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Аннотация. Рассматривается проблема оценки реабилитационного потенциала лиц с различными видами зави-
симости в условиях немедицинского психологического центра. Предполагается, что определение конкретного уровня 
реабилитационного потенциала позволит решать проблему формирования однородных реабилитационных групп, что, в 
свою очередь, будет способствовать дифференциации наркологических больных и персонификации реабилитационных 
программ. Кроме того, предлагаемый подход позволяет осуществлять прогнозирование и оценку эффективности реа-
билитационного процесса, совершенствуя, тем самым, работу по психологической реабилитации наркозависимых лиц. 
Решение данной проблемы предлагается путем осуществления комплексной оценки ряда психологических показателей, 
которые дадут прогноз о возможности объекта реабилитационного процесса активировать его психофизиологические 
резервы и мобилизировать психологические механизмы, необходимые для восстановления его психического, физиче-
ского и социального здоровья. Кроме того, в статье представлены результаты исследования, проведенного на базе не-
медицинских психологических реабилитационных центров Рязанской и Московской областей для лиц с различными 
видами зависимости, в процессе которого была изучена возможность оценки реабилитационного потенциала на основе 
психологических методов в интересах дальнейшей персонификации реабилитационных программ, и оценки эффектив-
ности реабилитационного процесса.
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Abstract. The article deals with the problem of assessing the rehabilitation potential of persons with different types of 
addiction in a non-medical psychological center. It is assumed that the definition of a specific level of rehabilitation potential 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ



Вестник Московского университета МВД России 281№ 4 / 2020

Введение
Реабилитация наркозависимых лиц, в условиях 

специализированных центров — это сложный про-
цесс, включающий в себя ряд компонентов. Одним 
из таких компонентов является оценочный, который 
позволяет выявлять эффективность процесса реаби-
литации, как на всем его протяжении, так и на его 
завершающих этапах. Анализ литературы последних 
лет, посвященной изучению оценки эффективности 
реабилитационного процесса зависимых лиц, показы-
вает, что в большинстве случаев результаты, получен-
ные исследователями, несопоставимы между собой. 
Причиной этого являются не только различия в теоре-
тических подходах авторов к пониманию ими целей, 
задач и механизмов реабилитационного процесса, но 
и недостаточно четкое определение критериев эффек-
тивности, а, следовательно, не достаточно обоснован-
ный выбор изучаемых переменных. 

Так, например, в отечественной наркологии в на-
стоящее время наиболее часто используемым показа-
телем успешности реабилитации является стойкость, 
длительность и качество достигаемых ремиссий 
(Б.М. Гузиков [4], М. Риббшлегер [4], О.Ф. Ерышев [4], 
Т.Г.  Рыбакова[10], М.А. Винникова[2], В. И. Евдоки-
мов [6] и др.) В научной литературе довольно часто 
встречаются такие определения, как «формирование 
ремиссии», «стабилизация ремиссии», «этап станов-
ления ремиссии», «длительные ремиссии» и др., одна-
ко важно отметить, что определение данного понятия, 
границы этапов и их длительность понимаются весь-
ма условно, нет четких, клинических определений, от-
сутствует общий методологический подход и система-
тика имеющихся научных наблюдений.

Кроме того, на ряду с вышеуказанным подходом, 

эффективность реабилитации так же рассматривают 
через оценку реабилитационного потенциала зависи-
мого. Согласно данному подходу, реабилитационный 
потенциал  — это диагностическая комплексная оцен-
ка, позволяющая получить достоверный медицинский 
прогноз о возможности больного человека приводить в 
действие биологические и социально-психологические 
резервы, мобилизировать реституционные, компенса-
торные и адаптивные процессы и другие механизмы, 
лежащие в основе восстановления его нарушенного 
здоровья, трудоспособности, личностного статуса и 
положения в обществе (Т.Н. Дудко [5], В.А. Пузиенко 
[5], Л.А. Котельникова [5],Л.А. Дубинина [10]). Шкала 
оценки уровня реабилитационного потенциала базиру-
ется на объективных данных о наследственности, пре-
морбиде, соматическом состоянии, тяжести и послед-
ствиях наркологического заболевания, особенностях 
личностного развития и социальном статусе больных, 
в результате чего, присваивается высокий, средний или 
низкий уровень реабилитационного потенциала.

