
  
 

 54 Вестник ЮУрГУ. Серия «Психология»

Актуальность. Рост числа аддиктивных 
форм поведения определяет необходимость 
разработки новых подходов к изучению и про-
филактике зависимого поведения. Следует 
подчеркнуть, что до сих пор наиболее распро-
страненной и разрушительной формой такого 
поведения является алкоголизм. Важное зна-
чение при этом имеет не только профилактика 
формирования алкогольной зависимости, но и 
профилактика рецидивов болезни, а также реа-
билитация больных алкоголизмом. С позиций 
современной биопсихосоциальной парадигмы 
заболеваний особое значение в профилактике, 
лечении и реабилитации наркологических 
больных должно придаваться психологиче-
ским и социальным факторам, которые на раз-
ных этапах течения алкоголизма могут суще-
ственно отличаться. Особый интерес в этом 
плане представляет ремиссия как этап течения 
алкоголизма, очерченный во времени и имею-
щий ряд присущих ему специфических 
свойств. Классические положения наркологии 
свидетельствуют, что эффективная ремиссия 
возможна лишь в том случае, если полностью 
решены задачи предшествующего ей периода. 

В контексте положений биопсихосоциальной 
парадигмы важным представляется опреде-
ленное понимание соотношения биологиче-
ских, психологических и социальных факторов 
на разных этапах, и на этапе ремиссии, в част-
ности: « …. по мере углубления ремиссии био-
логические факторы теряют свое превалирую-
щее значение в формировании ее устойчиво-
сти, уступая его личностным, а затем социаль-
ным факторам» (Ерышев, 2002, с. 20). Таким 
образом, больные на различных этапах воз-
держания от употребления алкоголя нуждают-
ся в различном (в контексте реабилитации) 
подходе, поскольку на разных периодах ре-
миссии заболевания доминируют различаю-
щиеся между собой психосоциальные и биоло-
гические факторы. Все вышеизложенное опре-
деляет необходимость дифференцированного и 
комплексного изучения различных психосоци-
альных факторов, играющих наиболее важную 
роль на разных периодах ремиссии заболева-
ния у больных с синдромом алкогольной зави-
симости.  

Представляется важным учитывать, что 
проблема алкоголизации и риска развития 
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алкогольной зависимости все больше затраги-
вает социально- и интеллектуально-активные 
группы социума, а развитие патологических 
форм зависимости все чаще рассматривается 
как следствие кризиса экзистенциальности. В 
связи с этим можно предположить, что пози-
тивный вариант исхода болезни при алкого-
лизме может наступить не только в результате 
достижения полной ремиссии заболевания, но 
в результате формирования активной позиции 
личности, при которой обеспечивается ее 
субъективность, сохраняется целостность, 
автономность, индивидуальность (Шостром, 
1994; Маслоу, 2011). Одним из самых инфор-
мативных критериев клинической динамики 
алкоголизма в процессе лечения является 
преодоление анозогнозии – отрицания пато-
логической зависимости от алкоголя и отсут-
ствие осознавания болезни (Демина, 2003; 
Понизовский, 2007; Рыбакова, 2012).  

Все вышеперечисленное определило цель 
и задачи настоящего исследования, в том чис-
ле – связанные с изучением особенностей 
межличностного взаимодействия, отношения 
к себе и к жизни в целом у больных с синдро-
мом зависимости от алкоголя. 

Цель исследования: с помощью клини-
ко-психологического метода изучить основ-
ные психосоциальные характеристики боль-
ных алкоголизмом при разных сроках ремис-
сии их заболевания.  

