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УДК 616.89-008.441.13-058 Ф.Л. Кутарев1, С.А. Игумнов2

Введение

В современном обществе происходит 
процесс активного переосмысления си-
стемы глобальных приоритетов и ценно-
стей. Активно идет процесс, когда диагноз 
в узком смысле утрачивает свое значение, а 
на первый план выходят такие явления, как 
особенности личности пациента, его миро-
воззренческие позиции, его установки, со-
циокультуральные особенности бытия и 
уровень социальной адаптации. На насто-
ящий день целью лечения лиц с зависимо-
стью от психоактивных веществ (ПАВ) яв-
ляется не только устранение психопатоло-
гической симптоматики, но и улучшение ка-
чества их жизни и социального функциони-
рования. Все большую актуальность приоб-
ретает проблема сохранения, укрепления и 
восстановления здоровья человека [1, 5, 6].

Социальные аспекты психиатрической 
и наркологической помощи привлекали и 
привлекают пристальное внимание иссле-
дователей практически на всем протяжении 
их совместного развития [1, 3, 5, 6]. Одна-
ко особый всплеск интереса к социальным 
вопросам в наркологии проявился во вто-

рой половине двадцатого столетия. В связи 
с этим особую важность приобрели вопро-
сы социального функционирования боль-
ных с болезнями зависимости и психиче-
скими заболеваниями, их социальная ком-
петентность, способность к самостоятель-
ной, независимой жизни. Кроме того, про-
исходящие изменения в обществе привели 
к смене стиля взаимоотношений с пациен-
тами, переходу к партнерскому стилю со-
трудничества, предполагающему учет мне-
ний и суждений самого больного, его пред-
ставлений о своем самочувствии, качестве 
оказания помощи и своей жизни в целом. 
Подобный подход позволил заострить вни-
мание на проблеме качества жизни боль-
ных, чему в последние годы придается 
особое значение. В частности, подчерки-
вается, что главной целью совершенство-
вания наркологической помощи является 
улучшение качества жизни больных и чле-
нов их семей. Показатели качества жизни 
пытаются использовать для оценки вли-
яния социальной адаптации на динамику 
психического состояния при лечении боль-
ных алкоголизмом, разрабатывают прин-
ципы организационно-реабилитационных 

ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛьНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИя 
ЛИЦ, ЗЛОУПОТРЕБЛяЮщИх АЛКОГОЛЕМ 

1Филиал № 2 ФГКУ «141 Военный госпиталь» ФМБА России, г. Можайск, Россия
2ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» Министерства 

просвещения Российской Федерации, г. Москва, Россия 

В результате проведенного комплексного исследования проблемы потребления пси-
хоактивных веществ в конкретном, западном регионе РФ – в Смоленской области были 
обследованы 464 больных с зависимостью от алкоголя на предмет изучения их соци-
ального функционирования, из которых 59 человек находились в состоянии ремиссии 
(катамнез составил более 2 лет). Учитывая степень достоверности полученных данных, 
можно говорить о различном влиянии отдельных социальных факторов на формирова-
ние алкогольных проблем у лиц, употребляющих алкоголь (они перечислены в порядке 
убывания их значимости): особенности положения больного в семье; характер отноше-
ний с окружающими; состав семьи. Данные факторы в значительной степени влияют на 
дальнейшую социализацию и адаптацию в обществе.

Ключевые слова: социальное функционирование, алкогольная зависимость, социаль-
ные факторы, качество жизни, адаптация в обществе
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мероприятий в отношении женщин с алко-
гольной зависимостью с различными типа-
ми социального функционирования. Акту-
альность проблемы определяется также и 
неразработанным вопросом об адекватном 
инструменте оценки социального функци-
онирования и качества жизни наркологи-
ческих больных. Хотя в настоящее время 
существует довольно большое количество 
шкал, предназначенных для смежных спе-
циальностей, в частности, по психиатрии, 
они далеко не в полной мере удовлетворя-
ют специалистов психиатров-наркологов. 
Зачастую в их структуре значительное ме-
сто занимают вопросы, в большей мере от-
ражающие психопатологические наруше-
ния (депрессивные расстройства, негатив-
ная симптоматика), а не особенности со-
циального функционирования и качества 
жизни больных. Более того, сами эти поня-
тия (социальное функционирование и ка-
чество жизни) нередко смешиваются, что 
приводит к значительному упрощению, а 
в части случаев и к искажению получае-
мых результатов и их интерпретации.  По-
казатели качества жизни наркологических 
больных, так же, как и психических, в зна-
чительной степени зависят от культураль-
ных особенностей, вследствие чего осо-
бое значение приобретает решение зада-
чи создания национальной версии опро-
сника. Несмотря на имеющиеся в послед-
ние годы определенные успехи в этом на-
правлении, назрела необходимость созда-
ния «социально ориентированного» опро-
сника, позволяющего осуществлять все-
стороннюю оценку социального статуса и 
функционирования разных больных, в том 
числе детей и подростков, страдающих ал-
когольной зависимостью, их качества жиз-
ни, с целью получения общественно ори-
ентированной информационной базы для 
реабилитации таких лиц. Кроме этого, не-
смотря на большое количество исследо-
ваний, посвященных особенностям адап-
тации наркологических больных, целост-
ная оценка этих показателей в их взаимос-
вязи, как правило, не проводилась. Меж-
ду тем осуществление такого комплексно-

