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Аннотация. Исследование сосредоточено на изучении психосоциальных характеристик получателей со-
циальных услуг, злоупотребляющих психоактивными веществами. Проводится сравнение показателей 
мужчин и женщин, проходящих ресоциализацию в учреждениях социального обслуживания. Обнаружено, 
что женщины  — потребительницы ПАВ в  трудной жизненной ситуации являются более уязвимой 
группой по сравнению с мужчинами, как с точки зрения развития зависимости, так и риска снижения 
социального функционирования; особенно проблемной сферой выступает сфера трудовых отношений. 
Мужчины — потребители ПАВ в трудной жизненной ситуации чаще становятся зависимыми под вли-
янием группы, чаще женщин имеют проблемы в  сфере семейных отношений и не  заботятся о  своих 
детях и родителях. Выявленные различия могут учитываться при разработке и реализации индивиду-
ального плана социально-психологического сопровождения.
В исследовании приняли участие клиенты двух учреждений социального обслуживания населения: 
СПбГБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Красносельского района», Отделение 
помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, и лицам, состоящим на наркологиче-
ском учёте; СПб ГКУ «Центр учёта и социального обслуживания граждан Российской Федерации без 
определённого места жительства», Отделение социальной адаптации лиц, освободившихся из мест ли-
шения свободы. Выборку исследования составили 42 человека, из них 14 женщин — клиенток КЦСОН 
(25–40 лет, средний возраст — 36 лет) и 28 мужчин — получателей социальных услуг в Центре учета 
(33–58 лет, средний возраст — 47 лет). Исследование проводилось в период с марта по август 2020 года.
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Проблема злоупотребления психоактивными 
веществами (ПАВ), несмотря на длительную исто-
рию исследования и  многочисленные попытки на-
учного осмысления, остается одной из актуальных 
проблем современного общества. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения приводит следующие 
факты об употреблении ПАВ: употребление алкого-
ля с  вредными последствиями ежегодно приводит 
к  2,5  миллионам случаев смерти в  мире. Смерти 
по  причинам, связанным с  алкоголем, составля-
ют 9 % всех случаев смерти в  возрастной группе 
от 15 до 29 лет. По меньшей мере 15,3 миллиона че-
ловек страдают расстройствами, связанными с упо-
треблением психоактивных средств. Употребление 
инъекционных наркотиков в  120  странах сопряже-
но с  распространением ВИЧ-инфекции среди по-
требителей наркотиков [2].

Чрезмерное употребление алкоголя и  дру-
гих ПАВ является распространённой реакцией 
на  стресс [9]. Увеличение употребления алкого-
ля после травматических событий было проде-
монстрировано на  примере изменения характера 

употребления после массового террористического 
акта с  сопутствующими неблагоприятными ме-
дицинскими и  социальными последствиями [8]. 
Эксперты единодушны в  том, что следует ожи-
дать усугубления проблемы злоупотребления ПАВ 
вследствие пандемии COVID‑19 [9–11]. Социально 
уязвимые категории населения, особенно женщи-
ны в трудной жизненной ситуации, таким образом, 
оказываются в  группе повышенного риска злоу-
потребления ПАВ и химической зависимости, что 
определяет актуальность и  практическую значи-
мость настоящего исследования.

Следует отметить, что современные обзоры 
злоупотребления ПАВ проводятся в  рамках пси-
хосоциального подхода, в  котором употребление 
ПАВ рассматривается как «способ псевдоадап-
тации, суррогатного удовлетворения потребно-
стей и  разрешения жизненных проблем» [7, с.  6]. 
Выделяемые в  современных обзорах психосоци-
альные характеристики в  целом совпадают с  ха-
рактеристиками, традиционно ассоциированными 
с риском злоупотребления ПАВ [5].

*	 Исследование выполнено в рамках сотрудничества с Комитетом по социальной политике по проекту «Организация 
экспериментальной (инновационной) деятельности в сфере социальной реабилитации, ресоциализации и социальной адаптации 
потребителей наркотиков на 2020 год».
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Прежде чем перейти к рассмотрению психосо-
циальных характеристик потребителей ПАВ — по-
лучателей социальных услуг, опишем кратко основ-
ные используемые термины и подходы к проблеме 
злоупотребления ПАВ.