В исследовании сопоставлялись результа-
ты обследования больных алкоголизмом с 
разными сроками воздержания по следующим 
показателям:  

1) субъективные оценки психического и 
соматического состояния; 

2) характер семейных отношений и отно-
шений в ближайшем (неформальном) окру-
жении; 

3) характер проведения досуга и степени 
его измененности в связи с имеющимся забо-
леванием и его последствиями; 

4) отношение к патологической зависи-
мости от алкоголя; 

5) отношение к жизни в целом. 
Методы исследования. В качестве ос-

новного метода исследования было использо-
вано специально разработанное полуструкту-
рированное интервью, представляющее собой 
реализацию клинико-психологического мето-
да в психологии. Считается, что для раскры-
тия индивидуальных психологических осо-
бенностей и актуальных переживаний боль-
ных именно такой подход (неформализован-

ный, идеографический) является наиболее 
эффективным (Вассерман, Щелкова, 2003). В 
основу интервью положен адаптированный к 
исследованию лиц с алкогольной зависимо-
стью вариант «Шкалы психосоциальной адап-
тации». В этой шкале к основным сферам 
жизнедеятельности относятся сферы семьи, 
межличностных отношений, быта, досуга, ин-
дивидуальных и общественных ценностей 
(Рустамович, Фролов, 2001).  

Для формализованной оценки ответов ис-
пытуемых и сведений из медицинской доку-
ментации была разработана специальная Ин-
формационная карта, данные которой подвер-
гались математико-статистической обработке 
путем расчета частот ответов испытуемых на 
вопросы интервью и анализа их различий с 
использованием критерия Пирсона (Х2). 

Материал исследования составили дан-
ные клинико-психологического исследования 
выборки 93 мужчин с диагнозом «синдром 
зависимости от алкоголя» (код F10.21). Все 
пациенты проходили лечение и реабилитацию 
в межрайонном наркологическом диспансере 
№1 и в городской наркологической больнице 
г. Санкт-Петербурга, а также в группах взаи-
мопомощи лиц, ранее проходивших лечение в 
государственных наркологических учрежде-
ниях г. Санкт-Петербурга. Все пациенты 
оформили добровольное информированное 
согласие на участие в психологическом ис-
следовании.  

В соответствии с целью и задачами ис-
следования вся выборка была разделена на 
четыре подгруппы, отличающиеся длительно-
стью периода ремиссии на момент психоло-
гического исследования:  

1-я группа – пациенты с воздержанием в 
условиях больницы или диспансера 
(F.10.210);  

2-я группа – пациенты с ранней ремисси-
ей (F.10.200);  

3-я группа – пациенты с частичной ре-
миссией (F. 10.201); 

4-я группа – пациенты с полной ремисси-
ей (F. 10.202). 

Распределение пациентов по возрастным 
диапазонам свидетельствует, что большинст-
во исследованных пациентов во всех группах 
составляют лица среднего (26-40 лет) и стар-

                                                           
1 Здесь и далее название и код заболевания 

приводится по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра, МКБ-10, см.: Между-
народная статистическая классификация…., 1995. 
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шего (41-55 лет) трудоспособного возраста 
(табл. 1). 

В целом вся выборка пациентов характе-
ризуется достаточно высоким образовательным 
статусом: 53,8 % имеют высшее и 40,9 % – не-
законченное высшее образование, а 5,4 % – 
получают такое образование (причем соотно-
шение образовательного ценза во всех клини-
ческих группах имеет примерно такие же ха-
рактеристики). Партнерские семейные отно-
шения (в зарегистрированном либо граждан-
ском браке) имели 60,2 % принявших участие 
в исследовании мужчин. 

Выборку составили в основном постоян-
но работающие лица (в подгруппах с любыми 
сроками ремиссии). Большинство пациентов 
работают в технической (55,9 %) и гумани-
тарной сферах – 40,9 % (3,2 % – представите-
ли художественной сферы деятельности). 
Треть выборки обследованных (31,2 %) имели 
стаж профессиональной деятельности до 10 
лет, четверть выборки (25,8 %) – от 10 до 15 
лет и каждый седьмой (14 %) – более 20 лет. 
При этом 29 % принявших участие в исследо-
вании никогда не работали по полученной в 
вузе специальности, 46,2 % работали в более 
низком статусе, чем предусмотрено уровнем 
их профессионального образования (против 
26,9 % работавших по профессии и в должно-
стях, соответствующих полученному ими об-
разованию). При этом только 4,3 % обследо-
ванных работали в сфере творчества и(или) на 
уровне, превышающем уровень их образова-
ния. Таким образом, среди страдающих алко-
голизмом мужчин, обследованных в период 
ремиссии, преобладают образованные эконо-
мически активные люди среднего и старшего 
возраста, проживающие, как правило, в семье.  