го подхода при оказании наркологической 
помощи представляется наиболее адекват-
ным на современном этапе, в наибольшей 
степени отвечающим задаче улучшения со-
циальной адаптации пациентов. Это позво-
лит привлекать к лечебному и реабилита-
ционному процессу самого больного, фор-
мировать у него ответственность за свой 
социальный статус, хотя и требует учета 
не только клинико-терапевтических и ор-
ганизационных моментов, но и привлече-
ния социально-средовых, личностных фак-
торов, самооценки своего состояния, поло-
жения в обществе [10, 11, 12].

Значительное увеличение потребите-
лей различных видов ПАВ, наблюдаемое в 
последние десятилетия, определило появ-
ление многочисленных сообщений о зави-
симости людей от ПАВ, как в отечествен-
ной, так и в зарубежной литературе. Учи-
тывая вышеперечисленные неблагопри-
ятные тенденции в обществе, нами было 
проведено комплексное исследование дан-
ной проблемы в конкретном, западном ре-
гионе РФ – в Смоленской области. 

Материал и методы исследования 

Нами были обследовано с применени-
ем унифицированной индивидуальной ре-
гистрационной карты 464 больных с зави-
симостью от алкоголя на предмет изучения 
их социального функционирования, из ко-
торых 59 человек находились в состоянии 
ремиссии (катамнез составил 2 года). Рабо-
та осуществлялась в несколько этапов, как в 
больничных, так и во внебольничных усло-
виях, т.е. вне отрыва исследуемых лиц от их 
естественного, социального окружения. 

На первом этапе был изучен сплошным 
невыборочным методом с помощью специ-
ально разработанной оригинальной карты-
опросника для мониторингового исследо-
вания, а также клинически контингент лиц, 
употребляющих алкоголь и находящихся 
под наблюдением Смоленского областного 
наркологического диспансера (СОНДа), в 
количестве 464 человек (все мужчины, воз-
раст на момент обследования – от 18 лет 
до 56 лет, средний – 39,8 лет), а также кон-
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трольной группы (лица, у которых на мо-
мент обследования  отсутствовали призна-
ки алкогольной зависимости, все мужчины, 
возраст на момент обследования – от 23 лет 
до 62 лет, средний – 35,4 лет). Работа прово-
дилась при научно-методическом обеспече-
нии Национального научного центра нарко-
логии – филиала ФГБУ «Национального ме-
дицинский исследовательский центр психи-
атрии и наркологии имени В.П. Сербского».

У всего изученного контингента прово-
дилось подробное изучение объективного 
и субъективного анамнеза, изучалась име-
ющаяся на момент исследования медицин-
ская и иная документация (амбулаторные 
карты, предыдущие истории заболевания, 
выписки из стационаров, характеристики с 
мест учебы и работы, заключения психоло-
гов и иные имеющиеся документы) с углу-
бленным изучением раннего развития па-
циентов, развития в школьные годы и осо-
бенно тщательно исследовалось возникно-
вение пристрастия к употреблению алко-
гольных напитков. 

Использовался клинико-психо патологи-
ческий метод исследования, основанный на 
данных анамнеза и объективного наблюде-
ния за пациентами по утвержденному кли-
ническому протоколу, одобренному Этиче-
ским комитетом УО «Смоленский государ-
ственный медицинский университет», в со-
ответствии с правилами GCP [7]. 

Подобный подход позволил получить 
комплексные данные о социальных, пси-
хологических и клинико-психологических 
особенностях изучаемого контингента лиц.

Параллельно с указанными направ-
лениями работы разрабатывалась и моди-
фицировалась сама оригинальная карта-
опросник для всесторонней оценки жизни 
больных, являвшаяся одним из основных 
инструментов при проведении данного ис-
следования.

