -

	19-24 балла
25-30 баллов
	4

3
	сниженная НПУ


	Наличие признаков личностных акцентуаций, в обычных условиях и при благоприятном социальном окружении  могут быть хорошо адаптированы. В условиях эксремальных ситуаций могут возникать дезадаптационные расстройства и нервно-психические срывы. При профотборе на службу, при которой  деятельность может протекать в экстремальных условиях, такие соискатели могут быть «рекомендованы условно

	31-41 балл

42 и более баллов
	2

1
	низкая НПУ


	Наличие выраженных личностных акцентуаций, трудности адаптации к социальному окружению. Большая вероятность возникновения психопатологических расстройств в экстремальных ситуациях. Нецелесообразность приема соискателя на службу, связанную с выполнением задач в экстремальных условиях..


4.1.2. Структура собеседования с соискателем 

на предварительном этапе профессионального отбора

Собеседование как метод исследования личности  включает несколько этапов:

1. Подготовительный этап, включающий уяснение цели обследования, ознакомление с результатами тестирования и составления плана индивидуальной беседы.

2. Непосредственно беседа – общение с обследуемым соискателем в соответствии с индивидуальным планом, наблюдение, определение необходимого объема дополнительного обследования.

3. Заключительный этап – анализ результатов исследования, формирование выводов.

Необходимым условием успешного проведения беседы является создание доброжелательной доверительной обстановки, в которой она проводится. Беседа должна проводиться наедине, в отдельном кабинете при сведении к минимуму  отвлекающих факторов (курение и разговоры по телефону нежелательны в процессе проведения беседы). Значение имеет аккуратный внешний вид эксперта, его манера держаться. Вступительные слова и первые вопросы играют важную  роль в установлении контактов с обследуемым. Они должны быть краткими, обоснованными, уверенными, вызывать у обследуемого интерес и стремление продолжить беседу. Лучше начинать собеседование с нейтральных вопросов. Оценивая ответы обследуемого, эксперт должен придерживаться  принятого плана, который предварительно разрабатывается с учетом имеющихся диагностических материалов и ориентировочной рабочей гипотезы. В случае необходимости  беседу следует дополнять психодиагностическими экспресс-методиками.

Следует избегать прямых вопросов, касающихся личностных качеств обследуемого соискателя. Они выявляются при рассмотрении особенностей учебной, трудовой, общественной деятельности собеседника, его взглядов, позиций, предпочтений, высказываемых в процессе собеседования. Контакт с собеседником нуждается в постоянной поддержке и должен укрепляться в процессе разговора. Необходимо соблюдать определенную дистанцию в общении с собеседником, которая в то же время не должна нарушать формирующуюся доверительность  разговора. Проявляя интерес и внимание к ответам обследуемого, не следует демонстрировать  свое оценочное отношение к предмету обсуждения. Однако если в процессе работы возникает необходимость определения реакции на значимые для собеседника жизненные ситуации, то допустимым является переход от нейтральной к активной позиции ведения собеседования. 

Заканчивается разговор свободной беседой с целью снятия напряжения  у собеседника.

Ниже предлагается общий примерный план собеседования, структура которого может видоизменяться в зависимости от задач, определяемых целью освидетельствования, и индивидуальных особенностей обследуемого лица. Ключевые, содержательные моменты в структуре собеседования, направленные на  выявления у соискателей обстоятельств (факторов) жизни, способствующих возникновению  риска наркотизации, выделены курсивом. 

1. Детство. Семья: сведения о родителях и значимых родственниках, наследственных заболеваниях,  характер семейных отношений, лидерство, конфликты в семье и типичные способы их разрешения, характеры членов семьи, отношения с родителями в подростковом возрасте, материально-бытовые условия жизни. Рассматриваются  причины неблагоприятных ситуаций в семье: ссор, отчужденности, развода. В целях определения факторов риска наркотизации у соискателя выявляется – наследственная отягощенность психическими заболеваниями, алкоголизмом, наркоманией; наличие в ближайшем социальном окружении ребенка взрослого-алкоголика или наркомана; семейная установка на терпимость к фактам употребления алкоголя и наркотиков; раннее приобщение к спиртному, наркотическим лекарственным веществам, токсическим средствам; патология структуры семьи (отсутствие одного из родителей, развод, неправильные методы воспитания – гиперопека, дисгармония семейных отношений, отсутствие эмоционально теплых отношений в семье).

Дошкольный и школьный периоды: необходимо выяснить, посещал ли  обследуемый детский сад или воспитывался дома; переводился ли из одной школы в другую (если да, то как это влияло на учебу, интересы, взаимоотношения); наиболее частые причины конфликтов в межличностных отношениях и способы их разрешения; глубина и направленность увлечений, их устойчивость; успехи в учебе, наиболее любимые и нелюбимые предметы. 

Определяются ведущие черты характера собеседника, начиная с детских лет, изменения характера в пубертатном периоде, особенности, присущие собеседнику в настоящее время. Если  в процессе беседы  выясняется, что произошли  значительные изменения в характере обследуемого, важно уточнить, чем это было вызвано.

В целях определения факторов риска наркотизации у соискателя выявляется: наличие раннего психотравмирующего опыта (в том числе фактов перенесенного физического, психологического или сексуального насилия); психологических проблем и затруднения ребенка (подростка) в социально-психологической адаптации; непереносимость конфликтов, неэффективные способы психологической защиты в новой социальной среде; склонность в подростковом периоде к компульсивным (навязчивым) формам поведения – перееданию, злоупотреблению чаем, кофе, табаком, азартной и компьютерная игромании, сексомании; неорганизованность в проведении рабочего времени – стремление к поиску новых ощущений, удовольствий на фоне неразвитой сферы потребностей; потребительские, гедонистические, утилитарные интересы; склонность к посещению  молодежных мест развлечений, где существует «мода» на наркотики; склонность к асоциальным формам поведения – уходы из дома, конфликты с законом, принадлежность к неформальным подростковым группам радикального толка с асоциальной направленностью; наличие в подростковой среде взрослых криминальных авторитетов, наркоманов, распространителей наркотиков; наличие собственного опыта употребления наркотиков, опыта употребления у приятелей (уточнение частоты употребления и биохимической природы употребляемого ПАВ).
2. Становление  (социализация обследуемого). Оцениваются мотивы выбора жизненного пути после школы: как был сделан выбор, случайно или целенаправленно, самостоятельно или под влиянием других лиц. Надо выяснить: как протекал процесс адаптации, как складывались взаимоотношения в коллективе, насколько успешной была работа (учеба) собеседника. У лиц, проходивших действительную военную службу, выясняются обстоятельства службы в армии. Если были отсрочки и освобождения от призыва, то выясняется, по каким причинам. Оценивается успешность адаптации к военной службе, взаимоотношения с сослуживцами, переносимость климата, пищи; проявления в армии «уставщины», «клановщины», «дедовщины»  и их влияние на обследуемого. Необходимо поинтересоваться, как собеседник сам оценивает свою срочную службу. 

При расспросе лиц, менявших сферу своей профессиональной деятельности, важно выяснить, как протекала адаптация к новым условиям деятельности, какими переживаниями она сопровождалась. При собеседовании  с обследуемым важно также оценить, каким уровнем материального достатка он обладает  и каковы  основные источники его дохода.  

К факторам риска наркотизации у соискателя относится: наличие опыта боевых действий в «горячих точках»; стрессовые события в жизни, повлекшие  потерю работы; неудовлетворенность профессиональной  самореализацией, своим социальным статусом – «ощущение непонятости, неоцененности окружающими»; малообоснованная и частая смена рода занятий (учебы, работы); факты нарушений трудовой дисциплины и снижения профессионального уровня на прежней работе (ослабление профессиональных навыков, безразличие или негативное отношение к работе); деформация морально-правовых установок  – снижение  мотивации достижения; сужение сферы профессиональных и жизненных интересов и целей – преобладание утилитарных, корыстных, прагматичных мотивов устройства на работу.

Взаимоотношения с представителями  противоположного пола: возраст появления первого интереса, широта контактов, мотивация общения, отношение к проблеме создания собственной семьи. Если  обследуемый является семейным человеком, выясняется количественный состав семьи, условия проживания, материальное обеспечение, психологический микроклимат, общность  интересов, распределение обязанностей.

К показателям факторов риска наркотизации у соискателей можно отнести следующие факты:  отсутствие семьи (гражданского брака в том числе) для людей старше 30-летнего возраста; наличие  нескольких разводов; деструктивные семейные отношения; сексуальная распущенность; безразличие к собственным детям; отсутствие заботы о близких, потребительское отношение к ним. 
Сфера общения собеседника: особенности общения в школе, армии, на работе; анализируется быстрота установления социальных контактов, их избирательность, формальность или неформальность взаимоотношений с людьми, место обследуемого в коллективе (лидирующее, независимое, подчиненное) особенности его поведения при конфликте; широта и разнообразие интересов, наличие хобби, особенности свободного времяпрепровождения; социальная характеристика основного круга общения обследуемого.

К факторам риска наркотизации могут относится следующие особенности обследуемого: вспыльчивость, импульсивность, склонность к риску; стремление к превосходству, самоутверждению, агрессивность, конфликтность;  низкая самооценка, неуверенность в себе, плохая устойчивость к психическим  перегрузкам и стрессам; чрезмерная зависимость от значимого лица, подчинение  влиянию, стремление к подражанию, отсутствие критичности; склонность к неординарным интересам и увлечениям (мистицизм, увлечение особыми духовными практиками), азартным играм; принадлежность к некоторым неформальным организациям,  группировкам,  течениям.
3. Особенности  физического и психического состояния: у обследуемого выясняется, какие заболевания, травмы он перенес в младенчестве, детстве, подростковом периоде; какими хроническими заболеваниями страдает; когда на протяжении жизни и по каким причинам возникали осложнения со здоровьем; каково его актуальное физическое и психическое состояние на момент обследования; его отношение к употреблению табака, алкоголя, наркотиков.

К факторам, увеличивающим риск наркотизации у обследуемого соискателя, следует отнести следующие выявленные обстоятельства: наличие в анамнезе врожденных заболеваний, нейроинфекций, органических поражений головного мозга, патологии перинатального и постнатального периодов; задержки и отклонения соматополового созревания и разнообразные  невротические нарушении; суицидальное поведение; неврозы и другие психические заболевания; недостаточность ферментативных систем организма, хронические заболевания печени с нарушением ее детоксицирующей  функции; низкая устойчивость к психическим перегрузкам и стрессам; опыт употребления снотворных, седативных или других ПАВ в медицинских целях. 
 При выявлении особенностей актуального физического и психического состояния (на момент обследования) должны настораживать следующие выявленные обстоятельства: нарушения у обследуемого режима сна и бодрствования (поздно ложится спать и спит дольше обычного, либо теряет сон вообще); проблемы с аппетитом, потеря в весе при сохранном или даже чрезмерном аппетите; головные боли; вегетативные нарушения в виде ознобов, запоров, выраженной потливости, ощущений холода или жара, сухости во рту, жажды; подверженность частым сменам настроения (часто несоответствие его происходящим событиям); преобладание плохого настроения, раздражительности, состояния апатии, депрессии; декларативный отказ от употребления алкоголя вообще или употребление алкоголя выше разумных границ (разумные границы употребления  определяются как 3 – 4 стандартные дозы для мужчин (1 стандартная доза эквивалентна 10 г этанола) за один прием ( в течение одного вечера) и 2 – 3 стандартные дозы за один прием для женщин, при этом с 3 днями трезвости в неделю).

4.1.3. Схема визуальной психодиагностики в процессе наблюдения 

за соискателем на предварительном этапе профессионального отбора

 

Наблюдение как метод  психологического исследования – это целенаправленное, определенным образом организованное восприятие субъекта, обусловленное задачей, стоящей перед наблюдателем. От других методов исследования наблюдение отличается  тем, что оно не связано с вмешательством в естественное течение  наблюдаемого процесса. Единицами психологического наблюдения являются внешние  компоненты психической деятельности (двигательные, речевые, вегетативные).