Такие характеристики социально-демо-
графического статуса могут рассматриваться 
как определенный ресурс для преодоления 

патологической зависимости от алкоголя. В 
то же время следует отметить, что четверть 
обследованных пациентов не имеют работы, а 
у почти половины пациентов выборки отме-
чается снижение профессионального статуса. 
При этом все описанные социально-
демографические характеристики требуют 
своего анализа в контексте их влияния на 
длительность ремиссии. 

 
Результаты исследования 
Основные результаты полуструктуриро-

ванного интервью, направленного на изуче-
ние различных психосоциальных характери-
стик 93 больных алкоголизмом, обследован-
ных на различных сроках ремиссии, а также 
их распределение по группам и статистиче-
ские характеристики частотного анализа 
представлены в табл. 2.  

Анализ приведенных в таблице данных 
показывает, что у принявших участие в иссле-
довании больных алкоголизмом с различной 
продолжительностью ремиссии в основном 
сохраняются благополучные отношения в се-
мье (у 40,9 % респондентов), при этом наибо-
лее высокие значения частоты оценки благо-
получности семейных отношений отмечаются 
у пациентов на стадии полной ремиссии. Неус-
тойчивые семейные отношения встречаются в 
среднем у 31,2 %, причем наиболее часто – у 
пациентов на стадии частичной ремиссии  
(у 60 % численности этой группы). Крайне не-
благополучные семейные отношения отмеча-
ются только у 6,5 % от общей выборки испы-
туемых, при этом наибольшая доля оценок от-
ношений как неблагополучных отмечается в 
группе пациентов, обследованных на первой 
стадии ремиссии (в первый период воздержа-
ния – 15,4 %). Почти каждый пятый пациент 
(21,5 % выборки) не поддерживает каких-либо 
родственных отношений; причем в первые два 

Таблица 1 
Распределение выборки участвовавших пациентов, находящихся на разных сроках ремиссии, по возрасту 

Клинические группы Возрастные диапазоны (лет) 
Наименование Числ. 18–25 26–40 41–55 Старше 55 

1-я (воздержание) Абс. 
Уд. вес (%) 

0 
0 

13 
50 

8 
30,8 

5 
19,2 

2-я (ранняя ремиссия) Абс. 
Уд. вес (%) 

0 
0 

8 
50 

7 
43,8 

1 
6,3 

3-я  (частичная ремиссия) Абс. 
Уд. вес (%) 

0 
0 

9 
60 

3 
20 

3 
20 

4-я  (полная ремиссия)  Абс. 
Уд. вес (%) 

4 
11 

26 
72,2 

5 
13,9 

1 
2,8 

Всего Абс. 
Уд. вес (%) 

4 
4,3 

56 
60,2 

23 
24,7 

10 
10,8 
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периода ремиссии число таких пациентов зна-
чимо больше (30,8 % и 31,3 % численности 
респондентов первой и второй группы). 

Респонденты оценивают межличностное 
общение в основном как удовлетворяющее их 
(у 46,2 % выборки), чуть меньшее их число 
отмечают у себя недостаток в общении («уз-
кий» круг общения у 39,8 %); у 14 % респон-
дентов круг общения крайне ограничен или 
практически отсутствует. 

Среди пациентов в период полной ремис-
сии большинство (63,9 %) удовлетворенных 
характером и широтой межличностного об-
щения отмечается в группе больных алкого-

лизмом с полной ремиссией. Узкий круг об-
щения наиболее характерен для пациентов, 
обследованных на стадии воздержания и час-
тичной ремиссии (53,8 и 60,0 % численности 
групп соответственно). Резкий дефицит об-
щения отмечает каждый четвертый пациент в 
стадии ранней ремиссии (25 %) и каждый пя-
тый – на стадии воздержания (19,2 %). 