Создание подобной карты-опросника и 
являлось первым этапом исследования. В 
дальнейшем, на всех последующих этапах, 
осуществлялась ее доработка [1, 3]. 

Таким образом, методологическая осо-
бенность данного исследования состоя-

ла во взаимной обусловленности двух его 
основных компонентов: данные о лицах, 
злоупотребляющих алкоголем, получались 
с помощью специально разработанного 
для этой цели инструмента (опросника); 
с другой стороны, полученные результаты 
служили материалом для совершенствова-
ния и доработки создаваемого опросника.

Первоначально опросник представлял 
собой полуструктурированное интервью 
и включал ряд разделов: демографические 
данные; сведения о течении заболевания 
и особенностях диспансерного наблюде-
ния; образование и трудовая деятельность; 
материально-бытовая сфера, в том числе 
данные о материальном положении, жи-
лищных условиях, питании, обеспеченно-
сти одеждой; дневная активность, включая 
самообслуживание; семейное положение и 
социальные контакты. 

Каждый раздел содержал объективные 
характеристики социального статуса паци-
ента (например, профессия, соответствие 
работы полученному образованию, нали-
чие или отсутствие группы инвалидности и 
т.п.), его функционирования (например, ча-
стота изменений мест работы, их причина) 
и субъективную оценку, то есть удовлетво-
ренность больного соответствующей сфе-
рой жизни. Для объективизации последне-
го показателя больным предлагалось вы-
брать одно из следующих высказываний: 
«абсолютно не удовлетворен», «скорее не 
удовлетворен, чем удовлетворен», «скорее 
удовлетворен, чем не удовлетворен», «удо-
влетворен полностью».  

В отличие от аналогичных зарубежных 
шкал, для изучения социального функцио-
нирования пациентов сведения, на основе 
которых заполнялся изучаемый опросник, 
сообщались не только самим пациентом, 
но и складывались из данных, получаемых 
объективно (из медицинской и другой до-
кументации, со слов родственников и т.п.), 
что позволило иметь более точную и адек-
ватную информацию. Подобный подход, 
однако, применялся только для пунктов, 
отражающих социальный статус и функци-
онирование пациентов; параграфы, отра-
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жающие удовлетворенность больных той 
или иной стороной жизни, качеством жиз-
ни, заполнялись строго на основе их лич-
ных суждений.

На завершающей стадии этого эта-
па (после получения результатов и на их 
основе) осуществлялась доработка карты-
опросника. После проверки ее работоспо-
собности она была модифицирована: ряд 
вопросов был исключен, в других случа-
ях – изменена формулировка.

В процессе исследования использова-
лись социологический, психологический, 
клинико-психопатологический и статисти-
ческий методы.

Сложность структурно-динамических 
отношений, многофакторность влияний, 
необходимость рассмотрения и анализа 
многочисленных признаков, значимость 
объективизации результатов наблюдения и 
сопоставления при ранжированной оцен-
ке социальной, диагностической и прогно-
стической информативности предопреде-
лили применение в настоящем исследова-
нии комплексного подхода, включающе-
го в себя использование корреляционного 
анализа и критерия φ* (угловое преобразо-
вание Фишера). 

В данном случае, учитывая то обсто-
ятельство, что большинство переменных 
было представлено бинарными значени-
ями, выбор критерия φ* (угловое преоб-
разование Фишера) в качестве методиче-
ской основы для сопоставления двух вы-
борок по частоте встречаемости интересу-
ющего нас эффекта в предпринятой нами 
работе объясняется рядом преимуществ, 
весьма важных, с нашей точки зрения, для 
достижения поставленной цели исследо-
вания. Критерий φ* оценивает достовер-
ность различий между процентными доля-
ми двух выборок, в которых зарегистриро-
ван интересующий нас эффект. Суть угло-
вого преобразования Фишера состоит в пе-
реводе процентных долей  в величины цен-
трального угла, который измеряется в ра-
дианах. Большей процентной доле будет 
соответствовать больший угол φ, а мень-
шей доле – меньший угол, но соотношения 

здесь нелинейные: φ = 2 · arcsin (√P), где 
Р – процентная доля, выраженная в долях 
единицы.

При увеличении расхождения между 
углами φ1 и φ2 и увеличении численно-
сти выборок значение критерия возраста-
ет. Чем больше φ*, тем более вероятно, что 
различия достоверны. В данной работе мы 
брали за критическое значение φ*, равное 
1,64, т.е уровень статистической значимо-
сти разных значений при p≤0,05 [9].

