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Выраженность слуховых нарушений у работников ЛБ зависит от 

возраста и стажа работы в шуме. 

В 69,8% ТПА имеет вид с провалом на частоте 4000-6000 Гц. 
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Трудовая социализация при синдроме  
зависимости от алкоголя  
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ГУ «РНПЦ психического здоровья», г. Минск, Республика Беларусь 
 

Число пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением с син-

дромом зависимости от алкоголя в Республике Беларусь, на протяжении 

последних пяти лет стабильно превышает 170 тысяч человек. Затраты на 

содержание систем профилактики, диагностики, лечения, реабилитации 

пациентов, страдающих алкоголизмом и употребляющих алкоголь с вред-

ными последствиями в 2013 году составляли 155,5 млрд. рублей, в 2014 

году – 125,4 млрд. рублей [1].  

Зависимость от алкоголя значительно снижает и разрушает мотива-

ционный механизм востребованности в труде. На трудотерапию приходит-

ся 50% факторов способствующих излечению пациента и возвращение его 

к жизни в обществе [2]. Именно поэтому трудотерапия должна быть реко-

мендована для применения в комплексном лечении зависимости от алко-

голя. Трудотерапия в наркологии является неотъемлемой частью реабили-

тационной работы и социальной адаптации пациентов c синдромом зави-

симости от алкоголя [3].  

Важным является обязательное сочетание «социальной» и «трудо-

вой» реабилитации и в понятие «социальная реабилитация» ранее вклады-

валась идея трудового перевоспитания [3]. 

Еще в СССР в 70-80 годы неработающие пациенты с зависимостью 

от алкоголя помещались по решению суда в лечебно-трудовые профилак-

тории (ЛТП), где работа на производстве являлась составным моментом 

принудительных мер. Существовала сеть наркологических отделений при 

промышленных предприятиях, но трудотерапия в этих отделениях остава-
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лась на втором плане, поэтому масштабы ее использования при реабилита-

ции зависимых от алкоголя в конце 80-х годов резко сократились [4].  

Значительные государственные расходы, связанные с пьянством и 

алкоголизмом,  побуждают в настоящее время искать новые возможности 

повышения эффективности комплексной медицинской реабилитации и 

трудовой адаптации лиц с синдромом зависимости от алкоголя. Особенно 

актуально применение трудотерапии как лечебного фактора для лиц, нахо-

дящихся в ЛТП, так как именно у этого контингента лиц наиболее снижена 

мотивация к труду и отмечается потеря трудовых навыков. Восстановле-

ние у них способностей к трудовой деятельности будет являться залогом 

будущего полноценного социального функционирования и востребованно-

сти в жизни. 

Изучение Quinones M.A. (1979) многолетнего опыта работы терапев-

тических сообществ позволило выделить следующие критерии эффектив-

ности реабилитации зависимых от алкоголя лиц, обусловленные использо-

ванием трудотерапии: социальная адаптация в связи с приобретением по-

стоянного места работы; отсутствие уголовных и административных пра-

вонарушений; повышение количества устойчивых ремиссий до 60% [5]. 

Трудовая социализация и профориентация формирует модусы поведения, 

необходимого для уверенного вхождения данных лиц в профессиональную 

жизнь [6].  

В настоящее время в Республике Беларусь функционирует девять 

ЛТП, в которых находится более 6500 человек. В год государство затрачи-

вает на содержание одного ЛТП в среднем 11 млрд. рублей [7]. Согласно 

Закону Республики Беларусь от 04.01.2010 №104-3 «О порядке и условиях 

направления граждан в лечебно-трудовые профилактории и условиях на-

хождения в них» обязательным для этих лиц является медико-социальная 

реадаптация с обязательным привлечением к труду. Вместе с тем, вопросы 

медицинской реабилитации лиц, находящихся в ЛТП, в достаточной сте-

пени не разработаны, в ЛТП внедрены лишь ее элементы без учета ком-

плексного подхода.  

В связи с этим в настоящее время возрастает актуальность исследо-

ваний, направленных на ресоциализацию лиц, находящихся в ЛТП, сниже-

ние риска и степени их инвалидизации, снижение затрат, связанных с их 

лечением и повторным направлением в ЛТП, предупреждением риска со-

вершения правонарушений. При этом необходимо искать новые возмож-

ности повышения уровня трудовой адаптации пациентов с синдромом за-

висимости от алкоголя в ЛТП. Активный труд стимулирует физиологиче-

ские процессы, нормализует психические процессы, приучает к дисципли-

не, мобилизует волю зависимого от алкоголя, избавляет от негативных 

мыслей и отвлекает от пристрастия к алкоголю [1].  
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Социально-трудовое направление реабилитации необходимо для то-

го, чтобы пациент прошел социально-трудовую адаптацию и начал значи-

мую трудовую деятельность, которая является залогом его трудоустройст-

ва и будущей полноценной жизни в современном обществе [3; 8]. Трудовая 

социализация и профориентация формирует модусы поведения, необходи-

мого для уверенного вхождения пациентов  с алкогольной зависимостью в 

профессиональную жизнь [6].   

