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Аннотация. Проведено изучение 119 пациентов в возрасте 18-28 лет с целью выявления 
преморбидных медико-социальных и личностных особенностей наркозависимых лиц, находящихся 
в состоянии длительной ремиссии в условиях реабилитационного центра. В исследовании 
использованы социологический (анонимное анкетирование) и психодиагностический методы. 
Получена ретроспективная медико-социальная и психологическая характеристика условий жизни, 
воспитания пациента реабилитационного центра в детском возрасте, выявлены факторы, 
способствующие формированию у него зависимого поведения. Результаты психодиагностики 
свидетельствуют, что развитию аддиктивного поведения наиболее чаще подвержены лица с 
депрессивным, шизоидным и гипоманиакальным типом поведения. Изучение данного контингента 
лиц способно выявить дополнительные факторы мотивации участия их в реабилитационных 
программах и повышения эффективности реабилитации.  
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DRUGS 

 
Abstract. To evaluate premorbid medical-social and personal characteristics of drug addicts we conduct-
ed a study of 119 patients aged 19-28 at the stage of prolonged remission who were treated at a rehabili-
tation center. The research based on sociological (anonymous survey) and psychodiagnostic methods 
studied the circumstances of a person's life and the way the person was brought up from medical, social 
and psychological perspectives. The approach stated above revealed a number of factors which contrib-
ute to the development of addictive behavior. The results of the psychodiagnostic testing show that the 
individuals who suffer from depression and exhibit schizoid and hypomanic behavior are more susceptible 
to developing an addiction. Further examination of this group of people may reveal factors that can posi-
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tively affect a person’s motivation to join a rehabilitation program and, therefore, increase the effective-
ness of the rehabilitation. 
Keywords: addicts, addictive behavior, rehabilitants, psychoactive substance, personality type. 

 

Введение. Злоупотребление психоактивными веществами в 

современном мире представляет одну из наиболее острых социально-

экономических, демографических и нравственных проблем, масштаб которой 

обуславливает ее отнесение к важнейшим угрозам национальной 

безопасности Российской Федерации [6]. Среди основных тенденций, 

характеризующих наркологическую ситуацию в России, наибольшую 

тревогу вызывает неуклонное омоложение потребителей психоактивных 

веществ. Так, основной контингент потребителей наркопрепаратов – это 

молодые люди в возрасте от 14 до 30 лет, то есть интеллектуальное и 

физическое будущее нашей страны [11].  

Учитывая актуальность проблемы наркоситуации для российского 

общества, Указом Президента РФ от 9 июня 2010 г. N 690 была утверждена 

Стратегия государственной антинаркотической политики Российской 

Федерации до 2020 года, где значительное место отведено вопросам 

необходимости совершенствования системы реабилитации 

наркопотребителей. Основной целью названного указа является 

существенное сокращение незаконного распространения и немедицинского 

потребления наркотиков. Указывается, что злоупотребление 

психоактивными веществами в современном мире представляет одну из 

наиболее острых социально-экономических, демографических и 

нравственных проблем, масштаб которой обуславливает ее отнесение к 

важнейшим угрозам национальной безопасности Российской Федерации [6]. 

Пункт 35 раздела IV Стратегии государственной антинаркотической 

политики РФ до 2020 года «Совершенствование системы мер по сокращению 

спроса на наркотики» основной целью государственной политики в сфере 

реабилитации больных наркоманией определяет формирование 
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многоуровневой системы, обеспечивающей доступность к эффективным 

программам реабилитации лиц, больных наркоманией, восстановление их 

социального и общественного статуса, улучшение качества и увеличение 

продолжительности жизни лиц, потребляющих наркотические средства и 

психотропные вещества в немедицинских целях. В соответствии с 

Федеральным законом от 08.01.1998 №3-ФЗ (ред. от 25.11.2013 г., с 

изменениями от 04.06.2014 г.) «О наркотических средствах и психотропных 

веществах» государственная политика в сфере оборота наркотических 

средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также в области 

противодействия их незаконному обороту строится на принципе привлечения 

негосударственных организаций и граждан к борьбе с распространением 

наркомании и развитию сети учреждений медицинской реабилитации и 

социальной реабилитации больных наркоманией (в ред. Федерального закона 

от  25.11.2013 г. №317-ФЗ) [7]. 