Применительно к целям профессионального отбора кадров, задачей наблюдения является создание поведенческого «портрета» соискателя и сопоставление его с психологическим «портретом», полученным в результате психологического изучения. Наблюдение проводится, как правило, в ситуациях психологического обследования и индивидуальной беседы. 

Наблюдение осуществляется по заранее разработанному плану, в котором должны быть определены черты личности, подлежащие оцениванию: общее интеллектуальное развитие, манеры поведения, характерологические особенности, нервно-эмоциональная устойчивость, физический статус. В процессе наблюдения следует обращать внимание на следующие аспекты внешности и поведения соискателя: мимика лица, особенности выражения глаз; пантомимика человека – осанка, поза, жестикуляция, походка, автоматизированные элементарные (тики) и генерализованные двигательные реакции, общая двигательная активность; особенности голоса и речи – сила и тембр, интонация, темп, плавность; содержательные характеристики речи – словарный запас, лексика, степень связности речи, легкость формулирования вербальных конструктов; особенности внешнего вида – вид, стиль, состояние одежды; наличие и вид  татуировок, украшений, макияжа; адекватность поведения – степень приверженности общепринятым нормам поведения, выраженность самоконтроля, особенности дистанцирования от окружающих; внешние признаки вегето-сосудистых реакций и физиологических состояний – покраснение или побледнение кожных покровов, потливость или сухость кожи, тремор век и пальцев, частое мигание, подергивание щек, изменение ритма дыхания.

Хотя выявление лиц, употребляющих наркотики, по внешнему виду в некоторых случаях бывает затруднено  (при легких формах злоупотребления), необходимо знать следующие особенности физического состояния  лиц, больных наркоманией: 

сухость кожи, ее серо-пепельный землистого оттенок; 

одутловатость, гипомимичность лица, мешки под глазами;

расширенные или суженные зрачки, «блестящие», красные или мутные глаза, полуопущенные веки;

ломкость ногтей, гусиная кожа, зуд по ходу вен;

частое почесывание кончика носа, лба, тела;

плохая координация движений, трудности в выполнении пальце-носовой пробы или ходьбе по прямой линии; 

речь, как у пьяного человека, при отсутствии запаха алкоголя изо рта;

различные кожные болезни: гипердепигментация, расчесы, нечистая кожа лица – гнойничковые высыпания больше вокруг рта и носа;

повышенная потливость;

тремор кистей, рук, пальцев, языка, всего тела;

болезни полости рта (кариес, парадонтоз), сухость во рту; 

телесные повреждения в виде следов инъекций – нагноения, рубцы, инфильтраты по ходу магистральных сосудов (места введения наркотиков), чаще в области предплечий, на груди, бедрах, между пальцами, в подмышечной впадине и на других участках тела; иногда наркоманы делают порезы на руках и ногах с целью скрыть следы укола;

запах конопли, ацетона, бензина, клея от одежды, волос, кожи;

сонливость (иногда даже засыпание с открытыми глазами); крайняя рассеянность или задумчивость;

состояние неадекватной ситуации экспертизы возбужденности, эйфории;

речь невпопад, смех без причины;

жалобы на тошноту, позывы к рвоте. 

Более подробно характерные внешние признаки опьянения в зависимости от вида употребляемого ПАВ  представлены в таблице 1.
4.1.4. Пояснения к оформлению заключения 

по результатам социально-психологического изучения соискателя 

на предварительном этапе профессионального отбора

После проведения социально-психологического изучения соискателя психолог подразделения должен отразить в заключении основные личностные качества и социальные особенности соискателя, выявленные в процессе психодиагностического обследования; собеседования, наблюдения. 

При выявлении негативных личностных и социальных характеристик  соискателя психолог указывает в заключении данные по соискателю, являющиеся косвенным или прямым противопоказанием для службы, а именно:

устная речь – отсутствие или затруднение связной  речи, бедный словарный запас, выраженное заикание, неумение сформулировать ответы, использование жаргонной и ненормативной лексики;

письменная речь – отсутствие элементарных навыков письма, множественные  грамматические ошибки, структурные нарушения предложений;

знания – незнание элементарных сведений по математике, истории, географии, политическому устройству Российской Федерации, текущих событий в стране и за рубежом;

интересы – асоциальная (антисоциальная направленность), частая алкоголизация, эпизоды использования ПАВ, склонность к бродяжничеству, сексуальная расторможенность, вычурность и оторванность интересов от реальной жизни, принадлежность к религиозным течениям (сектам);

адекватность поведения и внешний вид – незнание норм поведения и общения или пренебрежение ими, грубость, развязность, конфликтность, эмоциональная холодность, немотивированная и неконтролируемая агрессивность, манерность, жеманность, неопрятность, вычурность в одежде, прическе, наличие татуировок криминального содержания, атрибуты принадлежности к неформальным группировкам;

предыдущая  деятельность – малообоснованная и частая смена рода занятий, внешне обвинительные мотивировки этой трудовой (учебной) миграции;

мотивы поступления на службу – утилитарно-корыстные цели, желание  самоутверждения и получения властных полномочий, стремление к обладанию оружием, желание найти защиту;

проблемы в прошлом, отношение к ним, способы разрешения – конфликтные, неадекватные;

отношение к семье, родственникам, предыдущей деятельности – малообоснованные, резко выраженные негативные отношения с близкими родственниками и сослуживцами;

дополнительная информация – сведения (включая результаты применения методов психодиагностики и выявленные в процессе собеседования другие данные социального анамнеза (в том числе и свидетельствующие о существовании факторов риска наркотизации), являющиеся прямым или косвенным  противопоказаниями для службы в подразделениях органов Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков.

На соискателей  с указанными выше негативными характеристиками готовится заключение о нецелесообразности приема на службу и по решению руководителя кадрового аппарата подразделения органов по наркоконтролю их дальнейшее изучение прекращается. 

4.2. Методы комплексного психодиагностического обследования

соискателя на основном этапе профессионального отбора

4.2.1. Методы изучения психофизиологических качеств на основном этапе профессионального отбора

В данном разделе приводятся некоторые методы изучения психофизиологических качеств соискателя на основном этапе профессионального отбора, использование которых возможно в бланковом виде.

Методы изучения памяти.

Методика «Оперативная память».
Испытуемому вручается бланк, после чего экспериментатор дает следующую инструкцию.    

Инструкция: «Я буду зачитывать числа – 10 рядов из 5 чисел в каждом. Ваша задача – запомнить эти 5 чисел в том порядке, в каком они прочтены, а затем в уме сложить первое число со вторым, второе с третьим, третье с четвертым, четвертое с пятым, а полученные четыре суммы записать в соответствующей строке бланка. Например: 6, 2, 1,4, 2, (записывается на доске или на бумаге). Складываем 6 и 2 – получается 8 (записывается); 2 и 1 – получается 3 (записывается); 1 и 4 – получается 5 (записывается); 4 и 2 – получается 6 (записы​вается)».

Если у испытуемого есть вопросы, экспериментатор должен ответить на них и приступить к проведению теста. Интервал между зачтением рядов – 15 сек.

 Содержание методики:

1) 5, 2, 7, 1, 4; 2) 3, 5, 4, 2, 5; 3) 7, 1, 4, 3, 2;4) 2, 6, 2, 5, 3; 5) 4, 4, 6, 1, 7;    6) 4, 2, 3, 1, 5; 7) 3, 1, 5, 2, 6; 8) 2, 3, 6, 1, 4; 9) 5, 2, 6, 3, 2; 10) 3, 1, 5, 2, 7

Ключ:

1) 7985; 2) 8967; 3) 8575; 4) 8878; 5) 7978; 6) 6546; 7) 4678; 8) 5975;         9) 7895; 10) 4679

Подсчитывается число правильно найденных сумм (максимальное их число – 40). Норма взрослого человека – от 30 и выше.

Процедура тестирования занимает мало времени – 4-5 мин. Для получения более надежного показателя оперативной памяти тестирование можно через некоторое время повторить, используя другие ряды чисел.

Методика «Память на числа».

Методика предназначена для оценки кратковременной зрительной памяти, ее объема и точности. Задание заключается в том, что обследуемым демонстрируется в течение 20 сек таблица с 12 двузначными числами, которые нужно запомнить и после того, как таблица убрана, записать на бланке.

Инструкция: «Вам будет предъявлена таблица с числами. Ваша задача заключается в том, чтобы за 20 сек запомнить как можно больше чисел. Через 20 сек таблицу уберут, и Вы должны будете записать все те числа, которые Вы запомнили».

Образец задания:

	13     91     47     39 

65     83     19     51 

23     94     71     87


Оценка кратковременной зрительной памяти производится по количеству правильно воспроизведенных чисел. Норма взрослого человека – 7 и выше. Методика удобна для группового тестирования, так как процедура не занимает много времени.   

Методика «Память на образы».

Предназначена для изучения образной памяти. Сущность методики заключается в том, что испытуемому экспонируется таблица с 16 образами в течение 20 сек. Образы необходимо запомнить и в течение 1 минуты воспроизвести на бланке.

Образец стимульного материала:
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Инструкция: «Вам будет предъявлена таблица с образами (привести пример). Ваша задача заключается в том, чтобы за 20 сек запомнить как можно больше образов. Через 20 сек уберут таблицу, и Вы должны записать (выразить словесно) те образы, которые запомнили».

Оценка выполнения задания:

Оценка результатов тестирования производится по количеству правильно воспроизведённых образов. Норма – 6 правильных ответов и больше. Методика используется в группе и индивидуально.
Методы изучения внимания.

Методика «Корректурная проба».
Корректурная проба предназначена для оценки концентрации, устойчивости и переключаемости внимания, а также индивидуального темпа переработки информации и умственной работоспособности. 

Обследование проводится с использованием бланков, на которых изображены ряды букв, расположенных в случайном порядке. Испытуемый должен просматривать ряд за рядом и отмечать указанные в инструкции знаки. Время выполнения задания – 10 минут. Динамика показателей успешности выполнения пробы за равные отрезки времени отражает уровень работоспособности и устойчивости к монотонной деятельности. Для оценки переключаемости внимания испытуемому предлагается изменить определенным образом способ регистрации знаков в четных и нечетных строках корректурной таблицы.

Образец бланка
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Инструкция испытуемым зачитывается или предъявляется с помощью магнитофона: «Вам предлагается выполнить задание, направленное на исследование внимания и способности к переработке большого количества информации. На тестовом бланке представлены ряды различных букв русского алфавита, расположенные в случайной последовательности. Просматривая каждую строку слева направо, зачеркивайте все встречающиеся буквы «К» и подчеркивайте все встречающиеся буквы «Р». Это – первый способ регистрации. Второй способ предусматривает подчеркивание «К» и зачеркивание «Р». Через определенные интервалы времени будет подаваться сигнал «черта» и указание на изменение способа регистрации заданных букв. По сигналу следует отметить вертикальной чертой то место, до которого Вы дошли и изменить способ регистрации. Старайтесь работать быстро и как можно внимательнее».

После ответов на вопросы испытуемых и пояснения инструкции включается секундомер, подается команда: «Приступить к выполнению теста. Через каждую минуту объявляется «Черта. Первый (второй) способ».

Обработка результатов осуществляется с помощью накладного «ключа». Подсчитывается общее количество просмотренных знаков, допущенных ошибок (пропуски, зачеркивание лишних знаков). При необходимости производится подсчет количества ошибок, допущенных за каждую минуту. Рассчитывается ряд дополнительных показателей, таких как:

Показатель темпа выполнения задания:

А= N / Т;

где:     N – количество просмотренных знаков, 

          Т – время выполнения задания.

Показатель переключаемости внимания:

С =(S – S ош)/S, где   S – общее количество просмотренных строк,          S ош – количество строк, в которых неправильно избрана комбинация зачеркнутых знаков.