Под психоактивными веществами понима-
ются химические и  фармакологические средства, 
которые «при потреблении воздействуют на  пси-
хические процессы, например когнитивную или 
аффективную сферы». Употребление ПАВ сопро-
вождается изменением психического и  физическо-
го состояния человека. Ещё одной важной характе-
ристикой ПАВ является присущая им способность 
вызывать у  потребителя «болезненное пристра-
стие», «привыкание и зависимость» [6].

Термин «злоупотребление» иногда исполь-
зуется в  неодобрительном смысле по  отношению 
к  любому употреблению вообще, а  особенно не-
легальных психоактивных средств. Вследствие 
своей двусмысленности термин не  используется 
в  Международной статистической классифика-
ции болезней и  проблем, связанных со  здоровьем 
(МКБ‑10); употребление с вредными последствиями 
и  употребление с  риском вредных последствий яв-
ляются эквивалентными в терминологии ВОЗ, хотя 
они обычно относятся только к воздействию на здо-
ровье человека, а не к социальным последствиям [1].

В ином контексте злоупотребление относит-
ся к  немедицинскому или несанкционированному 
способу употребления вне зависимости от  послед-
ствий. Так, согласно определению, опубликован-
ному в 1969 году Комитетом экспертов ВОЗ по за-
висимости от  психоактивных средств, данный 
термин означает «постоянное или спорадическое 
чрезмерное употребление психоактивных средств, 
не  совместимое или не  связанное с  допустимой 
медицинской практикой» [1]. Понятие «злоупотре-
бление» может быть определено в  связи со  значи-
тельным риском развития химической зависимости 
и вызываемых ПАВ нарушений.

Методика исследования. В исследовании 
приняли участие клиенты двух учреждений соци-
ального обслуживания населения:

•	 СПбГБУ «Комплексный центр социального 
обслуживания населения Красносельского райо-
на», Отделение помощи женщинам, оказавшимся 
в  трудной жизненной ситуации, и  лицам, состоя-
щим на наркологическом учёте;

•	 СПбГКУ «Центр учёта и  социального об-
служивания граждан Российской Федерации без 
определённого места жительства», Отделение со-
циальной адаптации лиц, освободившихся из мест 
лишения свободы.

Выборку исследования составили 42 человека, 
из них 14 женщин — клиенток КЦСОН (25–40 лет, 
средний возраст — 36 лет) и 28 мужчин — получа-
телей социальных услуг в Центре учета (33–58 лет, 
средний возраст — 47 лет). Исследование проводи-
лось в период с марта по август 2020 года.

Для сбора данных использовались следующие 
методики:

•	 Авторская анкета клиента социальной служ-
бы для изучения социально-демографических ха-
рактеристик клиентов, потребляющих ПАВ.

•	 Анкета социальной диагностики, используе-
мая в  учреждении, для изучения социального ста-
туса клиентов, потребляющих ПАВ.

•	 Модифицированная методика определения 
степени вовлечённости в потребление ПАВ (GAGE) 
для скрининговой диагностики степени вовлечён-
ности в  потребление ПАВ. Позволяет определить 
выраженность злоупотребления алкоголем и нарко-
тиками, а  также выраженность признаков химиче-
ской зависимости. Уровни употребления алкоголя 
традиционно определяются по  методике АУДИТ, 
созданной ВОЗ. Выявление зависимости в  отно-
шении алкоголя и  наркотиков в  скрининговых ис-
следованиях возможно с  применением методики 
CAGE [4]. В нашем исследовании мы использовали 
модификацию методик АУДИТ и  CAGE, сочетаю-
щую вопросы о характере употребления/злоупотре-
бления и вероятности зависимости.

•	 Модифицированная шкала показателей со-
циального функционирования (Бойко Е. О.) для 
выявления проблемных зон и уровня социального 
функционирования в целом.

•	 Опросник оценки готовности к изменениям 
(SOCRATES) для определения стадии готовности 
к  изменению проблемного потребления алкоголя 
и наркотиков (формы А и Н).

Приоритет в  подборе и  разработке методик 
был отдан методам анкетирования и  структуриро-
ванного интервью в противовес методикам самоот-
чёта, так как потребители ПАВ склонны к  анозог-
нозии и имеют снижение рефлексии. Указанные же 
методики в  большей степени обращаются к  объ-
ективной фактологии, опираются на  наблюдение 
и опыт специалистов, что повышает достоверность 
получаемых данных. В то же время методика пси-
хологического тестирования (SOCRATES) благо-
даря своей конструкции и  комбинации с  другими 
методиками позволяет преодолевать установку 
на социальную желательность у этих клиентов, так 
как фиксирует ответы с отрицанием, противоречи-
вым отношением к проблемам, а также с описани-
ем предпринимаемых действий.