Анализ научной литературы свидетельствует о том, что на 

сегодняшний день остаются недостаточно изученными социально-

психологические аспекты контингента лиц, находящихся в состоянии 

длительной ремиссии в условиях реабилитационных центров для 

наркопотребителей, являющиеся не только предикторами формирования 

аддиктивного поведения, но и условием мотивации на их участие в 

реабилитационных программах и повышения эффективности реабилитации. 

Следует также отметить, что основная часть подобных научных работ 

посвящена изучению лиц, употребляющих опийную группу наркотических 

препаратов [4,10]. Кроме того, объектом психологических исследований 

личность наркомана становится, как правило, на поздних стадиях 

наркотизации [2]. Другой вариант, когда психодиагностике подвергаются 

лица в момент активного употребления наркотических веществ, находящиеся 

на лечении в наркологическом стационаре, либо, правонарушители, 

злоупотребляющие психоактивными веществами, находящиеся в 
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воспитательных колониях [1,8,9]. Зачастую же, мишенью 

психосоциодиагностических исследований, становится группа молодых 

людей без опыта употребления наркотических веществ, с целью 

распознавания основных моментов, ведущих к развитию заболевания 

наркоманией [3, 13]. В последнем случае не всегда удается отследить, как 

полученные данные влияют на профилактику развития аддиктивного 

поведения. 

Целью данного исследования является медико-социальная и 

индивидуально-личностная характеристика пациентов реабилитационного 

центра, находящихся в состоянии ремиссии три месяца и более. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Центра 

Социальной Адаптации «Актау» г. Уфы Республики Башкортостан. Объем 

исследования составил 119 пациентов в возрасте от 18 до 28 лет, в т.ч. 108 

(90,8%) мужчин и 11(9,2%) женщин. 

С целью получения медико-социальной характеристики реабилитантов, 

ретроспективного анализа их жизни и воспитания в семье в детско-

подростковом возрасте с точки зрения выявления возможных факторов, 

способствовавших формированию у них зависимого поведения, нами 

использован социологический метод (анонимное анкетирование раздаточным 

способом) по специально разработанной программе – анкете, состоящей из 

25 вопросов, в основном закрытого типа. 

Для определения типа личности респондентов и вероятности наличия у 

них личностных расстройств применялись методики Дж.Олдхэма-Л.Морриса 

и сокращенный многофакторный опросник (Мини-мульт) для исследования 

личности (MMPI).  

В основу опросника Дж. Олдхэма и Л. Морриса положена 

классификация расстройств личности «Американской психиатрической 

ассоциации» (DSM-IV) и применяемый в США тест «Экспертиза 

расстройства личности». Несмотря на клиническую направленность, данный 
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тест позволяет выявить варианты развития «нормальных» типов личности, 

так и их акцентуаций со всеми переходами от нормы к психической 

патологии. Он оценивает выраженность следующих типов личности: A 

«Бдительного», B «Отшельника», C «Идеосинкратического», D 

Авантюрного», E «Деятельного», F «Драматического», G «Самоуверенного», 

H «Чувствительного», I «Преданного», J «Добросовестного», K «Праздного», 

L «Агрессивного», M «Альтруистического», N «Серьезного» [12]. 

Многофакторный опросник MMPI был предложен в 40–50 годах ХХ-го 

столетия американскими психологами, а в 60-х годах он был адаптирован и 

представлен в русскоязычном варианте в НИИ им. В. Н. Бехтерева Ф. Б. 