Незначительное сужение круга интересов 
отмечается у 45,2 % респондентов всей вы-
борки, у 30,1 % обследованных характер про-
ведения досуга соответствует их образова-
тельному уровню; у 16,1 % испытуемых ха-
рактер досуга отчетливо изменен по «алко-

Таблица 2 
Распределение результатов структурированного интервью по группам больных алкоголизмом 

с различными сроками ремиссии 

Разделы и пункты 
интервью 

Группы обследованных  

Воздержание Ранняя 
ремиссия 

Частичная 
ремиссия 

Полная 
ремиссия Всего 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Семейные отношения (Х2 =16,78; р=0,05) 

Благополучные 7 26,9 6 37,4 5 33,3 20 55,5 38 40,9 
Неустойчивые 7 26,9 4 25,0 9 60,0 9 25,0 29 31,1 
Неблагополучные 4 15,4 1 6,3 0 0 1 2,8 6 6,5 
Отсутствуют 8 30,8 5 31,3 1 6,7 6 16,7 20 21,5 

Межличностные отношения (Х2 =13,99;  р<0,05) 
Практически отсут-
ствуют 5 19,2 4 25 0 0 4 11,1 13 14,0 
В узком круге  14 53,9 5 31,2 9 60 9 25 37 39,8 
Удовлетворяющие 7 26,9 7 43,8 15 40 23 63,9 43 46,2 

Характеристика досуга (Х2   = 27,41;  р=0,001) 
Явно изменен  9 34,6 2 12,5 2 13,3 2 5,6 15 16,1 
Относит. сужение 
круга интересов 15 57,7 10 62,5 3 20 14 38,9 42 45,2 
Соответствует обра-
зованию 2 7,7 4 25 8 53,4 14 38,9 28 30,1 
Имеются хобби  0 0 0 0 2 13,3 6 16,6 8 8,6 

Отношение к жизни (Х2 = 38,92;  р<0,001) 
Пессимизм, отчаяние 10 38,4 1 6,2 3 20 1 2,8 15 16,1 
Безучастность, апа-
тия 

8 30,8 4 25 3 20 5 13,9 20 21,5 

Типичное для со-
циума больного 8 30,8 11 68,8 7 46,7 14 38,9 40 43,0 
Оптимизм 0 0 0 0 2 13,3 16 44,4 18 19,4 

Отношение  к болезни и лечению (Х2  = 19,65; р<0,01) 
Анозогнозии нет, 
лечится активно  6 23,1 11 68,8 6 40,0 27 75,0 50 53,8 
Анозогнозии нет, 
лечится пассивно  9 34,6 2 12,4 3 20,0 3 8,3 17 18,2 
Анозогнозия, но ле-
чится 11 42,3 11 18,8 6 40,0 6 16,7 26 28,0 

Субъективная оценка состояния (Х2  = 38,0; р<0,001) 
Плохое 10 38,5 3 18,8 2 13,3 0 0 15 16,1 
Удовлетворит.  11 42,3 13 81,2 13 86,7 17 47,2 54 58,1 
Хорошее 5 19,2 0 0 0 0 19 52,8 24 25,8 
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гольному» типу. Только 8,6 %, мужчин, зави-
симых от приема алкоголя, сохранили при-
вычный для доболезненного периода досуг. 
Незначительное сужение интересов отмечает-
ся у 57,7 % пациентов в стадии воздержания и 
у 62,5 % в стадии ранней ремиссии. Досуг, 
соответствующий образовательному уровню, 
чаще отмечался у пациентов в стадии частич-
ной ремиссии (у 53,3 %) и полной ремиссии (у 
38,9 %). Досуг, отчетливо измененный забо-
леванием, отмечался у пациентов на стадии 
воздержания (34,6 %). 

Выявление экзистенциальных проблем 
пациентов осуществлялось в ходе длительной 
целенаправленной клинико-психологической 
беседы с больным, результаты которой для 
удобства статистической обработки и лако-
ничного представления формулируются в тек-
се статьи как «Отношение к жизни». 