В качестве методов математико-статистиче-
ской обработки данных применялись:

•	 вычисление первичных статистик (среднее 
значение, стандартное отклонение, минимальные 
и  максимальные значения) для общей характери-
стики обследованной выборки;

•	 U‑критерий Манна — Уитни при сравнении 
характеристик мужчин и  женщин, злоупотребляю-
щих ПАВ, получающих социальные услуги.

Результаты и  их обсуждение. Рассматривая 
образовательный статус опрошенных, следует от-
метить, что группа разнородна, но  бóльшая часть 
опрошенных (48 % мужчин и 43 % женщин) имеют 
среднее специальное образование. 12 % опрошен-
ных мужчин и 21 % женщин имеют неоконченное 
среднее образование (9  классов), 28 % мужчин 
и  14 % женщин имеют полное среднее образова-
ние (11 классов), и 4 % мужчин и 7 % женщин не-
оконченное высшее, 14 % женщин имеют высшее 
образование.

Подавляющее большинство мужчин  — по-
лучателей социальных услуг работают, при этом 
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44 % имеют постоянную работу, чаще всего низ-
коквалифицированную. 36 % имеют временную 
работу, и  8 % имеют только эпизодические подра-
ботки. Большинство женщин — клиенток КЦСОН 
(72 %) не  работают. 14 % женщин имеют только 
эпизодические подработки, 7 % имеют временную 
работу, и ещё 7 % — постоянную, чаще всего низ-
коквалифицированную. Отсутствие постоянной 
работы существенно затрудняет ресоциализацию 
потребителя ПАВ, в то же время как фактор успеш-
ной социализации можно рассматривать наличие 
стабильной и относительно хорошо оплачиваемой 
работы. Следует отметить успешное социальное 
сопровождение лиц, освободившихся их МЛС, 
проводимое в  Центре учёта, в  плане содействия 
трудоустройству.

Что касается женщин, то только три женщины 
находятся в отпуске по уходу за ребёнком, осталь-
ные не работают либо из-за собственного болезнен-
ного состояния, либо по другим причинам. Таким 
образом, наиболее уязвимым аспектом ресоциали-
зации женщин является вопрос трудоустройства. 
В то же время все обследованные женщины имеют 
несовершеннолетних детей, большинство (79 %) 
клиентов КЦСОН имеют статус «одинокий роди-
тель». Это обстоятельство делает чрезвычайно важ-
ной социальную помощь и поддержку стремления 
к отказу от употребления у этих клиентов, посколь-
ку каждый из  них является единственным родите-
лем, взрослым, и, соответственно, дети находятся 
в зоне риска социального сиротства. На момент об-
следования только у  одной клиентки дети находи-
лись вне семьи, остальные сохраняли возможность 
для детей воспитываться в семье — во многом бла-
годаря активной помощи специалистов КЦСОН.

В свою очередь мужчины, освободившиеся 
из мест лишения свободы и получающие социаль-
ные услуги в  Центре учёта, в  подавляющем боль-
шинстве утратили связи со  своей семьёй, в  том 
числе детьми, и  ни  один не  поддерживает своих 
несовершеннолетних детей. Семейное положение 
подавляющего большинства мужчин (68 % опро-
шенных) характеризуется отсутствием отношений, 
16 % вдовствуют, 12 % состоят в  гражданском бра-
ке, и  только у  4 % зарегистрирован брак. Таким 
образом, наиболее уязвимым аспектом ресоциа-
лизации мужчин на  этапе социальной адаптации 
после МЛС является отсутствие семейных связей, 
что оценивается как основной фактор риска срыва 
ресоциализации.

Опыт судимости отмечается у  100 % обсле-
дованных мужчин и  57 % женщин. По  некоторым 
данным интервью можно предположить, что часть 
клиентов получили судимость по  статье 228  УК 
РФ, то есть криминальное поведение тесно связано 
со злоупотреблением наркотиками и другими ПАВ.

У 20 % опрошенных мужчин и  50 % женщин 
диагностирована ВИЧ-инфекция. При этом 100 % 
мужчин и  только 43 % женщин состоят на  учёте 
в центре СПИД, и ещё меньше женщин (29 %) по-
лучают терапию.

