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введение
Реабилитация наркозависимых лиц, в условиях спе-

циализированных центров, это сложный процесс, вклю-
чающий в себя ряд компонентов. Одним из таких компо-
нентов является оценочный, который позволяет выяв-
лять эффективность процесса реабилитации, как на всем 
его протяжении, так и на его завершающих этапах. Ана-
лиз литературы последних лет, посвященной изучению 
оценки эффективности реабилитационного процесса 
зависимых лиц, показывает, что в большинстве случаев 
результаты, полученные исследователями, несопоста-
вимы между собой. Причиной этого являются не только 
различия в теоретических подходах авторов к понима-
нию ими целей, задач и механизмов реабилитационного 
процесса, но и недостаточно четкое определение кри-
териев эффективности, а, следовательно, не достаточно 
обоснованный выбор изучаемых переменных. 

Так, например, в отечественной наркологии в насто-
ящее время наиболее часто используемым показателем 
успешности реабилитации является стойкость, длитель-
ность и качество достигаемых ремиссий (Б.М. Гузиков, 
М. Риббшлегер, О.Ф. Ерышев, 1989; Н.Н. Иванец, 1999;  
Т.Г. Рыбакова, 2002; М.А. винникова, 2009; в. И. Евдокимов, 
Т.Н. цветкова, и др.) в научной литературе довольно ча-
сто встречаются такие определения, как «формирование 
ремиссии», «стабилизация ремиссии», «этап становления 
ремиссии», «длительные ремиссии» и др., однако важно 
отметить, что определение данного понятия, границы 
этапов и их длительность понимаются весьма условно, 
нет четких, клинических определений, отсутствует об-
щий методологический подход и систематика имеющих-
ся научных наблюдений. [1, 2, 3]

кроме того, на ряду с вышеуказанным подходом, эф-
фективность реабилитации так же рассматривают через 
оценку реабилитационного потенциала зависимого. 
Согласно данному подходу, реабилитационный потен-
циал – это диагностическая комплексная оценка, позво-
ляющая получить достоверный медицинский прогноз о 
возможности больного человека приводить в действие 

биологические и социально-психологические резервы, 
мобилизировать реституционные, компенсаторные и 
адаптивные процессы и другие механизмы, лежащие 
в основе восстановления его нарушенного здоровья, 
трудоспособности, личностного статуса и положения в 
обществе (Т.Н. Дудко, в.А. Пузиенко, Л.А. котельникова, 
2001; Е.А. кошкина, Е.в. Борисова, 2008; Л.А. Дубинина, 
2012). Шкала оценки уровня реабилитационного по-
тенциала базируется на объективных данных о наслед-
ственности, преморбиде, соматическом состоянии, тя-
жести и последствиях наркологического заболевания, 
особенностях личностного развития и социальном ста-
тусе больных, в результате чего, присваивается высо-
кий, средний или низкий уровень реабилитационного 
потенциала. [4,5] Несомненно, определение конкретно-
го уровня реабилитационного потенциала позволяет 
решать проблему формирования однородных реаби-
литационных групп, однако процедура определения 
данного уровня, предполагает комплексную, в том 
числе, и медицинскую оценку, что не представляется 
возможным в условиях реабилитационных центров, не 
имеющих медицинской лицензии. Таким образом, в не-
медицинских реабилитационных центрах для наркоза-
висимых лиц, отсутствует разделение наркологических 
больных по уровням реабилитационного потенциала, 
что приводит к определенному обезличиванию боль-
ных и к нарушению принципа дифференцированной и 
индивидуальной работы. 

важно отметить, анализ литературы по проблеме 
оценки эффективности реабилитации, а так же анализ 
реабилитационных программ ряда специализирован-
ных центров для лиц с различными видами зависимости 
Московской и Рязанской областей показал, что суще-
ствует проблема оценивания так же и промежуточных 
этапов реабилитации. Так, например, одной, из наиболее 
часто используемых реабилитационных программ, как 
в государственных, так и коммерческих реабилитаци-
онных центрах, используется 12-шаговая Миннесотская 
программа, разработанная в США в конце 4-х годов XX 
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века. [6] Данная программа предполагает прохождение 
пациентом 12 различных этапов, каждый из которых 
имеет свои цели, задачи, а так же предполагает исполь-
зование различных методов для достижения данных це-
лей. Однако, переход от одного этапа к другому, ни чем 
не регламентируется, соответственно отсутствует этап 
промежуточной оценки эффективности реабилитацион-
ных мер, проводимых на конкретном этапе, что может не 
только свести на нет все проведенные ранее мероприя-
тия, но и ухудшить как физическое, так и психическое со-
стояние пациента. На наш взгляд, решение данной про-
блемы представляется возможным через оценку уровня 
адаптации пациента к конкретному реабилитационному 
этапу. Данное предположение основывается на методи-
ческой основе о том, что одна из причин возникновения 
аддиктивного поведения – это нарушение механизмов 
совладения со стрессом, то есть сниженная способ-
ность к адаптации в тех или иных ситуациях. [7] Нахож-
дение пациента в реабилитационном центре, особенно 
на начальных этапах, всегда сопровождается высоким 
уровнем психоэмоциональных нагрузок и физических 
затрат, вызванных состоянием постабстиненции, а так 
же адаптацией к новым условиям, воздействие которых 
могут вызывать исчерпание ресурсных возможностей 
организма и психики вплоть до полного срыва механиз-
мов адаптации с последующим развитием заболеваний, 
в том числе психических и поведенческих расстройств, 
различной степени тяжести [8, 9]. Именно поэтому, на 
наш взгляд, оценка уровня адаптации пациента к опре-
деленному этапу реабилитации выступает необходимым 
условием для осуществления промежуточной оценки 
эффективности проведенных мероприятий на данном 
этапе, что представляется возможным через осущест-
вление этапного мониторинга показателей функцио-
нального состояния организма пациента.