Результаты исследования 

При сравнительной оценке особенно-
стей социального статуса лиц, находящих-
ся в настоящее время в состоянии ремис-
сии (59 человек), с больными, страдающи-
ми в настоящее время зависимостью от ал-
коголя (405 человек), нами были получены 
следующие данные. 

Преимущественный образовательный 
уровень – среднее образование имело ме-
сто в 38,98 и 24,94% случаев (p≤0,01). 

Трудовой стаж достоверно (p≤0,04) 
определился в интервале 10-19 лет в 38,98 
и 27,65% соответственно.

Количество смен мест работы имело 
место в 25,42 и 13,09% случаев (p≤0,01). 
Наиболее частая причина смены места ра-
боты – материальные соображения (35,59 
и 31,85% (p≤0,05)). Достоверная причина 
смены места работы – «в связи с сокраще-
нием и реорганизацией». Данное утверж-
дение имело место в 18,64 и 9,88% случаев 
соответственно (p≤0,03). 

Анализируя досуг больных, как нахо-
дящихся в состоянии ремиссии, так и лиц, 
страдающих алкогольной зависимостью, 
можно отметить его однообразие и скуд-
ность. Так, посещение театров (кинотеа-
тров), музеев, выставок имело место один 
раз в несколько месяцев у 8,47 и 3,21% 
случаев соответственно (p≤0,04). Никог-
да не посещали досуговые мероприятия 
55,93 и 73,58% изученных категорий лиц 
(p≤0,001).  

Ежедневно общаются с друзьями и зна-
комыми 35,59 и 49,63% больных (p≤0,02). 
По-видимому, больший процент положи-
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тельных ответов в группе лиц, продолжаю-
щих злоупотреблять алкоголем, объясняет-
ся коллективной формой употребления ал-
когольных напитков.

Низкие денежные затраты на алкоголь-
ные напитки имели место в 38,98 и 15,8% 
случаев соответственно (p≤0,001).

В полной семье (больной, супруга, 
дети) проживали 49,15 и 32,35% больных 
(p≤0,001).

Положение больного в семье было 
определено ответом – «не является главой 
семьи, но с его мнением считаются, он мо-
жет распоряжаться домашним бюджетом». 
Данный ответ дали 42,37 и 24,92% иссле-
дуемых лиц (p≤0,001).

Взаимоотношения в семье, как прави-
ло, были нейтральными в 23,76 и 13,33% 
случаев (p≤0,02).

Круг общения характеризовался сле-
дующим высказыванием: «общение было 
ограничено кругом собутыльников». Дан-
ный ответ дали 27,12 и 38,78% опрошен-
ных лиц (p≤0,04).

Характер отношений с окружающими 
достоверно отмечался как общий фон не-
довольства, но при этом может сдерживать 
себя. Данное утверждение имело место в 
6,78 и 18,02% случаев (p≤0,001).

Заключение 

Таким образом, учитывая степень до-
стоверности полученных данных, можно 
говорить о различном влиянии отдельных 
социальных факторов на формирование 
алкогольных проблем у лиц, употребляю-
щих алкоголь. 

Социальные факторы, влияющие на 
формирование и развитие алкогольных 
проблем, на становление социального ста-
туса лиц, находящихся в состоянии ремис-
сии, и лиц, злоупотребляющих алкоголем 
(перечислены в порядке убывания их зна-
чимости): особенности положения больно-
го в семье; характер отношений с окружа-
ющими; состав семьи, где живет больной, 
в значительной степени влияют на даль-
нейшую социализацию.

Дальнейшее углублённое изучение со-
циального функционирования данной ка-
тегории лиц, их социального статуса в на-
стоящее время представляется одним из 
важнейших показателей, позволяющих су-
щественно расширить диагностические, 
терапевтические и реабилитационные воз-
можности на основе целостного подхода 
к оценке их состояния и полипрофессио-
нально оказывать необходимую помощь. 
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F. L. Kutarev, S.A. Igumnov

PECULIARITIES OF SOCIAL FUNCTIONING OF THE ALCOHOL ABUSERS

As a result of a comprehensive study of the problem of consumption of psychoactive sub-
stances in a particular Western region of the Russian Federation – in the Smolensk region, 464 
patients with alcohol dependence were examined for the study of their social functioning, of 
which 59 people were in remission (catamnesis was 2 years). Given the degree of reliability of 
the obtained data, we can talk about the different impact of certain social factors on the devel-
opment of alcohol problems in individuals who consume alcohol (listed in descending order of 
importance): features of position of the patient in the family; relationship with others; family 
composition, where the patient lives, a significant impact far beyond socialization.

Key words: social functioning, alcohol dependence, social factors, quality of life, adaptation 
in society
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