Сочетание ВИЧ-инфекции и  злоупотребления 
ПАВ у  данной категории клиентов не  только мо-
жет указывать на инъекционный способ заражения, 

но и является фактором риска развития СПИДа, по-
этому особое значение представляет содействие по-
лучению медицинской помощи у данной категории 
получателей социальных услуг. Любое ПАВ в той 
или иной степени влияет на иммунитет, но особен-
но активно разрушают иммунную защиту героин, 
используемый для приведения в  инъекционную 
форму сухих маковых продуктов, разнообразные 
растворители, а  также немногим уступающие 
по токсичности барбитураты и снотворные. От пре-
паратов опия целенаправленно гибнут иммунные 
клетки кожи и  слизистых, поэтому часто развива-
ются бактериальные и грибковые поражения. Соли 
и марихуана стимулируют обменные процессы, что 
создает фон, на котором активно развивается вирус, 
увеличивается вирусная нагрузка. Алкоголь также 
снижает иммунитет, усиливает токсичное влияние 
на  печень, кроме того, является мочегонным сред-
ством, а значит, будет «вымывать» препараты, под-
держивающие организм при ВИЧ-инфекции.

Кроме ВИЧ-инфекции, потребители ПАВ име-
ют гепатит С (60 % мужчин и 71 % женщин), значи-
тельная часть сочетают ВИЧ-инфекцию и  гепатит 
С. Вероятность развития на  фоне сочетания ВИЧ, 
гепатита и употребления ПАВ цирроза печени и пе-
ченочно-клеточного рака возрастает в разы.

Хотя оформленная инвалидность отмечает-
ся только у  8 % опрошенных мужчин и  7 % жен-
щин, большинство потребителей ПАВ имеют су-
щественные проблемы со  здоровьем и, несмотря 
на молодой возраст, находятся в группе риска стой-
кой утраты трудоспособности.

14 % женщин в  прошлом подвергались фи-
зическому и  14 %  — сексуальному насилию. Это 
может указывать на значимость опыта насилия как 
фактора риска развития химической зависимости 
у  женщин и, с  другой стороны, свидетельствует, 
что потребительницы наркотиков и алкоголя входят 
в уязвимую группу и могут становиться жертвами 
насилия. В  то  же время сами потребители ПАВ 
в состоянии опьянения или абстиненции становят-
ся субъектами насилия в  отношении своих детей 
и партнёров. Формируется порочный круг насилия 
и зависимости. Всемирная организация здравоохра-
нения в информационном бюллетене от 30 ноября 
2017 года указывает, что «каждая третья женщина 
(35 %) в мире на протяжении своей жизни подвер-
гается физическому или сексуальному насилию 
со  стороны интимного партнёра либо сексуально-
му насилию со  стороны другого лица» [3]. В  свя-
зи с  этим вполне возможно, что не  все женщины, 
получающие услуги в КЦСОН, рассказали о своем 
виктимном опыте. При этом круг насилия и злоупо-
требления ПАВ раскрывается в  следующей связи: 
«Насилие с большей вероятностью проявляют муж-
чины, которые имеют низкий уровень образования, 
перенесли жестокое обращение в  детстве, были 
свидетелями насилия в  отношении своей матери, 
злоупотребляют алкоголем…» [3]. Среди опрошен-
ных мужчин  — жертв насилия не  выявлено. Это 
различие может объясняться как тем, что мужчины 
с  большей неохотой сообщили  бы о  насилии над 
собой, так и  тем, что мужчины достоверно чаще 
являются авторами физического и  сексуального 
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насилия, а  не  его жертвами, особенно если «раз-
деляют основанные на неравенстве гендерные нор-
мы, в том числе терпимость к насилию, и ощущают 
чувство превосходства над женщинами» [3].

Теперь рассмотрим историю и  характер упо-
требления ПАВ.

Подавляющее большинство опрошенных (88 % 
мужчин и  72 % женщин) в  интервью указали, что 
в  настоящий момент не  являются активными по-
требителями алкоголя и наркотиков. В то же время 
следует отметить, что эти цифры могут давать не-
сколько более оптимистичное, нежели реалистич-
ное представление о  реальной ситуации. Для за-
висимости от ПАВ характерна недооценка частоты 
и количества употребления, а также преувеличение 
в отчётах длительности ремиссии. Частота употре-
бления со слов получателей социальных услуг так-
же вызывает вопросы. Бóльшая часть потребителей 
утверждают, что употребляют наркотические ве-
щества один раз в месяц или реже, что плохо соот-
носится со  структурой употребления (употребляе-
мыми веществами) и может носить в значительной 
мере характер социальной желательности ответов. 
Кроме того, следует помнить, что для потребителя 
ПАВ воздержание в  один день уже может рассма-
триваться как «неактивное употребление».