Березиным и М. П. Мирошниковым. Опросник Мини-мульт представляет 

собой сокращенный вариант MMPI, содержит 71 вопрос, 11 шкал, из них 3 – 

оценочные [5]. 

Статистический анализ полученных данных проводился с 

использованием программы Statistica 14.0. С целью оценки статистической 

значимости различий использовались критерий Пирсона и значение p-

уровня. 

Результаты и обсуждения. Анонимный опрос 119 пациентов 

негосударственного реабилитационного центра позволил получить 

некоторый социально-демографический портрет реабилитанта. Все 

респонденты находились в наиболее активном трудоспособном возрастном 

периоде: в возрасте от 18 до 20 лет были 14,9% респондентов, 20-25 лет – 

16,5%, 26-35 лет – 27,3% и в возрасте от 35 до 40 лет – 22,3% опрошенных. 

90,8% реабилитантов – это лица мужского пола. Основное большинство 

респондентов имели профессиональное образование, в том числе высшее – 

41,3%, среднее и начальное профессиональное образование – 38,9% 

участников исследования. Каждый второй (49,6%) респондент имел детей. 
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 По нашим данным в семьях респондентов в воспитании детей в 

основном доминировали следующие подходы и методы, а именно: 

поощрялось проявление самостоятельности (34% ответов); рациональное 

убеждение (17,3%); родители учили собственным примером (8%); в 

основном применялись поощрения хорошего поведения (7%); 

приветствовалось отстаивание своей точки зрения (1,8%). В то же время, в 

части ответов были отмечены искаженные с точки зрения педагогики 

методы, в частности требования со стороны родителей беспрекословного 

послушания и покорности (22,8% ответов). 9,1% реабилитантов отметили, 

что они к требованиям родителей относились безразлично. 

Среди основных мотивов начала употребления ими наркотических 

средств респонденты отметили, прежде всего, стремление повысить 

настроение, неуверенность в себе (30,8%), уход от проблем реальной жизни 

(20,7%), желание расслабиться, снять внутренний дискомфорт и 

напряженность (16,5%), любопытство (15,7%), отсутствие жизненной 

ориентации, целей, планов (6,5%), поиск источника вдохновения (5,7%), 

повышение работоспособности (4,1%). Таким образом, мотивы в основном 

имели индивидуально-личностный характер.  

В ходе нашего исследования выделены определенные ведущие 

качества респондентов, которые формируют и составляют основные 

характерологические свойства личности, определяют его поведение, а в 

некоторых случаях, могут являться его акцентуацией. 

Так, например, 45 человек (37,8%) отвечали на вопросы утвердительно, 

определяющие их личность как «Чувствительная». Данная шкала H 

(чувствительный тип личности) опросника Олдхэма-Морриса коррелируют 

со шкалой D (депрессия) сокращенного многофакторного опросника для 

исследования личности (r=0,36, p≤0,001). Также, корреляция по шкале 

«Чувствительного типа личности» присутствует со шкалой (Sе) шизоидности 

многофакторного опросника (r=0,3, p≤0,01).  
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34 респондента (28,6%) ответили утвердительно на вопросы, 

результаты которых характеризуют у них тип личности под названием 

«Серьезный». Данная шкала N (серьезный тип личности) положительно 

коррелируют со шкалой D (депрессия) сокращенного многофакторного 

опросника для исследования личности (r=0,4, p≤0,001). Также корреляции 

прослеживаются в следующих результатах: со шкалой (Hs) ипохондрия 

(r=0,2, p≤0,05); со шкалой (Pt) психастения (r=0,2, p≤0,01); со шкалами (Ma) 

гипомания (r=0,3, p≤0,001) и (Sе) шизоидности (r=0,3, p≤0,001). 

Также, достаточно высокие результаты, приближающиеся к 

максимальным значениям, показаны в ответах, характеризующих личности 

«Шизоидного» типа, согласно сокращенному многофакторному опроснику 

для исследования личности – 41 человек (34%). Прослеживается корреляция 

со шкалой (Sе) шизоидности (r=0,2, p≤0,05). Со шкалой (D) депрессия 

значения относительно выше (r=0,3, p≤0,001). 