Первичные значения тестовых показателей переводятся в стэны

	Стэны
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Сумма баллов
	<1000
	1000-1200
	1201-1350
	1351-1500
	1501-1700
	1701-1850
	1851-2000
	2001-2100
	2101-2140
	>2140


Интерпретация полученных результатов:
сниженный (1-2 стэна), ниже среднего (3-4 стэна), средний  (5-6 стэнов), выше среднего (7-8 стэнов) и высокий (9-10 стэнов) уровни умственной работоспособности, концентрации и устойчивости внимания.

Методика «Красно-чёрная таблица».

Методика предназначена для оценки переключения внимания. Обследуемые должны находить на предложенной им таблице красные и черные числа попеременно и записывать только буквы, соответствующие этим числам, причем, красные числа нужно находить в убывающем порядке, а черные – в возрастающем. Обследуемым зачитывается соответствующая инструкция.

Инструкция: «Вам будет предложена таблица с красными и черными числами. Вы должны отыскивать красные и черные числа попеременно, причем, красные в убывающем порядке, от 25 до 1, а черные в возрастающем – от 1 до 24. Записывать надо только буквы, стоящие рядом с числами. Время работы – 5 мин».

Например: красная цифра 25, пишем букву Р, потом черная цифра 1, пишем букву В, далее, красная цифра 24, пишем букву И, черная цифра 2, пишем букву Н. Таким образом, на листе ответов получается ряд букв:

	Р


	В


	И


	Н


	...


	...-


	


Оценка результатов: Методика оценивается по количеству правильно воспроизведённых пар букв.

Стимульный материал к тесту «Красно-черная таблица»
(в масштабе 1 : 2)

	8-к


	24-у


	13-м


	7-ф


	22-б
	12-и


	5-б



	8-х


	14-ф
	14-р


	17-ш
	15-д


	6-г
	3-е



	19-к
	3-к
	18-ч


	23-к


	16-р


	18-х


	17-р



	21-р


	13-а


	1-р


	22-ш


	11-р


	23-г


	20-д

	5-м


	10-е
	4-ф


	25-р


	21-ц


	2-т
	19-ж



	12-ж


	6-б


	16-у


	20-м


	4-с
	10-б


	9-а

	2-н


	7-н
	11-л


	15-у


	9-к


	24-н
	1-в




Примечание: заштрихованные квадраты соответствуют красному цвету символов.

Методика «Перепутанные линии».

Тест предназначен для оценки концентрации и устойчивости внимания. Сущность метода заключается в прослеживании взглядом хода извилистой линии, многократно пересекающейся с подобными ей другими извилистыми линиями. На тестовом бланке в квадратной рамке изображены 25 пронумерованных перепутанных линии, берущих начало у левого края рамки и завершающихся у ее правого края, рядом с пустым квадратом. 

Инструкция: «На бланке вы видите 25 перепутанных линий. Вам необходимо проследить каждую линию слева направо и определить, где она кончается. Начинаются линии слева, кончаются обязательно справа. Начинайте с линии, обозначенной слева № 1, найдите, где она закончится, и в квадрате поставьте соответствующий номер линии, затем переходите к линии № 2 и т. д. Выполнять задание следует только путем зрительного контроля, не вести линии карандашом или пальцем».

Время выполнения – 7 минут.

Оценка выполнения задания:

	Оценка 

в баллах
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Кол-во 

правильных 

ответов
	25
	24
	22-23
	20-21
	17-19
	14-16
	12-13
	8-11
	7


Результаты обследования переводятся в стандартные оценки, стены

	Стэны
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кол-во 

правильных

ответов
	1-5
	6-7
	8-9
	10-13
	14-15
	16-17
	18-21
	22-23
	245
	25
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Интерпретация результатов:

В зависимости от  величины тестовой оценки различают: сниженный    (1-2 стэна), ниже среднего (3-4 стэна), средний (5-6 стэнов), выше среднего (7-8 стэнов) и высокий (9-10 стэнов) уровни концентрации и устойчивости внимания. 

4.2.2. Методы изучения психологических качеств соискателя 

на основном этапе профессионального отбора

К числу постоянно используемых на основном этапе профессионального отбора методов изучения психологических качеств соискателя относятся краткий отборочный тест (КОТ), стандартизированный многофакторный метод исследования личности (СМИЛ), метод цветового выбора Люшера. Дополнительно для исследования личности используется метод                «16-личностных факторов» Кеттелла.
Краткий ориентировочный тест (КОТ).

Краткий ориентировочный тест относится к категории тестов  общих умственных способностей, разработанных для быстрой предварительной оценки человека.

Тест состоит из 50 заданий различной сложности. Кот предназначен для определения интегрального показателя «общие способности». Интегральный показатель теста связан с обучаемостью, умственной работоспособностью.

Для проведения теста необходимы: стимульный материал, регистрационные бланки, «ключ» для обработки результатов.

Инструкция для испытуемых.

«Вам предлагается решить 50 несложных заданий, требующих определенных знаний, внимания и сообразительности. В некоторых заданиях предлагаются «готовые варианты ответов», среди которых необходимо выбрать правильные, в других заданиях ответ необходимо дать самостоятельно. Ниже приводятся образцы заданий с правильными ответами, подобные тем, с которыми Вы встретитесь в тесте. Время выполнения  теста ограничено». На выполнение теста отводится 15 минут.  

Ниже приводятся  образцы  заданий  и правильные ответы на них:

 ПРИМЕР 1: Слово БЫСТРЫЙ  является  противоположным  по смыслу слову: 1-тяжелый, 2-упругий, 3-скорый, 4-легкий, 5-медленный.

  ОТВЕТ: 5

ПРИМЕР 2: Бензин стоит 44 руб. за литр. Сколько стоит 2,5 литра бензина?

  ОТВЕТ: 110 руб.

ПРИМЕР 3: МИНЕР и МИНОР. Эти два слова являются: 1-сходными,    2-противоположными, 3-ни сходными, ни противоположными по значению.

ОТВЕТ: 3

Задания теста:

1. Одиннадцатый месяц года - это:  

     1-октябрь, 2-май, 3-ноябрь, 4-февраль.

2. СУРОВЫЙ является  противоположным по значению слову:

     1-резкий, 2-строгий, 3-мягкий, 4-жесткий, 5-неподдатливый.

3. Какое из приведенных ниже слов отлично от других?

      1-определенный, 2-сомнительный, 3-уверенный, 4-доверие, 5-верный.

4. Ответьте ДА или НЕТ.  Сокращение «н.э.» означает «нашей эры»    (новой эры)?

5. Какое из следующих слов отлично от других?

     1-петь, 2-звонить, 3-болтать, 4-слушать, 5-говорить.

6. Слово БЕЗУКОРИЗНЕННЫЙ является противоположным по своему значению слову:

     1-незапятнанный, 2-непристойный,   3-неподкупный,  4-невинный, 

     5-классический.

7. Какое из приведенных ниже слов относится к слову ЖЕВАТЬ как ОБОНЯНИЕ к НОС?

      1-сладкий, 2-язык, 3-запах, 4-зубы, 5-чистый.

8. Сколько из  приведенных ниже пар являются полностью идентичными?

     Sharp, M.G.                 Sharp, M.C.

     Fielder, Е.Н.                Filder, E.N.

     Connor, М.G.              Conner, М.G.

     Woesner, O.W.            Woerner, O.W.

     Soderquist Р.Е.             Soderquist В.Е.

9. ЯСНЫЙ является противоположным по смыслу слову:

      1-очевидный, 2-явный, 3-недвусмысленный, 4-отчетливый, 5-тусклый.

10. Предприниматель купил несколько подержанных  автомобилей за 3500 долларов,  а продал их за 5500,  заработав на этом 50 долларов за автомобиль. Сколько автомобилей он перепродал?

11. Слова СТУК и СТОК имеют:

      1 - сходное значение, 2 - противоположное, 

      3 - ни сходное, ни противоположное значение.

12. Три лимона стоят 450 рублей. Сколько стоят 1,5 дюжины?

13.Сколько из этих 6 пар чисел являются полностью  одинаковыми?

                   5296  5296

                  66989  69686

                 834426  834426

                7354256  7354256

               61197172  61197172

               83238324  83238234

14. БЛИЗКИЙ является противоположным слову:

    1-дружеский, 2-приятельский, 3-чужой, 4-родной, 5-иной.

15. Какое число является наименьшим?

           6    0,7    9    36    0,31    5

16. Расставьте предлагаемые ниже слова  в таком порядке, чтобы получилось правильное  предложение. 

      В качестве ответа запишите две последние буквы последнего слова предложения: 

      есть    соль    любовь    жизни

17. Какой из приведенных ниже пяти рисунков наиболее отличен от других?

18. Два рыбака поймали 36 рыб. Первый поймал в 8 раз больше, чем второй. Сколько поймал второй  рыбак?

19. ВОСХОДИТЬ и ВОЗРОДИТЬ имеют

     1-сходное значение, 2-противоположное, 

     3-ни сходное, ни противоположное.

20. Расставьте предлагаемые ниже слова так,  чтобы получилось утверждение.  Если оно правильно, то в ответе напишите П, если неправильно – Н.

     мхом    обороты    камень    набирает     заросший

21. Какие две из приведенных ниже фраз имеют одинаковый смысл:

1. Держать нос по ветру.

2. Пустой мешок не стоит.

3. Трое докторов не лучше одного.

4. Не все то золото, что блестит.

5. У семи нянек дитя без глаза.

22. Какое число должно стоять вместо вопросительного знака?

        73   66    59    52    45    38    ?

23. Длительность дня и ночи в сентябре почти такая же,  как и в:

     1-июне, 2-марте, 3-мае, 4-ноябре.

24. Предположим, что первые два утверждения  верны.  Тогда заключительное будет:

      1-верно, 2-неверно, 3-неопределенно.

Все активные  люди  - имеют цель  в жизни. 

Все  активные занимают крупные посты.  

Некоторые из тех,  кто имеет  цель  в жизни, занимают крупные посты.

25. Поезд проходит 75 см за 1/4 сек. Если он будет ехать с той же скоростью, то какое расстояние (в см) он пройдет за 5 секунд?

26. Если предположить, что два первых утверждения верны, то последнее:

      1-верно, 2-неверно, 3-неопределенно.

Ивану столько же лет,  сколько Маше.  

Маша  моложе  Жени. 

Иван моложе Жени.

27. Пять полукилограммовых пачек фарша стоят 2 тысячи руб. Сколько киллограммов фарша можно купить за 800 руб.?

28. РАССТИЛАТЬ и РАСТЯНУТЬ. Эти слова:

      1-схожи по смыслу, 2-противоположны, 3-ни схожи, ни противоположны.

29. Разделите эту геометрическую фигуру прямой  линией  на две части так,  чтобы сложив их вместе, можно было бы получить квадрат:

30. Предположим, что  первые два утверждения верны,  тогда последнее будет:

1-верно, 2-неверно, 3-неопределенно.

Саша поздоровался с Машей. 

Маша поздоровалась с Дашей. 

Саша не поздоровался с Дашей.

31. Автомобиль стоимостью 2400 долларов был уценен во время сезонной распродажи на 33,33 процента.  Сколько стоил автомобиль во время распродажи?

32. Три из пяти фигур нужно соединить таким образом, чтобы получилась равнобедренная трапеция:

33. На платье требуется 2,33 м ткани.  Сколько платьев можно сшить из 42 метров?

34. Значения следующих двух предложений:

1-подобны, 2-противоположны, 3-ни сходны, ни противоположны.

Трое докторов не лучше одного.

Чем больше докторов, тем больше болезней.

35. УВЕЛИЧИВАТЬ и РАСШИРЯТЬ. Эти слова:

      1-сходны, 2-противоположны, 3-ни сходны, ни противоположны.

36. Смысл двух английских пословиц:

     1-схож, 2-противоположен, 3-ни схож, ни противоположен.