Несомненно, определение конкретного уровня ре-
абилитационного потенциала позволяет решать про-
блему формирования однородных реабилитационных 
групп, однако процедура определения данного уров-
ня, предполагает комплексную, в том числе, и меди-
цинскую оценку, что не представляется возможным 
в условиях реабилитационных центров, не имеющих 
медицинской лицензии. 

Таким образом, в немедицинских (психологиче-
ских) реабилитационных центрах для наркозависи-
мых лиц, отсутствует разделение наркологических 
больных по уровням реабилитационного потенциала, 
что приводит к определенному обезличиванию боль-
ных и к нарушению принципа дифференцированной и 

will solve the problem of formation of homogeneous rehabilitation groups, which in turn will contribute to the differentiation of 
narcological patients and the personification of rehabilitation programs. In addition, the proposed approach makes it possible to 
predict and evaluate the effectiveness of the rehabilitation process, thereby improving the work on the psychological rehabilitation 
of drug addicts. The solution of this problem is offered by implementation of a complex assessment of a number of psychological 
indicators, which will give the forecast about possibility of object of rehabilitation process to activate its psychophysiological 
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индивидуальной работы.
На наш взгляд, решение данной проблемы воз-

можно через осуществление комплексной оценки ряда 
психологических показателей, которые дадут прогноз 
о возможности объекта реабилитационного процесса 
активировать его психофизиологические резервы и 
мобилизировать психологические механизмы необхо-
димые для восстановления его психического, физиче-
ского и социального здоровья.

Аналитическая часть
Анализ литературы по изучаемой проблеме, по-

зволил выявить и описать факторы, которые могут 
оказывать влияние на успешность реабилитации. 

Так в интересах оценки психофизиологических ре-
зервов наркозависимого, на наш взгляд, необходимо 
осуществлять оценку его личностного адаптационного 
потенциала. Данное предположение строится на мето-
дической основе многочисленных авторов о том, что 
снижение уровня психической адаптации личности, 
может вызывать нарушения копинг-функции  — меха-
низмов совладения со стрессом, что может проявляться 
в таких негативных реакциях как: повышенный уро-
вень тревожности, ощущение неуверенности в себе и 
своих силах, постоянное чувство напряженности, апа-
тия или гнев и т.д.(А.А. Зуйкова [10], G.Selye [20], А.А. 
Налчаджян [14]и др.). Именно данные негативные реак-
ции зачастую выступают причинами различных форм 
зависимого поведения. Адекватным диагностическим 
инструментом для оценки личностного адаптацион-
ного потенциала (ЛАП) А.Г. Маклаков[13] считает ис-
пользование методики «Многоуровневый личностный 
опросник (МЛО) «Адаптивность», позволяющей оце-
нивать ресурсные возможности психики, выявляя и 
описывая один из четырех уровней ЛАП, где:

1 уровень  — уровень хороших адаптационных 
способностей, который характерен для лиц легко адап-
тирующимся к новым условиям деятельности, быстро 
«входящим» в новый коллектив, достаточно легко и 
адекватно ориентирующимся в ситуации. Как правило, 
такие люди не конфликтны, обладают высокой эмоци-
ональной устойчивостью. Функциональное состояние 
лиц этой группы в период адаптации остаётся в преде-
лах нормы, работоспособность сохраняется. 

2 уровень  — уровень удовлетворительной адапта-
ции. Большинство лиц этой группы обладают призна-
ками различных акцентуаций, которые в привычных 
условиях частично компенсированы и могут прояв-
ляться при смене деятельности. Поэтому успех адап-
тации во многом зависит от внешних условий среды. 
Эти лица, как правило, обладают невысокой эмоцио-
нальной устойчивостью. Процесс социализации ос-

ложнён, возможны асоциальные срывы, проявление 
агрессивности и конфликтности. Функциональное 
состояние в начальные этапы адаптации может быть 
нарушено. Лица этой группы требуют постоянного 
контроля. 

3 и 4 уровни  — это уровни сниженной и крайне 
низкой адаптации. Такие люди обладают признака-
ми явных акцентуаций характера и некоторыми при-
знаками психопатий, а психическое состояние можно 
охарактеризовать как пограничное. Процесс адапта-
ции протекает тяжело. Возможны нервно-психические 
срывы, длительные нарушения функционального со-
стояния. Лица этой группы обладают низкой нервно-
психической устойчивостью, конфликтны, могут до-
пускать делинквентные поступки.