Материалы и методы исследования
Для подтверждения данной гипотезы на первом эта-

пе исследования, на основе анализа литературы нами 
были выделены 4 этапа психологической реабилитации, 
каждый из которых имеет свои конкретные цели, задачи 

и содержание. На наш взгляд, выделение данных этапов, 
позволяет сделать процесс этапного мониторинга функ-
ционального состояния организма пациентов наболее 
оптимальным, поскольку позволяет объединить между 
собой 12 различных этапов наиболее часто используе-
мой реабилитационной программы «12 шагов», что спо-
собствует формированию однородных реабилитацион-
ных групп в зависимости от сроков пребывания в реаби-
литационном центре. 

Таким образом, на основе анализа литературы, пред-
ставляется возможным выделить следующие этапы пси-
хологической реабилитации зависимых лиц:

1 этап: формирование мотивации к реабилитации 
(Дудко Т.Н., 2003, Сирота Н.А., 2004; Должанская Н.А., Бузи-
на Т.С., 2004; Ялтонский в.М., колпаков Я.в., 2007; Nosyk B. 
et al., 2010; Papke G., Greenwald M.K., 2012; Stitze M.L. et al., 
2010, Зенцова Н.И., 2015 и др.);

2 этап: решение срытых (внутренних) психологи-
ческих проблем пациентов, которые привели его к 
наркозависимости (Траутманн Ф., валентик Ю.в., 2002;  
Дудко Т.Н. и др., 2005; Логунцева А.Е. и др., 2006; Marini M. 
et al., 2013; Parmenter J. et al., 2013, Зенцова Н.И., 2015);

3 этап: повышение адаптационных способностей 
личности наркозависимого и формирование у него цен-
ности здоровья (Яковлев А.Н., 2004; Булатова Р.А., 2009; 
Пятницкая И.Н., Юсопов О.Г., 2008, Зуйкова А.А., 2016; Саф-
ронов А.И. 2017);

4 этап: профилактика рецидива употребления ПАв 
(валентик Ю.в. и др., 2002; винникова М.А., 2004; Сиро-
та Н.А., 2009).

в рамках настоящего исследования, нами будет рас-
смотрено использование методов оценки функциональ-
ного состояния организма пациента при переходе с пер-
вого этапа психологической реабилитации на второй, 
поскольку как отмечалось ранее, нахождение пациента 
на начальных этапах реабилитации всегда сопровожда-
ется высоким уровнем психоэмоциональных нагрузок 
и физических затрат, вызванных состоянием постабсти-
ненции, а так же адаптацией к новым условиям. 

Таким образом, на следующем этапе исследования 
нами была сформирована исследовательская выборка, 

рис.1. Динамика показателей функционального состояния организма по методике САН пациентов, включенных в 
экспериментальную группу
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в состав которой вошли пациенты реабилитационных 
центров для лиц с различными видами зависимости 
Рязанской области (Рц «Маяк») и Московской области 
(Рц«Мост Надежды», Рц «корабль спасения»), находящие-
ся на первом этапе психологической реабилитации (этап 
формирования мотивации), прошедшие ранее период 
детоксикации и находящиеся на постабстинентном эта-
пе. С помощью метода рандомизации исследовательская 
выборка разделилась на 2 группы, одна из которых явля-
лась экспериментальной а другая контрольной, количе-
ственный состав обеих групп составил по 20 пациентов 
в каждой.

После формирования исследовательских групп, в 
экспериментальной группе, на протяжении опреде-
ленного периода времени осуществлялся мониторинг 
показателей функционального состояния организма 
пациента до и после реабилитационных мероприятий, 
в то время как в контрольной группе данных замеров 
не производилось. Оценка функционального состоя-
ния организма измерялась с помощью методики САН 
(самочувствие, активность, настроение), а так же при 
помощи программно-аппаратного комплекса «Психо-
физиолог» [10]. важно отметить, что в эксперименталь-
ной группе, пациенты переводились на следующий 
этап психологической реабилитации только после на-
блюдения устойчивых показателей высокого уровня 
функционального состояния организма, в то время как 
в контрольной группе, переход от одного реабилита-
ционного этапа к другому, осуществлялся на основа-
нии экспертных оценок специалистами реабилитаци-
онных центров, полученных на основании наблюдения 
за пациентами.