Частота употребления алкоголя у опрошенных 
разнится от  одного раза в  месяц до  употребления 
раз в  2–3  дня. Потребители алкоголя могут при-
знавать своё употребление в  рамках «культурной 
нормы потребления» — 17 % опрошенных мужчин 
и 40 % женщин указали, что пьют алкогольные на-
питки примерно раз в  месяц или реже, большин-
ство (42 % мужчин и  40 % женщин) употребляют 
раз в неделю, и 17 % мужчин и 20 % женщин пьют 
каждые два–три дня.

Очень небольшое количество потребителей 
ПАВ (8 % мужчин и 20 % женщин) прошли полно-
ценную реабилитацию, в  том числе во  время пре-
бывания в МЛС.

Бóльшая часть потребителей наркотиков упо-
требляют более одного вещества из разных групп, 
и  почти все они являются одновременно потреби-
телями алкоголя. Чаще всего получатели социаль-
ных услуг признают употребление инъекционных 
наркотиков (опиатов, амфетаминов), а  также так 
называемых «дизайнерских наркотиков», в  част-
ности мефедрона (соли) и  курительных смесей. 
Выявленная структура потребления в  целом соот-
ветствует структуре потребления в обследованных 
возрастных группах по популяции.

У 39 % опрошенных мужчин и  7 % женщин 
не  выявлено признаков зависимости по  методике 
GAGE, все остальные мужчины и женщины имеют 
признаки химической зависимости.

Все без исключения опрошенные имеют при-
знаки злоупотребления ПАВ в истории жизни.

Наглядно уровень выраженности злоупотре-
бления ПАВ и  риск зависимости представлены 
на рис. 1.

При этом сравнение мужчин и  женщин, по-
лучающих социальные услуги, показывает до-
стоверные различия в  выраженности злоупотре-
бления в  этих группах. Уровень злоупотребления 

у обследованных женщин значимо выше (UЭмп = 49, 
при p ≤ 0,01). Выраженность риска химической за-
висимости у женщин, получающих социальные ус-
луги, достоверно выше, чем у мужчин — потреби-
телей ПАВ (UЭмп = 59, при p ≤ 0,01). Эти различия 
можно объяснить следующим образом. Во‑первых, 
опрошенные женщины получают социальные ус-
луги именно в отделении помощи женщинам, ока-
завшимся в трудной жизненной ситуации, и лицам, 
состоящим на  наркологическом учёте. Критерий 
получения социальной помощи для них уже со-
держит проблемное употребление ПАВ. В  свою 
очередь, мужчины являются клиентами отделения 
социальной адаптации после освобождения из мест 
лишения свободы, то  есть последнее время, ино-
гда значительное, эти мужчины провели в  услови-
ях вынужденной абстиненции. Вторая возможная 
причина состоит в  том, что в  трудной жизненной 
ситуации именно женщины являются группой по-
вышенного риска злоупотребления ПАВ вслед-
ствие стресса. Кроме того, в  период пандемии 
COVID‑19 риск увеличения потребления ПАВ в си-
туации дистресса более выражен у  женщин, чем 
у мужчин [9; 10].

Методика GAGE также позволяет определить 
характер развивающейся зависимости от  ПАВ 
и  её этап: преимущественно групповой характер 
употребления и  как этап формирования зависимо-
сти — «групповая зависимость» или употребление 
в  одиночестве, и  соответственно начало формиро-
вания индивидуальной зависимости от ПАВ. 48 % 
мужчин и  43 % женщин обследованных групп 
демонстрируют именно групповой характер упо-
требления, и  соответственно развитие групповой 
зависимости. Это обстоятельство делает крайне 
важной работу по формированию просоциального 
и  трезвого окружения у  получателей социальных 
услуг, без чего трудно ожидать изменения проблем-
ного поведения. Кроме того, необходимо уделить 
значительное внимание выстраиванию сначала 
искусственных и  внешних, а  затем и  внутренних 
психологических границ по отношению к группам 

Рис. 1. Выраженность признаков злоупотребления 
ПАВ и риска химической зависимости у мужчин 

и женщин, получающих социальные услуги 
по методике GAGE (средние значения)

Fig. 1. The severity of symptoms of surfactants abuse and  
the risk of chemical dependence in men and women receiving 
services according to GAGE methodology (average values)
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и компаниям, которые вовлекают получателя соци-
альных услуг в употребление.