Следующий фактор, который необходимо учиты-
вать при оценке реабилитационного потенциала нар-
козависимого это детско-родительские отношения. 
Семья является главным институтом социализации 
личности и возникающие в ней различные негативные 
факторы, оказывают влияние на успешность протека-
ния процесса социализации, что в свою очередь, может 
привести к формированию девиантного поведения, од-
ним из проявлений которого выступает аддиктивное 
(зависимое поведение). К таким негативным факторам 
относят: тяжелое материальное положение семьи, не-
полная семья, деструктивные отношения между ро-
дителями, наличие судимых членов семьи, аддикции 
родителей, различные виды притеснения ребенка в 
семье и т.д. Исследователями доказано, что несмотря 
на внешнее благополучие семьи, определенные типы 
семейных отношений так же влияют на формирова-
ние наркозависимости, а именно: гипоопека или ги-
перопека над ребенком, использование подростка для 
манипуляции и давления супругами друг на друга, 
как «психологической» мести и др. (Ф. Траутманн [16], 
Ю.В. Валентик [16], Т.Н. Дудко [5] и др.).Учет данного 
фактора необходим, поскольку среда, в которую после 
проведенной реабилитации пациент вернется вновь, 
будет оказывать влияние на стойкость и продолжи-
тельность ремиссии.Для оценки детско-родительских 
отношений существует ряд общепринятых методов, в 
частности: методика «PARI Е. Шеффера и Р. Белла» 
(адаптация Т.В. Нещерет) [15], различные варианты 
методики «Незавершенные предложения», методика 
Р. Жиля [15], методика «Рисунок семьи», опросник ро-
дительских отношений Варги  — Столина [15], опрос-
ник эмоциональных отношений в семье Е. И. Захаро-
вой [15] и др.

Еще один важный фактор позволяющий, по на-
шему мнению, оценить реабилитационный потенци-
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ал наркозависимого это мотивация пациента к реа-
билитации. (Н.А.Сирота [21], Ялтонский [21].Оценку 
данного фактора возможно проводить при помощи 
диагностической методики И.Л. Соломина «Психосе-
мантическая диагностика скрытой мотивации» [15].

Следующий фактор, оценка которого может вхо-
дить в систему оценки реабилитационного потенци-
ала наркозависимого, это уровень его духовно-нрав-
ственного развития. Оценка данного фактора связана с 
диагностикой ценностно-смысловой сферы личности 
зависимого, его морально-нравственных ориентиров. 
Для создания ценностно-смыслового пространства 
и картины мира пациента возможно использование 
таких диагностических методик как: Репертуарные 
решетки Дж.Келли, методику Е.Б. Фанталовой «Уро-
вень соотношения ценности и доступности в раз-
личных жизненных сферах (УСЦД)», Методика М. 
Рокича«Ценностные ориентации»[15].

На наш взгляд, изучение реабилитационного по-
тенциала наркозависимого предполагает различные 
степени оценки: высокий уровень, средний и низкий. 

Высокий уровень реабилитационного потенциа-
ла наркозависимого предполагает высокие и средние 
показатели личностного адаптационного потенциала, 
наличие высокой мотивации к излечению, положи-
тельную ценностно-смысловую сферу, а так же семей-
ное благополучие. Для данного уровня характерны 
высокая активность пациента и самостоятельность, но 
при этом в условиях психологического реабилитаци-
онного центра они нуждаются в таких мероприятиях 
как: формирование саногенного мышления, обучение 
копинг-стратегиям способствующих коррекции и вто-
ричной профилактике зависимого поведения, устране-
ние самостигматизации, формирование позитивного 
образа желаемого будущего. 

Для среднего уровняхарактерны низкие показа-
тели личностного адаптационного потенциала, от-
сутствие высокой мотивации, нарушения в ценност-
но-смысловой сфере пациента, а так же негативные 
детско-родительские отношения. Таким пациентам 
необходима продолжительная комплексная реабили-
тация с применением всего набора программ и мето-
дов психологической реабилитации.