У 43 % респондентов отмечается типич-
ное для их микросоциального окружения от-
ношение к жизни, у 21,5 % случаев встречает-
ся преходящее ситуационно или психогенно 
обусловленные безучастность, равнодушие, 
апатия; у 16,1 % проявляется депрессивное 
отношение к жизни (вплоть до отдельных 
суицидальных высказываний). Характерно, 
что у 19,4 % пациентов в ремиссии отмечался 
оптимистичный (но адекватный) и деятельно-
стный подход к жизни. 

При этом преходящее ситуационно или 
психогенно обусловленное расстройство на-
строения и связанное с ним отношение к жиз-
ни (безучастность, равнодушие) наиболее 
часто встречалось в период ранней ремиссии 
(у 68,8 % численности группы). У мужчин, 
обследованных на стадии воздержания в 
30,8 % случаев отмечается такое же настрое-
ние и отношение, а у 38,5 % пациентов (по их 
субъективной оценке) наблюдается отчетли-
вая апатия, глубокий пессимизм. Оптими-
стичный (но адекватный) и деятельностный 
подход отмечается только в группе пациен-
тов, находящихся на стадиях частичной 
(13,3 %) и полной ремиссии (44,4 %).  

Подсчеты и анализ частоты встречаемости 
отдельных видов отношения к болезни и к ле-
чению в группах больных алкоголизмом, нахо-
дящихся на разных сроках ремиссии, показы-
вают, что почти половина (53,8 %) принявших 
участие в исследованиях лиц с верифициро-
ванным синдромом зависимости от алкоголя 
считают себя больными и обращаются за по-
мощью активно, самостоятельно, по собствен-
ной инициативе. Число признающих факт сво-
его заболевания, но обращающихся за помо-

щью под давлением окружающих составляет 
18,3 % численности всей выборки исследован-
ных лиц. Следует отметить, что для более чем 
четверти (28 %) мужчин с зависимостью от 
приема алкоголя характерна анозогнозия, од-
нако отсутствие признания своего заболевания 
не препятствует прохождению ими лечения в 
наркологическом учреждении. 

Среди пациентов, обследованных в ста-
дии ранней и полной ремиссии, наиболее вы-
сока численность лиц, не имеющих анозогно-
зии и активно, самостоятельно обращающих-
ся за медицинской помощью (68,8 % и 75 % 
численности соответствующей группы). В 
свою очередь, для пациентов, исследованных 
в период воздержания, на фоне также отсут-
ствия анозогнозии чаще, чем в других груп-
пах, встречаются лица, проходящие лечение 
под давлением окружающих (34,6 %). Ано-
зогнозия на фоне опыта лечения в наркологи-
ческом учреждении более характерна для па-
циентов, принявших участие в исследовании в 
период воздержания от приема алкоголя 
(42,3 % этой группы) и в период частичной 
ремиссии (40 %). 

Субъективная оценка больными алкого-
лизмом своего актуального психического и 
соматического состояния в ходе клинико-
психологического интервью свидетельствует 
преимущественно об удовлетворенности та-
ким своим состоянием (у 58,1 % выборки 
против 25,8 %, оценивших свое состояние как 
«хорошее», и 16,1 %, вынесших оценку «пло-
хое», «неудовлетворительное». 

В группах, отличающихся длительностью 
периода ремиссии, распределение домини-
рующих оценок вполне может объясняться 
спецификой этапа лечения и реабилитации. 
Среди обследованных на начальном этапе 
воздержания преобладают оценки своего со-
стояния как «плохого» и «удовлетворительно-
го» примерно у одинакового числа обследо-
ванных (38,5 % и 42,3 %), а среди пациентов 
на раннем этапе соотношение пациентов с 
самооценочно «плохим» и «удовлетворитель-
ным» составляет 18,8 % и 81,3 % численности 
группы. По мере увеличения срока ремиссии 
наблюдается либо увеличение удельного веса 
«удовлетворительных» оценок по сравнению 
с «плохими» (86,7 % против 13,3 % в группе 
частичной ремиссии), либо появление оценок 
своего здоровья как «хорошего» (52,8 % про-
тив 47,2 %, оценивших состояние своего здо-
ровья как «удовлетворительное»). При этом 
важно отметить, что никто из пациентов, вхо-
дящих в группу полной ремиссии, не оценил 
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свое нервно-психическое и соматическое со-
стояние как «плохое». 