Для оценки мотивации к  изменению про-
блемного употребления применялась методика 
SOCRATES.

По всем шкалам методики среди обследован-
ных не характерны высокие значения. Такое общее 
снижение оценок можно рассматривать как про-
явление механизма отрицания проблемы, когда 
ни осознания проблемного характера употребления, 
ни формирования критического отношения, ни кон-
кретных шагов по преодолению проблемного пове-
дения не  происходит, поскольку сам потребитель 
ПАВ не видит проблемы в своём поведении.

Среди потребителей наркотиков выявляет-
ся подгруппа из  14 % опрошенных (трое мужчин 
и три женщины) с высокими показателями по шка-
ле «Действие» и  высокими или средними показа-
телями по  шкале «Осознание». Эти клиенты уже 
предпринимают шаги для того, чтобы произвести 
положительные изменения в  своём употребле-
нии ПАВ, и  уже имеют некоторый успех в  этом. 
Изменения находятся в стадии реализации, и такие 
клиенты нуждаются в поддержке или предотвраще-
нии срыва. Это группа в начале пути активного из-
менения образа жизни и образа мыслей в сторону 
отказа от употребления наркотиков.

Ещё десять мужчин и  три женщины (31 % 
выборки) показывают средние значения по  шка-
ле «действия», то  есть они совершают некото-
рые шаги, чтобы ситуация менялась к  лучшему. 
В то же время у этой подгруппы низкие значения 
по  шкалам «Осознание» и  «Амбивалентность». 
Низкие оценки по шкале «Осознание» указывают 
на  недооценку тяжести проблемы употребления 
наркотиков. Возможно, именно недооценка се-
рьёзности проблемы употребления, или даже от-
рицание этой проблемы, и  становится условием 
для того, чтобы прикладывать не слишком много 
усилий к изменению ситуации и сохранению трез-
вости. Эти респонденты уверены, что их употре-
бление — не такая уж проблема. В то же время они 
признают, что им требуется совершать определён-
ные шаги к  изменению своей ситуации к  лучше-
му. Это группа нуждается в поддержке мотивации 
к  изменению, признании серьёзности проблемы 
и  обсуждении реальности срыва и  конкретных 
действий в провоцирующих срыв ситуациях, под-
держке уже предпринимаемых усилий и уважения 
к тяжести и серьёзности проблемы, с которой кли-
енты пытаются справиться.

Еще одна подгруппа по  степени готовности 
к  изменениям проблемного употребления нар-
котиков, самая многочисленная,  — 12  мужчин 
и 8 женщин (47 % опрошенных клиентов в целом). 
Они показывают низкую степень готовности к  из-
менению поведения по всем трём шкалам. Только 
одна из женщин и трое мужчин в реальности не де-
монстрируют риска зависимости, не  употребляют 
наркотики и потому не нуждаются в специальных 
действиях по  сохранению трезвости. Остальные 
ведут себя так, словно наркотики и  алкоголь  — 
не проблема для них, имея высокий риск или под-
тверждённую зависимость, многолетний стаж 

употребления нескольких групп наркотических 
веществ и очевидные негативные последствия для 
своего здоровья и  финансового положения. Треть 
из них — активные потребители наркотиков, треть 
утверждают о ремиссии, по остальным нет данных 
ни  о  стаже употребления, ни  о  стаже ремиссии. 
Такие клиенты даже не  задаются вопросом, явля-
ется ли их употребление ПАВ проблемой, не име-
ют сомнений и размышлений относительно своего 
употребления ПАВ, не предпринимают конкретных 
действий по изменению своего употребления ПАВ; 
при этом вероятность совершения подобных дей-
ствий в ближайшем будущем мала.