     Швартоваться лучше двумя якорями.

     Не клади все яйца в одну корзину.

 37. Бакалейщик купил ящик с апельсинами за 3,6 доллара.  В ящике их было 12 дюжин.  Он знает, что 2 дюжины испортятся еще до того, как он продаст все апельсины. По какой цене за дюжину ему нужно продавать апельсины,  чтобы получить прибыль  в  1/3 закупочной цены?

38. ПРЕТЕНЗИЯ и ПРЕТЕНЦИОЗНЫЙ.  Эти слова по своему значению: 

      1-сходны, 2-противоположны, 3-ни сходны, ни противоположны.

39. Если бы  полкило  картошки  стоило  1,25  доллара,  то сколько килограммов можно было бы купить за 50 центов?

40. Один из членов ряда не подходит к другим. Каким числом Вы бы его заменили?

      1/4    1/8    1/8    1/4    1/8    1/8    1/4    1/8    1/6

 41. ОТРАЖАЕМЫЙ и ВООБРАЖАЕМЫЙ. Эти слова являются:

      1-сходными, 2-противоположными,  3-ни сходными,  ни противоположными. 

42. Сколько соток сотавляет участок 70м на 20м ?

43. Следующие две фразы по значению:

     1-сходны, 2-противоположны, 3-ни сходны, ни противоположны.

     Хорошие вещи дешевы.

     Хорошее качество обеспечивается простотой, плохое - сложностью.

44. Солдат, стреляя в цель, поразил  ее  в  12,5  процентов случаев. Сколько раз солдат должен выстрелить,  чтобы поразить ее 100 раз?

45. Один из членов ряда не подходит к другим.  Какое число Вы бы поставили на его место?

     1/4    1/6    1/8    1/9    1/12    1/14

46. Три партнера по акционерному обществу решили  поделить прибыль поровну.  Т вложил в дело 4500 долларов, К - 3500 долларов, П - 2000.  Если прибыль составит 2400 долларов,  то  на сколько меньше прибыли получит Т по сравнению с тем,  как если бы прибыль была разделена     пропорционально вкладам? 

47. Какие две из приведенных ниже пословиц  имеют  сходный смысл?

     1.Куй железо, пока горячо.

     2.Один в поле не воин.

     3.Лес рубят, щепки летят.

     4.Не все то золото, что блестит.

     5.Не по виду суди, а по делам гляди.

48. Значение следующих фраз:

     1-сходно, 2-противоположно, 3-ни сходно, ни противоположно.

     Лес рубят, щепки летят.

     Большое дело не бывает без потерь.

49. Какая из этих фигур наиболее отлична от других?


50. В печатающейся   статье  24000  слов.  Редактор  решил использовать шрифт двух  размеров.  При  использовании  шрифта большего размера  на  странице умещается 900 слов,  меньшего 1200. Статья должна занять 21 полную страницу в журнале. Сколько страниц должно быть напечатано меньшим  шрифтом?
Ключ  к методике КОТ

Способность к обобщению и анализу информации:

Пункты:   Ответы:    Пункты:  Ответы:

    1.               3                 21.         3; 5

    2.               3                 22.         31

    3.               2  или 4     23.          2

    4.              да                26.          1

    5.               4                 30.          3

    6.               2                 34.          3

    7.               4                 36.         1

    9.               5                 40.        1/8

    14.             3                 43.          3

    15.           0,31              45.       1/10

    16.           ни                47.        4; 5

    17.             4                 48.          1

    20.             н                 49.          3

Пространственное мышление:

     29.  2;13

      32. 1; 2; 4

Отсутствие эмоциональной деструкции:

Пункты:   Ответы:    Пункты:  Ответы:

     10.             40                33.             18

     12.           2700              37.             0,48

     18.              4                 39.             1/5

     24.              1                 42.             14

     25.           1500              44.             800

     27.              1                 46.             280

     31.           1600              50.             17

Пункты:   Ответы:    Пункты:  Ответы:

    11.                3                   35.            1

    19.                3                   38.            1

    28.                3                   41.            3

Внимание:

Пункты:   Ответы:   

    8.                 0 (нет полностью идентичных пар)

   13.                4
Подсчитывается общее количество правильно выполненных заданий, после чего первичные оценки переводятся в стены 

	Стены
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Первичные

оценки
	<11
	11-13
	14-15
	16-18
	19-20
	21-24
	25-27
	28-31
	32-35
	>35


Интерпретация полученных результатов

9-10 стэнов – высокий уровень развития общих, умственных способностей, высокая способность к обучению. Ярко выраженная познавательная активность. У испытуемого быстро формируются необходимые навыки и умения, осуществляется внутренняя перестройка при изменении условий деятельности.

7-8 стэнов – выше среднего уровень развития общих умственных способностей, выраженные познавательная активность и способность к обучению. У испытуемого могут довольно быстро формироваться необходимые навыки и умения, осуществляться внутренняя перестройка при изменении условий деятельности.

5-6 стэнов – достаточный для успешной профессиональной реализации уровень развития общих умственных способностей, средняя способность к обучению. При создании благоприятных условий у испытуемого могут быть достаточно быстро сформированы необходимые навыки и умения, может осуществляться внутренняя перестройка при изменении условий деятельности.

3-4 стэна – уровень развития общих умственных способностей ниже среднего. Испытуемый, скорее всего, будет испытывать трудности при осуществлении внутренней перестройки при изменении условий деятельности, формирование необходимых навыков и умений будет проходить замедленно.

1-2 стэна – низкий уровень развития общих умственных способностей, невысокая способность к овладению новыми знаниями и навыками. Внутренняя перестройка при изменении условий деятельности протекает вяло, часто не происходит вообще.

Использование психодиагностических методов изучения личности СМИЛ и «16 – личностных факторов» Кеттелла требует от специалиста, проводящего обследование, дополнительной подготовки (изучения методологии метода, знания схем интерпретации полученных данных.

4.2.3. Методы изучения соискателя при  его опросе 

с использованием полиграфа на основном этапе 

профессионального отбора

Структура ОИП при отборе соискателей с типовыми текстами вопросников1. 

I. Контрольный (стимульный) тест (на имя, фамилию и т.д.).

0.     Вас зовут Сергей?

1 Н. Михаил?

2 Н. Николай?

3 Н. Алексей?

4 К. Дмитрий?

5 Н. Игорь?

Задача для опрашиваемого: попытаться скрыть правду, отвечая на все вопросы «нет».

II. Тест общих контрольных вопросов (ОКВ-1).

0.     Ваша фамилия ...?

1 Н. Вы родились ...?

2 Н. Вы учились в школе ...?

3 К. Вы когда-либо обманывали людей, которые Вам доверяли?

4 Н. В настоящее время Вы проживаете ...?

Задача для опрашиваемого: на все вопросы отвечать правду. Контрольный вопрос должен быть подобран так, чтобы опрашиваемый ответил «нет» скрывая правдивую информацию.

III. «Скрининг»-1.

В качестве проверочных подбираются вопросы из тем предварительно установленного перечня факторов риска.

0.     Ваша фамилия Тарасов?

1 Н. Сегодня 6 мая 2004 года?

2 К. Вы боитесь проверки на полиграфе?

3 П. Устраиваясь на работу, Вы умышленно исказили свои анкетные данные?

4 П. Вы употребляете крепкие спиртные напитки ежедневно?

5 П. У Вас есть деловые контакты с представителями преступных группировок?

6 П. До 2004 года Вы употребляли какие-либо наркотики?

7 П. Вы совершали уголовные преступления, оставшиеся нераскрытыми?

8 П. У Вас лично когда-либо было незарегистрированное оружие?

9 П. Вы когда-либо продавали наркотики?

10 П. С прежних мест работы Вас увольняли за серьезные проступки?

11 П. Вы играете в азартные игры на деньги?

12 П. Вы имеете скрываемые дополнительные источники дохода?

13 К. Отвечая на мои вопросы, Вы скрыли что-нибудь?

В ряду предъявлений меняется положение проверочных вопросов, а положение нейтральных и контрольных остается неизменным.

IV. Тест общих контрольных вопросов (ОКВ-2).

Контрольный вопрос ставится на другую тему, а нейтральные переформулируются.

V. «Скрининг»-2.

Порядок предъявления тем вопросов тот же, но вопросы переформулируются.

VI. Тест на выявление мотивов поступления на службу.

Среди предъявляемых вопросов и те мотивы, которые названы соискателем в предтестовой беседе.

0.  Вы устраиваетесь на работу по совету друзей?

1 П. По материальным соображениям?

2 П. По соображениям престижа?

3 П. По просьбе криминальных структур?

4 П. Для использования служебного положения в личных целях?

5 П. Ради получения стабильной работы?

6 П. С целью получения оружия?

7 П. Из-за удобного графика работы?

С целью исключения случайной реакции опрашиваемому предлагается на один из вариантов, который он назвал в предтестовой беседе, ответить «нет», сделав его таким образом контрольным по отношению к проверочным.

VII. Уточнение полученной информации рядами вопросов поисковых тестов.

Если получена устойчивая реакция соискателя, в частности на тему об употреблении им наркотиков, необходимо попытаться получить от опрашиваемого объяснения данного обстоятельства и с учетом этой новой информации сформировать вопросники.

0.  Что касается наркотиков, Вы их никогда не употребляли?

1. П. Употребляли 1 раз?

2. П. Употребляли 2 раза?

3. П. Употребляли 3 раза?

4. П. Употребляли 4 раза?

5. П. Употребляли более 4 раз?

Полученная реакция перепроверяется сменой установки для опрашиваемого. На вариант, названный самим опрашиваемым, попросить ответить «нет». Далее реакции сравниваются и делается вывод о правдивости соискателя.

Структура дополнительных текстов поисковых вопросников на тему об употреблении наркотических средств и психотропных веществ.

За последние три года:

0. Вы когда-либо «чифирили»? 

1. Кололи себе какие-либо наркотики (или какие-то  конкретные наркотики,  если  существуют подозрения именно в их применении)?

2. Курили сигареты, содержащие наркотики (или какие-то конкретные наркотики...)?

3. Употребляли какие-либо таблетки для достижения наркотического «кайфа»?

4. Вам кто-нибудь колол наркотики?

5. Нюхали ли Вы какие-либо вещества для того, что бы «забалдеть» (могут употребляться другие выражения, характерные для культурного уровня опрашиваемого)?

6. Употребляли ли Вы какие-либо сильные стимулирующие препараты, занимаясь спортом?

Вы употребляете наркотики:

0. Практически ежечасно? 

1. 1-2 раза в год?

2. Ежедневно?

3. 3-4 раза в год (не чаще 1-2 раз в квартал)?

4. Несколько раз в день?

5. 1-2 раза в месяц?

6. 3-4 раза в месяц?

7. Несколько раз в неделю?

Ваше отношение к наркотикам:

0. Вы находились в состоянии клинической смерти в связи с передозировкой наркотиков?

1. Вы когда-либо употребляли наркотические вещества не в  медицинских целях?

2. Во время службы в армии Вы курили сигареты, содержащие «травку»?

3. Вы когда-либо продавали наркотики?

4. Вы когда-либо обманывали близких, чтобы скрыть прием Вами наркотических веществ?

5. Вы когда-либо кололи себе какие-либо наркотики (или конкретные наркотические вещества)?

6. Вы лечились частным образом у врача-нарколога от наркотической зависимости?

7. Вы когда-нибудь незаконным образом участвовали в приготовлении (в производстве) наркотиков?

8. Вы иногда курите сигареты, содержащие какие-нибудь наркотики (кроме никотина)?

9. У Вас когда-нибудь была наркотическая «ломка»?

10. Вы когда-либо сочетали прием наркотиков и алкоголя для получения сильного  «кайфа»?

11. Вы когда-нибудь угощали друзей  какими-нибудь наркотиками?

12. Вы когда-нибудь употребляли различные таблетки для получения наркотического «кайфа»?
Сколько раз в своей жизни Вы употребляли наркотики?