Низкий уровень реабилитационного потенциала 
предполагает крайне сниженные оценки личностного 
адаптационного потенциала, отсутствие мотивации к 
лечению, деструктивную систему ценностей у пациента, 
а так же наличие семейного неблагополучия. Для дости-
жения эффекта в процессе психологической реабилита-
ции данных пациентов необходимо использовать иные 
подходы, чем у пациентов предыдущих групп. Применя-

емые на начальных этапах методы и методики должны 
быть направлены на повышение реабилитационного по-
тенциала, после чего каждый этап реабилитации у них 
должен быть более продолжительным.

Материалы и методы исследования
В интересах изучения возможного прогнозиро-

вания эффективности реабилитационного процесса 
наркозависимых лицна основе оценки их реабилита-
ционного потенциала, нами было проведено исследо-
вание на базе психологических реабилитационных 
центров для лиц с различными видами зависимости 
«Маяк» (Рязанская область), «Мост Надежды» и «Ко-
рабль спасения» (Московская область). Исследова-
тельскую выборку составили 40 пациентов, страда-
ющих наркотической и алкогольной зависимостью, 
находящихся на начальной стадии реабилитации. В 
интересах исследования выборка была разделена на 
3 группы исходя из степени выявленного нами реа-
билитационного потенциала на основе предлагаемых 
выше методов. Таким образом, в группу с высоким 
реабилитационным потенциалом вошли 3 пациента, 
группу со средним реабилитационным потенциалом 
составили 25 пациентов, и группу с низким состави-
ли 12 пациентов. 

Анализ результатов и их обсуждение
Мониторинг, который осуществлялся в течение 

года (сентябрь 2017 г.  — май 2019 г.) показал, что у 
пациентов с высоким уровнем адаптационного по-
тенциала наблюдается стойкая ремиссия, 2 пациента 
стали ведущими терапевтических групп. У пациентов 
со средним реабилитационным потенциалом наблю-
далась высокая степень включения в реабилитацион-
ный процесс, высокий процент длительной ремиссии 
(88 %  — 22 пациента), низкий процент срыва и ухода 
из реабилитационного центра (12 %  — 3 пациента). 
Для группы с низким реабилитационным потенци-
алом характерно постепенное увеличение активно-
сти включения в реабилитационный процесс, высо-
кий процент ухода из реабилитационного центра на 
начальных этапах реабилитации и возвращение к 
употреблению ПАВ (40%  — 5 человек).Показатели 
групп с различным уровнем реабилитационного по-
тенциала, полученные в ходе мониторинга представ-
лены на Рисунке 1.

Анализ полученных данных, позволяет сделать 
вывод о возможности прогнозирования эффективно-
сти реабилитационного процесса наркозависимых лиц 
на основе оценки их реабилитационного потенциала, 
что в свою очередь будет способствовать дифферен-
циации наркологических больных и персонификации 
реабилитационных программ.
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Рис. 1. Данные мониторинга показателей 
реабилитационного процесса в группах 

с различным уровнем реабилитационного потенциала

Выводы
Таким образом, проведенное исследование позво-

лило сформулировать нам ряд выводов:
1. В условиях немедицинских (психологических) 

реабилитационных центров для наркозависимых лиц, 
отсутствует разделение наркологических больных по 
уровням реабилитационного потенциала, что приво-
дит к определенному обезличиванию больных и к на-
рушению принципа дифференцированной и индиви-
дуальной работы.

2. Для решения задач по прогнозированию эффек-
тивности реабилитационного процесса наркозависи-
мых лиц, а так же его индивидуализации, необходимо 
осуществлять оценку реабилитационного потенциала 
наркозависимого.

3. В структуру оценки реабилитационного по-
тенциала наркозависимых лиц в условиях психоло-
гического реабилитационного центра, необходимо 
включить такие факторы как: оценка личностного 
адаптационного потенциала, диагностика детско-ро-
дительских отношений, мотивации на излечение, а так 
же ценностно-смысловой сферы наркозависимого.

4. Изучение реабилитационного потенциала нар-
козависимого предполагает различные степени оцен-
ки: высокий уровень, средний и низкий, что дает 
возможность прогнозирования эффективности реа-
билитационного процесса, а так же дифференциации 
наркологических больных и персонификации реаби-
литационных программ.
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