Таким образом, почти половина клиентов 
на  момент обследования находятся на  предвари-
тельной стадии изменений. На  данном этапе рано 
вести речь об осознанных изменениях в поведении. 
Специалист может помочь клиентам  — активным 
потребителям начать размышлять об  отношении 
к  употреблению и  о  тех трудностях и  проблемах, 
которые это употребление несет. В отношении тех 
клиентов, которые имеют стаж ремиссии и на дан-
ный момент не  являются активными потребителя-
ми наркотиков, низкие значения по  шкале осозна-
ния и действий могут указывать на то, что клиент 
считает проблему с наркотиками «решённой»; при 
имеющемся многолетнем стаже употребления 
и  опыте срывов это можно считать несколько са-
монадеянной позицией, с  высокой вероятностью 
срыва и  отрицанием этого факта. В  то  же время 
слушать специалиста о  вреде и  опасности срыва 
такие клиенты не  настроены. Для работы с  ними 
также можно рекомендовать поощрять самоанализ 
побуждений и  состояний, анализировать историю 
употребления и воздержания, предоставлять в ней-
тральной, неосуждающей манере информацию 
о признаках и предикторах срыва и необходимости 
внимания к своему состоянию и отслеживания при-
знаков близкого срыва.

Показатели социального функционирования 
клиентов представлены в таблице 1.

Чем выше показатель по  данной методике, 
тем выше дезадаптация в  соответствующей обла-
сти. В целом и мужчины, и женщины обеих групп 
имеют одинаковый уровень социального функци-
онирования, но  при этом разные уязвимые обла-
сти. Как видно из таблицы, опрошенные мужчины 
достоверно чаще нуждаются в  помощи и  сопро-
вождении в  выстраивании семейных отношений, 
поддержке и помощи детям и пожилым родителям. 
Почти все обследованные женщины нуждаются 
в  помощи и  сопровождении трудового пути, зна-
чительная часть — в помощи и поддержке в роли 
матери, обучении и поддержке в позитивных вза-
имодействиях с детьми. Кроме того, женщины до-
стоверно чаще нуждаются в  помощи в  организа-
ции досуга и содействии получению медицинской 
помощи.

При этом наблюдается разброс данных вну-
три группы, и  можно выделить тех клиентов, кто 
в  целом может быть обозначен как имеющий су-
щественные трудности в  социальном функцио-
нировании, и  тех, кто может быть назван отно-
сительно хорошо ресоциализированным после 
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реабилитационных мероприятий и  на  фоне соб-
ственных усилий по сохранению трезвости.

Нормализация клинических и социальных по-
казателей, стабильное социальное функционирова-
ние отмечается у 32 % опрошенных мужчин и 36 % 
женщин.

У половины мужчин и  женщин отмечается 
частичная нормализация клинических и  социаль-
ных показателей, средний уровень социального 
функционирования.

У 14 % женщин выявлен низкий уровень со-
циального функционирования, среди мужчин кли-
ентов с  низким уровнем социального функциони-
рования, по  сути, нуждающихся в  стационарной 
реабилитации, не выявлено.

Заключение. Проведённое исследование по-
зволяет сделать следующие выводы.

1.	 Апробированный методический комплекс 
продемонстрировал достаточную валидность для 
диагностики психосоциальных характеристик по-
лучателей социальных услуг, потребляющих ПАВ.

2.	 Наиболее значимыми психосоциальны-
ми характеристиками обследованных клиенток 
КЦСОН являются следующие. Подавляющее 
большинство женщин — получательниц социаль-
ных услуг, злоупотребляющих ПАВ, — одинокие 
матери с  несовершеннолетними детьми, явля-
ющиеся потребителями различных ПАВ с  при-
знаками зависимости, имеют ВИЧ-инфекцию 
и  гепатит С, не  получая должного лечения, име-
ют бедный досуг, часть женщин подвергалась 
физическому и сексуальному насилию; женщины 
характеризуются разной степенью готовности 
к  изменению проблемного потребления, в  боль-
шинстве  — сниженной или низкой. Социально-
психологическое сопровождение этих клиенток 
должно включать содействие их социальной 

адаптации, трудоустройству, получению матери-
альной, медицинской и психологической помощи, 
профилактику социального сиротства и риска де-
виантного поведения у детей.

3.	 Наиболее значимыми психосоциальными 
характеристиками обследованных мужчин — полу-
чателей социальных услуг Отделения социальной 
адаптации лиц, освободившихся из  мест лише-
ния свободы, Центра учёта, являются следующие. 
Подавляющее большинство мужчин, злоупотребля-
ющих ПАВ, утратили семейные связи, являются 
потребителями различных ПАВ с  признаками за-
висимости и без неё, часть имеют ВИЧ-инфекцию 
и  гепатит С, имеют образование и  опыт работы, 
в  основном временной. Эти потребители ПАВ ха-
рактеризуются разной степенью готовности к  из-
менению проблемного потребления, в  большин-
стве  — сниженной или низкой. Все опрошенные 
мужчины нуждаются в  помощи и  сопровождении 
в  выстраивании семейных отношений, восстанов-
лении ценности поддержки и  помощи детям и  по-
жилым родителям.