0. Это было давно и несколько лет назад.

1. Только однажды.

2. 3-4 раза.

3. 6-7 раз.

4. 8-10 раз.

5. Так много, что и не сосчитать.

6. Не более 2-3 раз.

7. Не менее 20-30 раз.

Какое отношение вы имеете к наркотикам и скрываете это в данный момент?

0.    Никакого.

1.    Изготовлению.

2.    Приобретению.

3.    Хранению.

4.    Употреблению.

5.    Переработке.

6.    Перевозке.

7.    Пересылке.

8.    Изготовлению оборудования для производства наркотиков.

9.    К подделке документов для приобретения наркотиков.

Какой вид наркотиков Вы употребляете?

0.    Никакой.

1.    Химический.

2.    Медицинский.

3.    Растительный.

4.    Синтетический.

5.    Минеральный.

6.    Смешанный («качели»).

Как (в каком виде) Вы употребляете наркотики?

0.    Подмешиваю в пищу.

1.    В газообразном виде.

2.    В таблетках.

3.    Раствором в ампулах.

4.    Раствором, приготовленным самим.

5.    Порошком.

6.    В смеси с табаком.

7.    В сочетании с алкоголем.

8.    Ни в каком вообще.

9.    Несколько форм употребления.

Как (каким образом) Вы употребляете наркотики?

0.    Вообще никак.

1.    Нюхаете.

2.    Курите.

3.    Колете (вводите).

4.    Глотаете в таблетках.

5.    Пьете.

6.    Сразу в нескольких формах.

Где (в каком месте) Вы употребляете наркотики?

0.    В транспорте.

1.    На дискотеке.

2.    В своей квартире.

3.    У друзей (знакомых) в компании.

4.    На работе.

5.    Где придется (в разных местах).

6.    Вообще нигде.

Как часто Вы употребляете наркотические вещества (препараты)?

0.    5-7 раз в день.

1.    3-4 раза в день.

2.    1-2 раза в день.

3.    2-3 раза в неделю.

4.    4-5 раз в неделю.

5.    1-2 раза в неделю.

6.    2-3 раза в месяц.

7.    1-2 раза в год.

0.    1 раз в год.

1.    За последний год не употребляли, а раньше просто баловались.

2.    Употребляете наркотики регулярно.

3.    Употребляете наркотики периодически время от времени.

4.    Употребляете наркотики, чтобы не было ломки.

5.    Употребляете наркотики только когда есть деньги.

6.    Употребляете наркотики когда выпьете.

7.    Употребляете наркотики когда плохое настроение.

8.    Употребляете практически каждую неделю.

Какой(ие) именно (конкретно) наркотик (и) Вы употребляете наиболее часто (в основном)?

В зависимости от региона и местного сленгового (жаргонного) названия количество и порядок вариантов в тесте может меняться.

0.   Анашу (гашиш).

1.   Героин (гера, диацетилморфин, паста, белый, гарик, герасим, герыч)

2.  Марихуану (травку, дурь, каннабис, план, сено, Мэри Джейн, ан-деш, балда, банг, бонг, книжки, бомба, литература).

3.    Первитин (винт).

4.    Кетамин.

5.    Калипсол.

6.    Опий.

7.   Кокаин (кокс, крек, марафет, тальк, снег, леди, антрацит, мел, мороз, нюхара, чума, беляшка).

8.    Морфин.

0.    Анашу.

1.    Фентанил.

2.    Омнопон.

3.    Апрофен.

4.    Амизил.

5.    Барбитал (веронал).

6.    МДА.

7.    ДМА.

8.    «Стекло».

9.    ДОБ.

0.    Анашу.

1.    Метадон «Лошадка».

2.    ДОХ.

3.    ДЭТ.

4.    Леморан.

5.    Клофелин.

6.    Маковую соломку (Кукнар).

7.    Метамфетамин (стекло, скорость, амфетас, лед, кристалл).

8.    Амфетамин.

9.    Метопон.

0.    Анашу.

1.    Мидазолам.

2.    Параксилол.

3.    Промеран.

4.    Эрготамин.

5.    Солутан.

6.    Альфентанил.

7.    Пентазоцин (фортрал).

8.    Мерофин.

0.    Анашу.

1.    Мескалин.

2.    Норкодеин.

3.    Норметадон.

4.    Орипавин.

5.    Теофедрин.

6.    Альпразолам.

7.    Петидин.

8.    Фенадон.

9.    Эфедрин.

0.    Анашу.

1.    Эторфин

2.    Эфедрон (коктейль Джеф, марцефаль, мулыса, космос, ширка).

3.    Кодеин (катюха, пурь, кода).

4.    ЛСД («Кислота»).

5.    Нозепам.

6.    Фенамин.

7.    Бромазепам.

8.    Гидрокодон.

9.    Дипидолор.

10.  Диэтиламин.

Когда последний раз Вы употребляли наркотики? 

0.    5 лет назад.

1.    Год назад.

2.    2-3 месяца назад.

3.    Месяц назад.

4.    Неделю назад.

5.    3-4 дня назад.

6.    Вчера.

7.    Сегодня.

0.    5 лет назад.

1.    Сегодня.

2.    2 недели назад.

3.    Когда учились в институте.

4.    Это было во время службы в армии.

5.    Это было еще в школе.

6.    Вчера.

7.    На прошлой неделе.

8. Во время последних праздников.

4.2.4. Биохимические методы исследования соискателя 

на основном этапе профессионального отбора

Опыт ряда государственных ведомств по использованию биохимических методов в процессе проведения психологического отбора кадров свидетельствует, что данные методы применяются  как для выявления лиц, употребляющих наркотики (твердофазный иммуноферментный анализ содержания метаболитов наркотиков в моче и антител к различным типам наркотиков в крови), так и на определение  нервно-эмоциональной устойчивости. 

Уровень эмоционального напряжения и эмоциональной устойчивости может быть определяющим при отнесении обследуемых к «группе риска» (по основанию употребления НС и других ПАВ и последующего развития наркомании). В механизмах увеличения  уровня эмоционального напряжения и эмоциональной неустойчивости особое значение имеет состояние симпато-адреналовой системы (САС) и внутрисистемные отношения, которые определяют уровень катехоламинов.

Одним из механизмов нейтрализации молекул катехоламинов, находящихся в циркулирующей крови, являются процессы поглощения катехоламинов эритроцитами. В нормальных условиях существует равновесие между внутриклеточной эритроцитарной популяцией катехоламинов и уровнем внутриклеточного содержания. Процесс захвата катехоламинов форменными элементами крови идет постоянно. Считается, что уровень катехоламинов в форменных элементах крови  отражает общий статус симпато-адреналовой системы. Пул свободных и коньюгированных молекул катехоламинов в форменных элементах крови представляет собой сравнительно стабильную популяцию медиаторных молекул. Экспериментально установлены следующие факты. На фоне кратковременного изменения содержания катехоламинов в плазме имеет место относительная стабильность уровня  внутриклеточного содержания свободных форм катехоламинов. На фоне длительного увеличения уровня катехоламинов при различного рода патологических процессах в организме именно форменные элементы крови участвуют в инактивации высоких концентраций катехоламинов. Указанные факты  подтверждают принципиальную возможность исследования состояния симпато-адреналовой системы по показателям, отражающим содержание катехоламиновых молекул в эритроцитах.

Перспектива относительно легкого контроля за симпато-адреналовой системой появилась с открытием антигемолитической пробы, с помощью которой  удается по степени  реакции на пропранолол выделить лиц, потенциально способных к развитию стрессорных реакций при действии экстремальных факторов. Установлено, что для наркоманов наиболее характерен высокий исходный гемолиз  и низкий коэффициент стабилизации мембран эритроцитов.

Важное значение в выявлении лиц, употребляющих НС и другие ПАВ, имеет обнаружение признаков наркотической интоксикации. Интоксикация наркотиками  может быть объективизирована путем обнаружения в биологическом материале (кровь, моча, волосы) конкретных веществ, вызвавших опьянение, или их метаболитов. Анализ биологического материала целесообразно осуществлять в два этапа. На первом этапе обследования применяются методы экспресс-диагностики. В настоящее время Минздравом России разрешены следующие иммунохроматографические экспресс-тесты (полоски, наборы полосок, плашка) для выявления содержания наркотических веществ в моче у лиц, употребляющих НС:
1. Амфетамин – «Иммуно-хром-Амфетамин-Экспресс»;
2. Марихуана – «Иммуно-хром-Марихуана-Экспресс»;
3. Морфин – «Иммуно-хром-Морфин-Экспресс»;
4. Метафетамин  –  «Иммуно-хром-Метафетамин-Экспресс»;
5. Кокаин – «Иммуно-хром-Кокаин-Экспресс»;
6. Бензодиазептин – «Иммуно-хром-Бензодиазептин-Экспресс»
7. Для одновременного выявления в моче:
1. Марихуаны и морфина – «Иммуно-хром-2-МУЛЬТИ-Экспресс»;
2. Амфетамина, марихуаны, морфина – 

«Иммуно-хром-3-МУЛЬТИ-Экспресс»;
3. Амфетамина, метафетамина, кокаина, морфина, марихуаны – 

«Иммуно-хром-5-МУЛЬТИ-Экспресс».
Ниже представлено краткое описание иммунохроматографического экспресс-теста, используемого для диагностики употребления НС и других ПАВ.

Краткое описание метода экспересс-диагностики 

употребления НС и других ПАВ

     Примечание:
При использовании предлагаемого метода по факту употребления наркотических веществ необходимо учитывать, что результаты данных тестов следует рассматривать как предварительные.
Принцип метода:
Исследуемая жидкость, всасываясь и проходя через адсорбирующее устройство, при наличие в ней искомого вещества или его метаболитов вступает в реакцию со специфическими антителами, образуя комплекс антиген-антитело. В свою очередь этот комплекс вступает в реакцию конкурентного связывания с антигеном, иммобилизированным в тест-зоне («1»-«5») стрип-полоски. При этом розовая полоска не выявляется, если концентрация наркотика в образце превышает пороговый уровень. При отсутствии наркотического вещества или в случае, если его концентрация меньше порогового уровня, антиген, находящийся в тест-зоне полоски, вступает в реакцию со вторым антителом, в результате чего проявляется розовая полоска в этой области. Непрореагировавшие компоненты теста связываются в контрольной зоне полоски, образуя розовую полоску. Появление розовой полоски в контрольной зоне указывает на правильность проведения процедуры тестирования и диагностическую активность его компонентов.
Отрицательный результат тестирования приводит к появлению в тест-зонах двух розовых полос, т. е. указывает на отсутствие наркотических (искомых) веществ в исследуемом образце мочи или свидетельствует о том, что его концентрация ниже порогового уровня.
Положительный результат тестирования приводит к появлению только одной розовой полосы в контрольной зоне, что свидетельствует о наличии наркотического (искомого) вещества.
Тест-полоски не предназначены для определения количественного уровня наркотических веществ в моче или определения тяжести наркотического опьянения.
Порядок исследования:
Забор мочи производят в сухой флакон емкостью не более 50,0 мл. Анализ проводят сразу же после забора мочи. С этой целью стрип-полоска (мульти-тест) погружается вертикально в мочу на 0,5-1 минуту до обозначенной отметки, затем стрип-полоска вынимается из мочи и помещается на сухую горизонтальную поверхность. Результат прочитывается через пять минут. При использовании мульти-теста, стрип-плашка, вынутая из мочи, устанавливается вертикально. Результат считывается через 10-15 минут
.
Данный метод позволяет получить предварительный (положительный или отрицательный) результат наличия признаков наркотической интоксикации организма соискателя. При получении положительного результата экспресс-тестирования на употребление НС или других ПАВ соискателем следует перейти ко второму этапу обследования с использованием методов лабораторной диагностики
.
Фактором, лимитирующим возможности существующих способов обнаружения наркотических веществ, является время, прошедшее с момента последнего поступления препарата в организм до взятия пробы для анализа. 