результаты исследования и их обсуждение
Анализ данных мониторинга показателей функцио-

нального состояния организма пациентов находящихся 
на первом этапе психологической реабилитации (этап 
формирования мотивации) и включенных в состав экспе-
риментальной группы, показал, что устойчивые высокие 
показатели наблюдаются спустя 2,5–3 месяца пребыва-
ния в реабилитационном центре (рис. 1.), в то время как 
пациентов контрольной группы, так же находящихся на 
первом этапе психологической реабилитации, специали-

сты переводили на следующий этап уже спустя 1–1,5 ме-
сяцев, руководствуясь улучшением состояния пациента, 
активной включенностью в занятия, отсутствием прояв-
ления в ходе занятий таких поведенческих реакций как: 
уход от задания или формализованный подход к его вы-
полнению. 

в интересах подтверждения результатов, полученных 
в ходе исследования, а так же оценки уровня адаптации 
пациентов включенных как в экспериментальную, так и в 
контрольную группу, переведенных на следующий этап 
реабилитации, нами была использована психодиагно-
стическая методика диагностики социально-психологи-
ческой адаптации к. Роджерса и Р. Даймонда, результаты 
которой представлены на рис. 2.

Анализ полученных данных показал, что в экспере-
ментальной группе высокий показатель адаптации на-
блюдается у 17 пациентов (85 % от группы), в то время 
как в контрольной группе, данный показатель характе-
рен лишь для 9 пациентов (45% от группы). кроме того, 
в экспериментальной, по сравнению с контрольной 
группой, отмечаются высокие показатели по шкале са-
мопринятие, где 10 пациентов имеют высокие показа-
тели. Так же значимые различия в исследовательских 
группах наблюдаются по шкале уход от проблем, так в 
контрольной группе данный показатель выявился у 13 
пациентов (65 % от группы), в то время как в экспери-
ментальной группе данный признак характерен лишь 
для 4 пациентов (20% от группы). выявление данных 
показателей в исследовательских группах позволяет 
сделать вывод о недостаточном уровне адаптации к 
реабилитационному процессу пациентов контроль-
ной группы.

выводы
1. Анализ литературы по проблеме оценки эффек-

тивности реабилитационных программ для лиц с раз-
личными видами зависимости, а так же анализ реаби-
литационных программ ряда специализированных 
центров, позволил сделать выводы о необходимости 
разработки единых подходов и критериев к оценке эф-
фективности реабилитационных мероприятий, как по 
окончанию реабилитационного процесса, так и на всем 
его протяжении.

2. Нахождение пациента в реабилитационном цен-
тре, особенно на начальных этапах, всегда сопровожда-
ется высоким уровнем психоэмоциональных нагрузок, 
вызванных состоянием постабстиненции, а так же адап-
тацией к новым условиям, воздействие которых могут 
вызывать исчерпание ресурсных возможностей орга-
низма и психики вплоть до полного срыва механизмов 
адаптации с последующим развитием заболеваний, в 
том числе психических и поведенческих расстройств, 
различной степени тяжести. в связи с этим, решение 
проблемы оценки эффективности промежуточных эта-
пов реабилитации, на наш взгляд представляется воз-
можным через оценку уровня адаптации пациента к 
конкретному реабилитационному этапу.

3. Оценка уровня адаптации пациента к опреде-
ленному этапу реабилитации выступает необходимым 
условием для осуществления промежуточной оценки 
эффективности проведенных мероприятий на данном 
этапе, что представляется возможным через осущест-
вление этапного мониторинга показателей функцио-
нального состояния организма пациента, как на началь-
ных этапах реабилитационного процесса, так и на его 
последующих этапах.

рис. 2. Соотношение показателей методики К. Роджер-
са – Р. Даймонда в экспериментальной и контрольной 
группах
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реЗЮМе

в статье рассматривается проблема оценки эффективности реабилитационного процесса лиц с различными ви-
дами зависимости. Решение данной проблемы предлагается путем осуществления этапного мониторинга функци-
онального состояния организма пациентов, в интересах оценки уровня адаптации к определенному этапу реаби-
литации, что в свою очередь позволит не только оценивать эффективность проведенных реабилитационных меро-
приятий, но и будет способствовать осуществлению перехода пациента с одного этапа реабилитации на другой на 
основании полученных данных.

ключевые слова: зависимое поведение, реабилитация, функциональное состояние организма, адаптация, оцен-
ка эффективности, реабилитационный процесс.

ABSTRAcT
The article deals with the problem of assessing the effectiveness of the rehabilitation process of persons with different 

types of dependence. The solution of this problem is proposed through the implementation of stage-by-stage monitoring of 
the functional state of the organism of patients, in order to assess the level of adaptation to a certain stage of rehabilitation, 
which in turn will allow not only to assess the effectiveness of rehabilitation measures, but also will facilitate the transition of 
the patient from one stage of rehabilitation to another on the basis of the obtained data.

Keywords: dependent behavior, rehabilitation, functional state of the organism, adaptation, efficiency evaluation, 
rehabilitation process.
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