Заключение. Обобщение результатов 
клинико-психологического исследования пока-
зывает, что у выходящих на ремиссию зависи-
мых от приема алкоголя мужчин преобладают 
благополучные семейные отношения, укреп-
ляющиеся по мере достижения стадии полной 
ремиссии. Для находящихся в ремиссии боль-
ных алкоголизмом характерно удовлетворяю-
щее их общение с окружающими и отношение 
к жизни, типичное для микросоциума этой ка-
тегории больных. Большинство принявших 
участие в исследовании пациентов не страдают 
анозогнозией и обращаются за специализиро-
ванной медицинской помощью активно и са-
мостоятельно. Преобладает оценка своего 
нервно-психического и соматического состоя-
ния как «удовлетворительное» с тенденцией 
оценки его как «плохое» при входе в ремиссию 
и как «хорошее» – на стадии полной ремиссии. 

Исследование показало также, что для 
лиц, воздерживающихся от приема алкоголя в 
период пребывания в условиях больницы или 
диспансера, в большей степени, чем для дру-
гих больных, характерен узкий круг общения 
и ощущение отсутствия поддержки со сторо-
ны родственников при в целом сохранной 
сфере их интересов. В этот период в самооце-
ночных характеристиках их статуса преобла-
дает отчетливая апатия, глубокий пессимизм, 
безучастность, равнодушие, отчаяние на фоне 
анозогнозии и вынужденного характера об-
ращения их за медицинской помощью (по 
требованию близких и окружающих). 

 Период ранней ремиссии характеризует-
ся меньшей распространенностью анозогно-
зии и более осознанным и мотивированным 
характером обращения за медицинской по-
мощью. В этот период у пациентов домини-
руют отношение к жизни, типичное для мик-
росоциума больного алкоголизмом, и незна-
чительное сужение интересов.  

На стадии частичной ремиссии среди па-
циентов увеличивается доля лиц с узким кру-
гом общения и неустойчивыми отношениями 
в семье, с уровнем интересов, соответствую-
щим образованию и преморбидному личност-
ному потенциалу. Вместе с тем, в единичных 
случаях в этот период отмечается появление 
либо актуализация сохранившихся глубоких 
или разнообразных увлечений и хобби, что 
нехарактерно для пациентов, обследованных 
на предшествующих стадиях ремиссии. 

Обращает на себя внимание то, что такие 
глубокие (либо разнообразные) увлечения, а 

также адекватно-оптимистичный и деятельно-
стный подход к оценке перспектив выявляют-
ся только у больных, находящихся на стадии 
полной ремиссии.  

Результаты проведенного исследования 
показывают наиболее характерные для раз-
ных сроков ремиссии сохранные и нару-
шенные болезнью психосоциальные осо-
бенности больных алкоголизмом и могут 
служить ориентиром при разработке инди-
видуализированных программ психологиче-
ского вмешательства и социальной реабили-
тации лиц с синдромом зависимости от 
приема алкоголя. 
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We studied the psychosocial characteristics of 93 men with a dependence on alcohol’s  syn-
drome using the method of a clinical psychological interview (F10.2) (ICD-10), most of them 
were active age high educated people. We compared four groups of patients at different remis-
sion’s level: abstinence (n = 26), early remission (n = 16), partial remission (n = 15), complete 
remission (n = 36). We revealed (using) of Pearson product-moment correlation coefficient (Х2) 
statistically significant group’s differences by the parameters: family, interpersonal relationships, 
leisure activities, subjective assessment of mental and physical state, attitude to the pathological 
dependence on alcohol, to life in general. Accordingly the most common stored and disturbed by 
disease psychosocial characteristics of patients for various periods of remission are shown. We 
consider it’s necessary to take care of the duration of remission’s factor in working out the pro-
grams of psychological and social care of patients. 

Keywords: alcohol dependence syndrome, remission, psychosocial characteristics, clinic- 
psychological method. 
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