Кроме выше перечисленных биохимических методов определенное значение для выявления лиц, употребляющих НС или другие ПАВ, имеет определение ферментов, изменение активности которых характерно для патологии определенных органов и тканей, а также некоторых зависимых состояний.

При нарушении функционального состояния сердечно-сосудистой системы наблюдается изменение активности следующих ферментов:           

аспартатаминотрансферазы
; 

креатинфосфокиназы
;                                        

альфа-гидрооксибутиратдегидрогеназы
; 

лактатдегидрогеназы
. 

Дополнительную информацию о состоянии сердца и сосудов несут показатели содержания общего холестерина (Х) и альфа-холестерина       (альфа-Х) в крови и их соотношение (индекс атерогенности).

При нарушении функционального состояния желудочно-кишечного тракта  наблюдается  изменение активности алланинаминотрансферазы
, щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтрансферазы
 и ЛДГ, а также содержание и соотношения Х и альфа-Х.

Среди соматических нарушений, которые встречаются у людей с наркоманией, особое место занимает изменение функционального состояния печени. Изучение состояния печени у лиц, подозреваемых в употреблении ПАВ, крайне важно в связи с тем, что большая часть препаратов опийной группы и седативных средств обладает прямым токсическим действием на печень, что вызывает увеличение активности ферментов АСТ и АЛТ. 

____________

5. ОБОСНОВАНИЕ СИСТЕТЕМЫ КРИТЕРИЕВ, ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ПРИЗНАКОВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ НС И ДРУГИХ ПАВ 

СРЕДИ СОИСКАТЕЛЕЙ НА ДОЛЖНОСТИ В ОРГАНЫ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ

5.1. Общая характеристика комплексного подхода 

к определению критериев «групп риска» 

при проведении профессионального отбора соискателей на должности в органы Федеральной службы Российской Федерации 

по контролю за оборотом наркотиков

Система критериев, показателей, признаков, выявляющая при  проведении профессионального отбора среди соискателей на должности в органы Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков три категории потребителей НС и других ПАВ, является составной частью разработанного комплексного подхода к оценке профессиональной пригодности соискателей.

Такой комплексный подход предусматривает изучение и оценку конституциональных, соматических, психофизиологических, психологических, социальных  качеств соискателя, что позволяет  достаточно надежно ограничить прием на службу соискателей, у которых высока вероятность нервно-психической дезадаптации или неадекватного, дискредитирующего службу поведения, в том числе связанного с употреблением ПАВ.

Реализация указанного выше комплексного подхода требует введения понятия «группа риска». Это связано с необходимостью выявления лиц с повышенной вероятностью возникновения болезненных состояний, неадекватных реакций на экзогенные воздействия в связи со специфическими условиями служебной деятельности. Кроме того, при проведении обследований с целью профессионального отбора приходится сталкиваться со стремлением соискателей  представить себя в более выгодном свете, скрыть реально существующие нервно-психические расстройства или негативные личностные  проявления. В таких  случаях только анализ и сопоставление сведений  от самого обследуемого с полученными данными комплекса методов исследования позволяют определить признаки возможных нервно-психических отклонений  и личностных аномалий, проявляющихся в том числе в формировании зависимости от ПАВ. 

«Группа риска» представляет собой категорию лиц, у которых наследственные факторы, условия развития и воспитания, личностные и функциональные особенности определяют повышенную вероятность возникновения  состояний дезадаптации, способствующих  развитию ассоциального (делинквентного) поведения, аутоагрессии, приводящих к снижению эффективности и надёжности служебной деятельности.

В основу представляемой для использования классификации факторов «группы риска» положено традиционное разделение неблагоприятных факторов на наследственные, социальные и психологические. Дальнейшая градация основных групп факторов на подгруппы и маркеры обусловлена способами получения информации, предполагаемым характером дезадаптации, долговременностью и надёжностью прогноза.

Выделенные факторы группы риска могут использоваться при психодиагностическом обследовании как критерии для дальнейшего углублённого обследования врачами-экспертами-психиаторами военно-врачебных комиссий, психологами-экспертами, полиграфологами центров психодиагностики и психологами кадровых аппаратов подразделений Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков.

Наличие факторов «группы риска», как правило, снижает категорию рекомендованности соискателя на должности в Федеральную службу Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков. 

Следует отметить, что факторы «группы риска»  не могут отражать точную нозологическую принадлежность к какому-либо заболеванию, а являются, в основном, дополнительным ориентиром в плане выявления «слабого» звена в личностной структуре обследуемого, механизмов регуляции деятельности и поведения.

5.2. Характеристика экспертной оценки факторов «группы риска»

при проведении профессионального отбора соискателей на должности в органы Федеральной службы Российской Федерации 

по контролю за оборотом наркотиков

Экспертная оценка профессиональной пригодности соискателя к службе  предусматривает оценку значений конституциональных, социальных, психогенных и соматогенных факторов для развития состояний психической дезадаптации, выявление условий, способствующих возникновению и формированию  этих нарушений, анализ основных факторов и  маркеров «группы риска».

Экспертная оценка проводится на основе комплексного (мультидисциплинарного) исследования соискателя, учитывающего единство биологических, социальных и психологических механизмов адаптации и дезадаптации человека и направлена на изучение  и анализ трех основных групп факторов риска: биологических, социальных и факторов, выявленных параклиническими методами обследования* (см. таблицу 6). Каждая из этих групп имеет ряд факторов с двойным цифровым обозначением (2.1., 3.2. и т.п.), которые в свою очередь разбиты на систему признаков-маркеров, имеющих своё цифровое обозначение (код маркера).
Степень выраженности или значимости маркера  (весовой коэффициент) оценивается по трехбалльной системе. Оценка в 1 балл свидетельствует о наличии маркера, но малой его выраженности или значимости; оценка 2 балла свидетельствует о средней выраженности или значимости маркера; оценка в 3 балла – о значительной его выраженности и значимости.

Выделенные факторы и их маркеры обладают относительной самостоятельностью и только в комплексе позволяют получить весь объём информации, необходимый для вынесения объективного экспертного заключения. 

Унифицированная балльная оценка вышеуказанных факторов и маркеров необходима для последующей кодировки и статистического анализа с целью выделения групп среди соискателей и формализованной отчетности по данной категории лиц. 

Основные критерии определения факторов «группы риска» и экспертной оценки 

профессиональной пригодности соискателей, поступающих на службу

в органы Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков

	Порядковый №
	Группы факторов риска
	Маркеры факторов риска
	Код

маркера
	Степень выраженности или значимости маркера

(баллы)

	1
	2
	3
	4
	5

	1

1.1
	Биологические факторы
Неблагоприятная наследственность


	Наличие психических заболеваний у близких родственников

Наличие близких родственников, злоупотребляющих алкоголем или 

страдающих алкоголизмом

Наличие близких родственников, страдающих наркоманией

Отклоняющееся, деликвентное поведение близких родственников

Наличие суицидальных попыток или завершённых суицидов у близких родственников

Иное
	1

2

3

4

5

6
	1-2

1-2

2

1

1-2

1-3

	1.2
	Экзогенные факторы (перенесенные травмы, заболевания) и аномалии психического и соматического развития
	Перенесённые черепно-мозговые травмы с потерей сознания (наличие шрамов, рубцов на кожных покровах головы)

Патология перинатального и постнатального периодов развития

Перенесённые острые и хронические нейроинфекции с остаточными явлениями поражения ЦНС

Перенесённые общие инфекционные заболевания (протекающие в тяжёлой форме)

Задержки и отклонения соматополового созревания и разнообразные невротические нарушения

Аномалии психического развития (неврозы, психопатии, патохарактерологическое развитие личности)

Эпизоды нарушения сознания (коллапсы, ауры), судорожные пароксизмы, энурез

Иные (например - недостаточность ферментативных систем организма, хронические заболевания печени с нарушением ее детоксицирующей функции) 

    
	1

2

3

4

5

6

7

8
	1-2

1-3

1-3

1-2

1-2

1-3

2-3     

1-3



	2

2.1
	Психосоциаль-ные факторы
Неблагоприятные социально-средовые факторы:

выявленные в процессе изучения биографии (данных анамнеза), а также изучение внешнего облика соискателя  и имеющихся у него функциональных отклонений
	В анамнезе:

Воспитание в неполной семье, у родственников, в детском доме

Конфликты, обусловленные спецификой лично-семейных отношений

Отсутствие внимания со стороны родителей, отсутствие эмоционально теплых отношений в семье, отверженность в детском и подростковом возрасте

Воспитание в условиях чрезмерной опеки,  по принципу «кумир семьи».

Чрезмерно жёсткое воспитание

Затруднения в учебе, низкая успеваемость

Наличие  раннего психотравмирующего опыта

Наличие в детстве в ближайшем социальном окружении значимого взрослого – алкоголика или наркомана (семейная установка на терпимость к фактам употребления алкоголя, наркотиков)

Аутистические и сверхценные увлечения и интересы

Асоциальные формы поведения уходы из дома, конфликты с законом (приводы в милицию, постановка на учет), принадлежность к неформальныи объединениям  радикального типа

Компульсивные (навязчивые формы поведения) – переедание, злоупотребление чаем, кофе, табаком, азартная и компьютерная игромания, сексомания

Дисциплинарные взыскания, конфликты во время учебы, службы в ВС

Нарушение семейных отношений у соискателя, разводы

Частые смены работ

Увольнения по отрицательным мотивам

Деформация мотивационной сферы (отсутствие морально-правовых установок, дефицит мотивации достижения, стремление к поиску новых ощущений на фоне неразвитой сферы потребностей, преобладание утилитарных, гедонистических интересов; сужение сферы профессиональных  и жизненных интересов и целей) 

Бытовое пьянство, злоупотребление алкоголем

Эпизодические употребления наркотиков, токсических веществ.

Иное (например, ранее приобщение  к наркотическим лекарственным веществам; склонность к посещению  мест развлечений, где существует «мода» на наркотики; наличие в близком социальном окружении лиц, распространяющих наркотики; употребление в речи жаргонных выражений, используемых в среде наркоманов)

При изучении внешнего облика и имеющихся функциональных отклонений в актуальном физическом и психическом состоянии:

наличие следов инъекций - телесных повреждений  в виде  нагноения, рубцов, инфильтратов по ходу магистральных сосудов и на других  участках тела;

наличие у соискателя сухости кожи, ее землистого оттенка, одутловатости и гипомимичности лица;

наличие расширенных или суженных зрачков;

наличие тремора  кистей рук, пальцев языка; 

иное (например, нарушения у обследуемого режима сна и бодрствования, проблемы с аппетитом, потеря в весе; вегетативные нарушения в виде ознобов, выраженной потливости, сухости во рту) 
	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
	1

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

    1-2

1-2

2

1-2

2

1-2

1-2

2-3

1-2

3

2-3

1-3

3

2-3

2-3

2-3

2-3

	2.2
	Аутоагрессивные формы поведения
	Суицидальное поведение в анамнезе, в т.ч. демонстративного характера

Выявленные при внешнем осмотре рубцы на кожных покровах предплечий по ходу магистральных сосудов

Иные
	1

2

3
	3

3

1-3

	2.3
	Участие в вооружённых конфликтах и локальных войнах
	На территории бывших республик СССР и России

В составе миротворческих сил за рубежом

Иное
	1

2

3
	1-3

1-3

1-3

	3.