Наличие элементов типа личности, под названием, «Праздный», 

обнаружили у себя 32 человека (27%). Коэффициенты корреляции и 

вероятности по шкалам опросника MMPI следующие: шкала (Ma) – 

гипомания (r=0,4, p≤0,001); шкала  (D) депрессия – значения относительно 

выше (r=0,4, p≤0,001); шкала (Sе) шизоидность (r=0,3, p≤0,001). 

У каждого четвертого (25%) в структуре личности выявлены качества, 

присущие «Агрессивному» типу. Положительная корреляция прослеживается 

со шкалой многофакторного сокращенного опросника (Ma) – гипомания 

(r=0,45, p≤0,001). 

Отдельно нужно отметить результаты оценки значений шкал L (шкала 

лжи), F (шкала достоверности), K (шкала коррекции), полученных после 

прохождения сокращенного многофакторного опросника MMPI.  

Как известно, шкала лжи (L) оценивает искренность испытуемого. Чем 

ниже значения по данной шкале, тем менее выражена тенденция 

испытуемого представить себя в более выгодном свете. Склонны скорее 
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преувеличивать, чем недооценивать тяжесть собственных отмечающихся 

симптомов и степень возможной личностной неадекватности. В нашем 

случае более чем у половины тестируемых (54,0%) отмечены низкие 

значения по данной шкале. И, только лишь у 7,5%, значения приближаются к 

максимальным.  

Шкала достоверности (F) выявляет недостоверные ответы. Критерий 

интерпретации значений данной шкалы схож с предыдущим: чем больше 

значение по этой шкале, тем менее достоверны результаты. У 45,0% 

опрошенных значения по шкале достоверности были низкими. У оставшейся 

части, значения либо приближаются к высоким, либо являются высокими. 

Высокие значения по данной шкале возможны в случае преобладания у 

человека черт, присущих шизоидному типу личности, у лиц, склонных к 

психопатоподобному поведению, у подростков в период формирования 

личности, а также, у лиц с выраженной тревожностью. 

Шкала коррекции (K) сглаживает искажения, вносимые чрезмерной 

осторожностью и контролем испытуемого во время тестирования. Высокие 

показатели по этой шкале говорят о неосознанном контроле поведения. В 

случае наших испытуемых, только лишь у 10% определяются высокие 

значения. Высокий показатель говорит о возможности личности определять 

свое поведение в зависимости от социального одобрения и озабоченность 

своим социальным статусом. Низкие значения оцениваются как 

прогностически благоприятный признак. 

 Заключение. Резюмируя вышеописанное и подводя итоги, не 

правильным будет сказать, что люди, обладающие определенным типажом 

личности, непременно станут наркоманами. Наркомания – болезнь 

мультифакториальная и существенным фактором в развитии 

наркоманической личности является присутствие определенных личностных 

девиаций в преморбиде. Так, в ходе нашего исследования было выявлено, что 

люди, имеющие в структуре своей личности депрессивный, шизоидный и 
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гипоманиакальный тип поведения, наиболее чаще подвержены развитию 

аддиктивного поведения. Об этом свидетельствуют корреляция большинства 

полученных шкал по методике определения типа личности и вероятности 

личностных расстройств Дж.Олдхэма-Л.Морриса со шкалами (Ma) – 

гипомания, (D) – депрессия, (Sе) – шизоидность сокращенного 

многофакторного опросника для исследования личности (MMPI). В то же 

время нельзя не принимать во внимание характерные изменения личности, 

происходящие в процессе употребления наркотического средства. 

Таким образом, выявление личностных предикторов к формированию и 

развитию аддиктивного поведения, могут найти практическое применение в 

области разработки первичных антинаркотических профилактических 

программ среди здорового населения, путем выявления групп риска и 

дальнейшей прицельной работой с данными лицами. 
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