4.	Женщины — потребительницы ПАВ, нахо-
дящиеся в трудной жизненной ситуации, являются 
более уязвимой группой по сравнению с мужчина-
ми — потребителями ПАВ в трудной жизненной 
ситуации с  точки зрения как развития зависимо-
сти, так и  риска снижения социального функци-
онирования. Особенно уязвима сфера трудовых 
отношений.

Выявленные психосоциальные характеристи-
ки клиентов могут быть использованы при разра-
ботке адресных рекомендаций в работе психологов 
и специалистов по социальной работе, улучшить их 
взаимодействие с  клиентами и  выбрать правиль-
ную стратегию и тактику мотивирования клиентов 
на ведение трезвого образа жизни.

Табл. 1. Среднегрупповые показатели социального функционирования клиентов КЦСОН  
и Центра учёта по методике Е. О. Бойко, баллы

Table 1. Average  group indicators of social functioning of clients of the Complex Center of Social Security  
of the Population and the Center of Accounting according to Ye.O. Boyko method, points

№ Шкала

Женщины  
(клиентки КЦСОН)

Мужчины  
(клиенты Центра учета) Значение 

UЭмпСредние 
значения

Стандартное 
отклонение

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

1. Агрессивность 0,21 0,34 0,24 0,38 174
2. Тревога и депрессия 1,21 0,67 0,72 0,58 111,5
3. Память, мышление, истощаемость 0,71 0,71 0,36 0,63 114,5
4. Критика к состоянию и поведению 0,86 0,86 0,32 0,44 127,5
5. Самообслуживание 1,07 0,95 0,08 0,15 84*
6. Трудовая деятельность 3,21 1,23 0,96 1,08 48*
7. Контакты с друзьями, знакомыми 0,64 0,73 0,68 0,98 155
8. Семейные отношения 0,86 0,73 3,52 0,84 33*
9. Забота о родителях/детях 1,46 0,73 3,16 1,28 66,5*
10. Досуг 2,14 0,90 1,12 0,88 95*
11. Социальное функционирование 

(интегральный показатель) 12,29 4,80 11,16 2,71 138,5

Примечание: * — достоверные различия при p ≤ 0.01
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PSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS  
OF THE DRUG ADDICTS RECEIVING SOCIAL SERVICES 

S. V. Kraynyukova, N. A. Gusevaa

a	 St. Petersburg State Institute of Psychology and Social Work, St. Petersburg, Russia.

 ABSTRACT. The research focuses on the study of psychosocial characteristics of social services recipients who use 
psychoactive substances. A comparative study of men and women undergoing re-socialization in social services in-
stitutions has been conducted. It was found that women who use psychoactive substances in a difficult life situation 
are a more vulnerable group than men, both in terms of the development of addiction and the risk of reducing social 
functioning. The sphere of labor relations is a particularly problematic area. Men who use psychoactive substances in 
difficult life situations more often become dependent under the influence of a group and more often than women have 
problems  in the sphere of family relations and do not care about their children and parents. The  identified differ-
ences can be taken into account when developing and implementing an individual plan for social and psychological 
support. The clients of two Institutions of Social Services took part in the study: Saint-Petersburg Budget Institution 
«The Complex Center of Social Services (CCSS) for the population of Krasnoselskiy district» (the Department of 
assistance to women who find themselves in a difficult life situation, and people who are on the drug treatment reg-
ister) and Saint-Petersburg State Public  Institution «The Center of Accounting and Social Services for citizens of 
Russian Federation without a specific place of residence» (the Department of social adaptation of people released 
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from prison). The study sample consisted of 42 people, including 14 female — clients from The Complex Center of 
Social Services (aged from 25  to 40, average age — 36) and male recipients of social services  in the Accounting 
Center (aged from 33 to 58, average age — 47). The study was conducted from March to August 2020. 

Keywords: psychoactive substance abuse, difficult life situation, resocialization, readaptation, psychosocial charac-
teristics, social services recipient.
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