3.1
	Факторы, выяв-ляемые паракли-ническими мето-дами обследо-вания

Низкий уровень интеллектуально-го развития (ин-теллектульная не-достаточность),

социально-педа-гогическая

запущенность
	Примитивность, ограниченность кругозора, низкий объём общеобразовательных знаний, узкий круг интересов

Бедность экспрессивной речи, скудный словарный запас

Низкий уровень интегрального показателя теста КОТ (< 3 стэнов)

Низкий фактор «В» по тесту Кэттела (< 5 стэнов)

Низкий категориально-понятийный уровень, конкретное понимание условного смысла пословиц и метафорических выражений

Иное
	1

2

3

4

5

6
	2

1

1-3

1-3

1-2

1-3

	3.2
	Негативные личностные черты
	Тесты МИЛ или СМИЛ (Ф.Б. Березин, Л.Н. Собчик):

акцентуация характера (пики в личностном профиле по одной-трём шкалам выше 70 Т баллов или ниже 35 Т баллов);

подъем 4,6,8 шкал выше 70 Т баллов, как изолированно, так и в любом сочетании, особенно при низко расположенной 7 шкале;

высокие 2 и 4 при низком показателе 9 шкалы;

выраженный подъём шкал невротической триады по отношению к средней линии профиля;

подъем по 2,7,8 шкалам выше 70 Т баллов с низким показателем по шкале К;

«плато», образованное 7 и 8 шкалами на уровне 70 Т баллов и выше;

недостоверные результаты при ретестировании (сокрытие проблем, негативных черт характера, диссимуляция)

Тест цветовых выборов (М. Люшер):

эмоциональный стресс (количество «!» больше пяти);

выраженная острота психического состояния (сушественные различия между 1-м и 2-м выборами);

эмоциональная изменённость (наличие в первых парах сочетания основных цветов с ахроматическими);

сниженный уровень работоспособности (разбитая или смещённая на последние позиции цветового ряда «рабочая группа цветов»);

отсутствие в шифровке сдерживаемых, резервных характеристик (= =)

Тест 16 PF (Кэттелл):

фактор «С» <= 4 стэнов;

фактор «О» >= 8 стэнов;

фактор «Q 4» >= 8 стэнов;

фактор «М» >= 8 стэнов;

фактор «Q3» <= 4 стэнов;

фактор «G» <= 4 стэнов;

фактор «L» >= 8 стэнов


	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19


	1-2

1-2

1-3

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

1

1-2

1

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2



	3.3.
	Недостаточный уровень психической адаптации
	Наличие отдельных патопсихологических симптомов

Проявления психического инфантилизма

Склонность к невротическому типу реагирования в стрессовых ситуациях

Проявление нервно-эмоциональной или вегетативной неустойчивости

Иное
	1

2

3

4

5
	1-2

1-3

1-3

1-3

1-3



	3.4
	Отдельные функциональные нарушения
	Отклонение показателей от среднестатистического (среднерегионального) более чем на 1,5 величины среднеквадратического отклонения в пробах:

на внимание;

на эмоциональную устойчивость;

на память

Отклонение в 2-х или более пробах от среднестатистического более чем на величину среднестатистического отклонения

Иное
	1

2

3

4

5


	2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

	3.5
	Снижение функциональных резервов
	Антропометрические данные:

сила слабейшей из рук менее 40% от массы тела;

жизненная ёмкость лёгких менее 80% от должной жизненной емкости
Данные нагрузочной пробы:

ступенчатая или гипертоническая реакция на пробу в сочетании с отклонениями более 1-го показателя в покое: АД систолическое > 140 мм рт.ст., АД диастолическое > 90 мм. рт.ст., ЧСС > 90 ударов/мин.;

гипостоническая реакция на пробу в сочетании с отклонением более 1-го показателя в покое: АД систалическое < 105 мм. рт.ст., АД диастолическое < 70 мм.рт.ст. ЧСС > 90 ударов/мин.;

работоспособность при ЧСС = 170 уд/мин < 1,5 вт/кг (эргометрический тест PWC 170)

Вестибулярная устойчивость:

показатели усложнённой пробы Ромберга ниже 80 сек.

Электрокардиография:

гипертрофия левого или правого желудочка;

выраженная гипертрофия левого желудочка в сочетании с неполной блокадой правой ножки пучка Гисса (кроме спортсменов);

синусовая брадикардия менее 48 ударов в минуту (кроме спортсменов);

нарушение ритма и проводимости: АV-блокада 1 степени,синдром СLС, единичные экстросистолы, выраженная синусовая аритмия (дельта R>20%);

рубцовые изменения миокарда;

отрицательная динамика ЭКГ на нагрузку умеренной мощности

Данные психофизиологических исследований:

отклонения показателя в пробах на двигательные реакции от среднестатистических более чем на 1,5 величины среднего квадратического отклонения;

иное 
	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14


	2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

2-3

	3.6.
	Факторы риска, выявленные при изучении дополнительной (скрываемой) информации при опросе соискателя на полиграфе
	Факт употребления соискателем слабых наркотических средств (марихуаны) давностью от 3 до 5 лет (относительно времени обследования) при негативном со стороны соискателя опыте

Факт употребления соискателем слабых наркотических средств (марихуаны) давностью от года до 3 лет (относительно времени обследования) при негативном со стороны соискателя опыте

Факт употребления соискателем слабых наркотических средств (марихуаны) давностью менее года (относительно времени обследования) при отсутствии негативного со стороны соискателя опыта

Факт употребления  соискателем сильного наркотического средства  (независимости от кратности и давности)

Факт покупки или продажи НС (независимо от кратности и давности);
Сообщение ложной информации о своем опыте употребления НС и участии в покупке или продаже  НС

	1
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3

	4. **
4.1.

4.2.
	Факторы риска, выявляемые биохимическими методами исследования

Биохимические признаки наркотической интоксикации.

Биохимические признаки нарушений функционального состояния различных физиологических систем организма


	Обнаружение признаков интоксикации  НС и другими ПАВ в биологическом материале  (кровь, моча, волосы) соискателя (выявление конкретных веществ, вызвавших опьянение, или их метаболитов)

Обнаружение признаков изменения активности ферментов, свидетельствующих о  нарушениях  в функционировании сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, печени


	1

1


	3
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Каждый изучаемый признак имеет собственный цифровой индекс, по их совокупности составляется заключительный пятизначный код, который заносится в заключения, предназначаемые для сотрудников кадрового аппарата и психологов подразделения, куда оформляется на должность соискатель. При этом первая цифра обозначает номер группы факторов риска (1,2,3, 4) и ставится в первый квадрат кода. Вторая цифра обозначает номер подгруппы факторов риска и заносится во второй квадрат кодовой сетки. В третий и четвертый квадраты кодовой сетки проставляются цифровые обозначения выявленного маркера (если число однозначное, то в третьем квадрате проставляется ноль). В пятый квадрат сетки ставится показатель степени выраженности или значимости маркера (1,2 или 3). Если при обследовании выявлено несколько групп неблагоприятных факторов, то все их необходимо закодировать. 

После кодировки и анализа данных комплексного обследования соискателей необходимо установить наличие «группы риска» или вынести соответствующее экспертное решение. 

При наличии у соискателя не более 9 маркеров, оцененных в 1 балл и отсутствии маркеров с оценкой в 2 и 3 балла, «группа риска» не выставляется. У данной  категории лиц при комплексном обследовании выявлено наличие конституциональных, личностных, интеллектуальных, функциональных, психофизиологических или каких-либо социально-демографи-ческих  факторов, затрудняющих адаптацию к условиям и характеру предстоящей служебной деятельности, особенно в напряженных и экстремальных условиях. Предполагается, что  выявленные при обследовании те или иные факторы не повлияют на надежность  служебной деятельности этих лиц. Они признаются «рекомендованными». 

В «группу риска» включаются лица, у которых наследственные, конституциональные, индивидуально-характерологические, интеллектуальные, функциональные, психофизиологические характеристики и другие особенности предопределяют повышенную вероятность возникновении состояний дезадаптации, не только в напряженных, экстремальных, но и в обычных условиях несения службы. Эти состояния являются благоприятной почвой  для формирования и развития  нервно-психических нарушений, психосоматических заболеваний, возникновения различных форм отклоняющегося поведения (включая употребление наркотиков). Эффективная деятельность этих соискателей  на протяжении длительного времени в связи с быстрым истощением функциональных резервов вследствие постоянного перенапряжения, как правило, невозможна. У них могут развиться в процессе службы диссимуляция, жалобы на тяжесть службы, плохое самочувствие, настроение, различные соматические заболевания, межличностные конфликты, аутоагрессия, злоупотребление алкоголем, наркотиками, токсическими веществами и т.д.

В связи с тем, что отклоняющееся поведение у лиц, отнесённых к «группе риска», может проявиться даже в штатных ситуациях, поэтому им может быть отказано в приёме на службу как сразу, так и  после прохождения стажировки.

«Группа риска» выставляется  в следующих случаях:  

при наличии только маркеров факторов риска с оценкой в 1 балл в количестве от 10 до 20; 

при наличии только маркеров факторов риска с оценкой в 2 балла в количестве от 1 до10;

при наличии маркеров с оценкой в 1 или 2 балла, если их общая сумма не превышает 20.

Лица, выделенные в «группу риска», признаются «рекомендованными условно». В случае зачисления на службу  данной категории лиц при  дефиците кадров, как правило, устанавливается максимальный срок стажировки, во время которой они нуждаются в активном наблюдении со стороны психолога подразделения.

Экспертные заключения о профессиональной пригодности соискателей к службе  по категории  «не рекомендуются» выносятся  в следующих случаях:

при наличии  только маркеров с оценкой в 1 балл в количестве более 20;

при наличии только маркеров с оценкой в 2 балла в количестве более 10; 

при наличии хотя бы одного маркера с оценкой в 3 балла, независимо  от наличия и количества других маркеров;

при наличии маркеров с оценкой в 1 и 2 балла, если их общая сумма  превышает 20.

Вывод «не рекомендуется» выносится  в отношении соискателей, имеющих выраженные признаки дезадаптации с высокой вероятностью развития соматических и психических заболеваний, неудовлетворительную мотивацию к службе, негативные личностные особенности, асоциальные формы поведения (  в том числе опыт употребления НС и других ПАВ).

5.3. Описание основных критериев определения  факторов 

«группы риска» и экспертной оценки профессиональной пригодности соискателей на должности в органы Федеральной службы 

Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков

Изучение факторов, позволяющих предположить возможную неблагоприятную адаптацию соискателя к служебной деятельности, должно охватывать весь спектр маркеров биологической, социальной, психологической и иной природы.

Анализ показателей биологических факторов (п. 1.1.,1.2) основывается на изучении группы основных маркеров, наличие или отсутствие которых выявляется при собеседовании с обследуемым (сборе данных анамнеза, изучении  биографии), а также при изучении  кадровой и медицинской документации. В качестве наиболее неблагоприятных биологических факторов для формирования склонности к употреблению ПАВ и зависимости от них следует рассматривать наличие близких родственников с отклоняющимся, делинквентным поведением, страдающих алкоголизмом и наркоманией, а также аномалии психического и соматического развития обследуемого в детский и подростковый периоды. Значимость указанных выше маркеров оценивается экспертом в 1-2 балла.  

Факторы, характеризующие психосоциальные проблемы адаптации соискателя (п. 2.1, 2.2, 2.3), выявляются также при изучении биографических сведений, кадровой и медицинской документации. В плане выявления факторов «нарко-риска» специалиста при принятии экспертного решения должны настораживать следующие сведения: патология структуры родительской семьи обследуемого, наличие в детстве в ближайшем социальном окружении значимого взрослого – алкоголика или наркомана (семейная установка  на терпимость к фактам употребления алкоголя, наркотиков); склонность обследуемого в подростковом возрасте к асоциальным и компульсивным формам поведения; к посещению мест развлечений, где существует «мода» на наркотики; установка обследуемого на поиск новых ощущений на фоне неразвитой сферы потребностей, преобладания утилитарных, интересов. Указанные выше маркеры факторов риска, выявленные в процессе изучения биографии соискателя, являются благоприятным фоном для формирования  у него склонности к употреблению НС и других ПАВ и могут оцениваться экспертом в зависимости от степени  их выраженности  в 1-2 балла.  

Привлекать внимание эксперта должны проблемы социализации соискателя, проявляющиеся в наличии у него частых дисциплинарных взысканий, конфликтов во время учебы, службы в ВС, деструктивных семейных отношений, объективно и субъективно немотивированной частой сменой работы. Подобные проблемы зачастую встречаются у лиц с нервно-психическими расстройствами или социально-психологической дезадаптацией и могут быть связаны с злоупотреблением ПАВ. 

При выявлении опыта употребления наркотических и токсических веществ эксперт определяет возможности кратковременного или однократного их употребления. Например, при выявлении факта употребления слабых наркотических веществ (марихуана) эксперт должен оценить маркер по крайней мере в 2 балла. Если имелся эпизод  давнего однократного употребления более сильных наркотиков (героин, синтетические препараты), оценка интенсивности маркера должна быть не ниже 3 баллов.

Следует обратить особое внимание на общий облик соискателя и имеющиеся у него функциональные отклонения. При наличии у соискателя сухости кожи, ее землистого оттенка, одутловатости лица, сужении (или расширении) зрачков, выявлении в анамнезе выраженных вегетативных нарушений в виде повышенной потливости, озноба, ощущения сухости во рту, тремора  выраженность маркера устанавливается в 3 балла. Эти проявления могут сопровождаться головными болями, повышенной раздражительностью, возбудимостью, нарушениями сна. Следует обратить внимание  на телесные повреждения в виде следов нагноения, рубцов, инфильтратов по ходу магистральных сосудов (места введения наркотиков), чаще в области предплечий, на груди, бедрах, между пальцами и на других участках тела. 

При выявлении психологических факторов риска, определяемых параклиническими (психодиагностическими) методами (п. 3.1, 3.2, 3.3), необходимо оценить не только интеллектуально-мнестическую, эмоциональную, личностную сферу обследуемого, но и раскрыть психологические аспекты возможной дезадаптации личности. Они представляют собой первичное, изначальное звено  цепочки факторов, которые приводят к более очевидным и менее  обратимым признакам дезадаптации, проявляющимся в нарушениях социальных контактов и профессиональной деятельности, в девиантном поведении (в том числе употреблении ПАВ), функциональных изменениях, а затем и необратимых органических процессах различных физиологических систем человека или в сфере его нервно-психической деятельности.

Низкий уровень интеллектуального развития, снижение умственной работоспособности могут быть расценены и как  факторы, лежащие в основе возможной психической дезадаптации, и как следствие длительного употребления НС и других ПАВ. Поэтому эксперты, выявляя крайне низкий уровень интеллекта, должны отмечать невозможность результативной адекватной требованиям служебной деятельности соискателя даже при минимуме требований (маркеры интегральных показателей теста КОТ менее 2 стэнов, фактор «В» по тесту «Кеттелла» менее 3 стэнов). При  подтверждении низкой интеллектуальной продуктивности дополнительными методиками значимость данного фактора может быть оценена как очень высокая – 3 балла. Если уровень интегрального показателя теста КОТ менее 3 стэнов или фактор «В» теста Кеттелла менее 5 стэнов, эксперт оценивает значимость данного маркера в 2 балла.

Так как у большинства лиц, употребляющих ПАВ, в клинической практике наблюдались аффективные нарушения, важное значение приобретает диагностика эмоциональных проблем соискателя – повышенной эмоциональной напряженности, лабильности, состоянии стресса или фрустрированности, депрессивных состояний. Выявленные с помощью теста цветовых выборов Люшера маркеры риска, связанные с  негативными особенностями эмоциональной сферы соискателя, оцениваются в 1-2 балла.

Одним из психологических факторов риска развития наркорасстройства является наличие выраженной акцентуации характера соискателя (в основном по гмпертимному, конформному, лабильному, истероидному, сенситивному типу). Данные акцентуации проявляются как заострения личностных качеств, при которых обнаруживается избирательная уязвимость  в отношении определенного рода психических воздействий. Зачастую такие заостренные личностные особенности (например,  вспыльчивость, импульсивность, склонность к риску; стремление к самоутверждению, конфликтность; низкая самооценка, неуверенность в себе; чрезмерная зависимость от значимого лица, подчинение влиянию, отсутствие критичности) способствуют формированию склонности к употреблению ПАВ и наркозависимости. Выявление таких негативных личностных черт при использовании методов СМИЛ, МИЛ, 16 LF Кетелла оценивается  экспертами в 1-3 балла. При оценке «акцентуаций» характера желательно учитывать данные всего комплекса психодиагностического исследования, а не опираться  только на показатели одного из тестов. Необходимо найти  подтверждение  наличия акцентуированных черт  у соискателя в процессе собеседования и наблюдения. Это правило необходимо соблюдать при экспертной оценке каждого из маркеров, выявленных при помощи  различных психодиагностических методов.

 При выявлении уровня психической адаптации (п.3.3) необходимо произвести анализ и установить  степень выраженности возможных нарушений (некоторые из них характерны для лиц, злоупотребляющих НС и другими ПАВ) по следующим группам расстройств.

Аффективные нарушения включают симптомы: тревогу, страх, повышенную раздражительность, аффективную лабильность, пониженное настроение, чувство довольства (эйфорию), суточные колебания настроения, ситуационно-мотивированный характер настроения.

Нарушения психической активности характеризуются: повышенной истощаемостью, утомляемостью, гиперактивностью, снижением интересов, апатией, безразличием, двигательным или идеаторным возбуждением (или заторможенностью).

Симптомы нарушения сна проявляются в расстройствах засыпания, нарушении глубины и длительности ночного сна, расстройствах пробуждения, сонливости.

О нарушениях мышления, внимания, памяти может свидетельствовать такая симптоматика, как обстоятельность мышления, резонерство, идеаторные навязчивости (обсессии), повышенная отвлекаемость,гипомнезия на текущие и прошлые события.

Патологические ощущения и восприятия включают следующие симптомы: гиперэстезия, локализованные витальные ощущения, сенестопати, нарушения поверхностной чувствительности, дереализация, деперсонализация.

Поведенческие и двигательные нарушения имеют такие симптомы: фамильярность, сензитивность, ранимость, малообщительность, психический инфантилизм; элементарные двигательные расстройства(тики, заикания), навязчивые движения и действия; истерические припадки и параличи.

Особое внимание следует обращать на следующие  неблагоприятные проявления (наиболее характерные для лиц с наркоманией): эгоизм, лживость; позерство, стремление обратить на себя внимание любым путем, демонстративность, истерическое поведение;  паразитические тенденции, попытка избежать ответственности, позиция обвинения в своих неудачах окружающих, склонность к праздному образу жизни; слабый контроль эмоций, легкомыслие, непостоянство в интересах и намерениях, безразличие к своей судьбе; циничность, жесткость по отношению к близким; грубые выходки, развязность, отсутствие чувства дистанции.

При выявлении отдельных патопсихологических симптомов эксперты оценивают их в 1-2 балла.

При оценке нервно-эмоциональной или вегетативной неустойчивости  необходимо обращать внимание на плохую переносимость жары, покраснение или побледнение лица даже при незначительном волнении, вестибулярные расстройства, колебания артериального давления, приступы тахикардии, гипергидроз, озноб, гипертермия, желудочно-кишечные расстройства, обильное потоотделение, диурез. При повышенной эмоциональной возбудимости отмечаются яркие мимические реакции, выраженная пантомимика, позные реакции, сильный тремор; заметные изменения в фонации и артикуляции речи, неадекватная интонация; в поведенческих реакциях – суетливость, несдержанность,чрезмерная эмоциональная окрашенность вопросов и ответов, неадекватные, часто избыточные эмоции. Указанные выше проявления  оцениваются экспертами в 1-3 балла.

В п. 3.4,3.5 представлены отдельные функциональные нарушения, которые проявляются  в негативных физиологических, психофизиологических, антропометрических, электрокардиографических показателях и обнаруживаются при психофизиологическом исследовании соискателя. У лиц, длительно употребляющих НС и другие ПАВ, развиваются характерные неврологические нарушения и соматические расстройства, определить которые способен эксперт-психофизиолог (врач функциональной диагностики).  К числу таких нарушений относятся гипотрофия, истонченность мышц, низкие силовые показатели мышечной системы; стойкие негативные изменения параметров функционирования  сердечно-сосудистой системы; снижение результатов тестов на вестибулярную устойчивость; падение показателей некоторых психофизиологических реакций. При выявлении таких функциональных нарушений они  оцениваются экспертами в качестве маркеров риска в 2-3 балла.

Использование в процессе проводимой экспертизы комплекса методов позволяет выявить биологические, социальные, психологические, психофизиологические факторы «нарко-риска» у соискателя, определить у него склонность к употреблению НС и других ПАВ ( 1 категория потребителей НС и ПАВ), а также найти косвенные подтверждения наличия у соискателя опыта употребления ПАВ. Однако в ряде случаев при отсутствии прямого указания (со слов соискателя) на существование в анамнезе случаев употребления им наркотиков или других психоактивных веществ констатировать наличие данного опыта бывает трудно. При подозрении на  факт употребления соискателем ПАВ (у 2 и 3 категории потребителей) для объективного подтверждения данного предположения необходимо использовать результаты опроса соискателя с помощью полиграфа и биохимических методов (п. 3.6, 4.1, 4.2).

Результаты метода полиграфного опроса оцениваются следующим образом:

факт употребления соискателем слабых наркотических средств (марихуаны) давностью от 3 до 5 лет (относительно времени обследования) при негативном со стороны соискателя опыте – в 1 балл;

факт употребления соискателем слабых наркотических средств (марихуаны) давностью от года до 3 лет (относительно времени обследования) при негативном со стороны соискателя опыте – в 2 балла;

факт употребления соискателем слабых наркотических средств (марихуаны) давностью менее года (относительно времени обследования) при отсутствии негативного со стороны соискателя опыта – в 3 балла;

факт употребления  соискателем сильного наркотического средства  (независимо от кратности и давности) – в 3 балла;

факт покупки или продажи НС ( независимо от кратности и давности) – в 3 балла;

сообщение ложной информации о своем опыте употребления НС и участии в покупке или продаже НС – в 3 балла.
Маркер фактора риска, свидетельствующий о наличии в биологических средах соискателя наркотических веществ или их метаболитов, оценивается в 3 балла. Таким образом, соискатель, получивший по результатам опроса с помощью полиграфа и биохимических методов оценку 3 балла, однозначно «не рекомендуется» к службе. 
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� Наркотические средства – далее по тексту «НС».


� Психотропные (психоактивные) вещества – далее по тексту «ПАВ».


� Федеральная служба Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков – далее по тексу «ФСНК».


* Методические рекомендации разработаны на основе следующих документов: Методические указания Медицинского управления и Главного управления кадров МВД России «Организация профессионального психологического отбора в органах внутренних дел и внутренних войсках МВД России»; Методические указания «Факторы группы риска и профессиональная пригодность кандидатов, поступающтих на службу в органы внутренних дел и учебу в образовательные учреждения системы МВД России».


� Центр психодиагностики – далее по тексту «ЦПД».


� Опрос с использованием полиграфа – далее по тексту «ОИП».


1 Символы, обозначающие характер вопроса: О – нулевой, Н – нейтральный, К – контрольный, П – проверочный.


� Министерство здравоохранения РФ, Министерство обороны РФ: Методические рекомендации по выявлению лиц, предрасположенных к употреблению наркотических средств: Методическое пособие. М., 2002. С. 10-12.


� Министерство здравоохранения РФ, ГУК и КП МВД России: Методическое пособие по предупреждению распространения случаев немедицинского употребления наркотических и других сильнодействующих веществ среди курсантов. М., 2001. С. 46.


� Далее – «АСТ».


� Далее – «КФК».


� Далее – «ГОБД».


� Далее – «ЛДГ».


� Далее – «АЛТ».


� Далее – «ГГТ».


* В ряде случаев дополнительно используются биохимические методы обследования.


** Биохимические методы  используются дополнительно, при необходимости объективизации факта употребления НС или другого ПАВ..
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