Однако вовлечение пациентов в трудовую деятельность затруднено в 

связи с тем, что зависимость снижает и разрушает мотивационный меха-

низм востребованности в труде. Туровский И.В. (2012) отметил, что в дея-

тельности ЛТП имелся ряд крупных недостатков в работе с лицами, зави-

симыми от алкоголя: плохо организованный лечебный процесс; недоста-

точная реабилитационная работа; организация трудотерапии без учета 

особенностей личности пациента; чрезмерно строгий режим [9].  

В целом процент устойчивых ремиссий после лечения в ЛТП остает-

ся низким – 16-18%. Направляются  повторно в ЛТП 23% лиц, а 11,6% бо-

лее трех раз [7]. 

До настоящего времени исследований по разработке и внедрению в 

практику метода комплексной медико-социальной реабилитации лиц с 

синдромом зависимости от алкоголя с использованием трудотерапии, ос-

нованной на учете мотивационно-потребностной сферы и воздействия на 

проблемное поведение с помощью индивидуального подбора видов труда, 

не проводилось. Представляется целесообразным изучить указанные во-

просы у пациентов, находящихся на стационарном лечении в наркологиче-

ских отделениях и на основе полученных данных разработать алгоритм 

медико-социальной реабилитации для лиц, находящихся в ЛТП. 

Цель исследования: разработать алгоритм комплексной медико-

социальной реабилитации лиц с синдромом зависимости от алкоголя с ис-

пользованием трудотерапии в условиях ЛТП. 

Материалы и методы. Для разработки алгоритма комплексной ме-

дико-социальной реабилитации лиц с синдромом зависимости от алкоголя 

с использованием трудотерапии нами использовались материалы изучения 

клинико-психопатологических особенностей 350 пациентов, находящихся 

на лечении в РНПЦ психического здоровья в 2014-2015г.г. с синдромом 

зависимости от алкоголя. Средний возраст обследованных пациентов 

38,17±0,64 лет. Методы: клинико-психопатологический; оценка тяжести 

зависимого расстройства (Бел-ИТА/B-ASI) [10].  

Результаты. 

Оценка профиля проблем в отношении трудоустройства, проблем на 

работе и организации досуга дала возможность оценить потребность в 

трудовой социализации пациентов с синдромом зависимости от алкоголя. 

Проблемы с работой и трудоустройством значительно беспокоили 34,7% 

пациентов, а потребность в помощи решения данных вопросов отметили 
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38% пациентов. Данные анамнеза подтвердили, что не имели постоянной 

работы 46,7% человек, а конфликтные взаимоотношения на работе с вы-

шестоящим руководством отмечались у 22,0% пациентов. Увольнение в 

связи с нарушениями трудовой дисциплины, в основном по поводу прогу-

лов, имели 40,0% пациентов. Имеющиеся проблемы с трудоустройством и 

работой были обусловлены, по мнению пациентов, употреблением на ра-

боте спиртных напитков и отсутствием дисциплинированности. В связи с 

отсутствием работы у 40% были финансовые затруднения, 36,7% пациен-

тов имели долги и 24,7% административные штрафы. Финансовые затруд-

нения пациентов были связаны с отсутствием постоянного заработка, час-

той сменой рабочего места и постоянной потребностью в приобретении 

спиртных напитков. Проблемы с проведением свободного времени и орга-

низации досуга отметили озабоченность 63,3% пациентов, и особенно в 

проведении досуга без алкоголя, так как по мере развития зависимости до-

суг становился однотипным и сводился к доминированию времяпровожде-

ния в компании лиц с алкогольными стандартами. Из досуга были исклю-

чены те виды, которые требовали интеллектуальных и волевых усилий, 

эмпатического взаимодействия с окружающими людьми. Проведение до-

суга опиралось у пациентов на стереотипные семейные и рабочие тради-

ции с преобладанием алкогольного паттерна поведения, который был 

сформирован по оценке пациентов в их жизненном опыте ранее. У 64,7% 

пациентов отмечалась настроенность в оказании помощи и получении зна-

ний относительно организации досуга без алкоголя.  

Анализ существующего международного опыта по трудотерапии и 

проведенная работа коррекции и терапии зависимости от алкоголя, позво-

ляет сделать следующие выводы: попытка расширить проблему с исклю-

чительной ориентацией на трудовые, юридические и медицинские подхо-

ды не может быть достаточно эффективной, как на короткую, так и на бо-

лее длительную дистанцию. Эффективность медицинской коррекции и 

трудотерапии зависимости от алкоголя обусловлена интегральным воздей-

ствием на все задействованные стороны процесса - психологическую, со-

циальную, биомедицинскую, юридическую, культурную, педагогическую, 

духовную, экономическую. 

С учетом полученных результатов нами предложен алгоритм ком-

плексной медико-социальной реабилитации лиц с синдромом зависимости 

от алкоголя с использованием трудотерапии в условиях ЛТП: 

1. изучить особенности функционирования мотивационно-

потребностной сферы, клинические параметры и преморбидные особенно-

сти лиц с синдромом зависимости от алкоголя, находящихся в условиях 

ЛТП; 

2. подобрать виды труда с учетом индивидуальных психологиче-

ских особенностей, имеющегося реабилитационного потенциала и направ-

ленности мотивации к труду; 
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3. скоординировать мотивационные стратегии и виды труда для 

каждого этапа реабилитации согласно определенному объему медицин-

ских, психокоррекционных, трудовых мероприятий. 

Заключение. Высокая значимость проблем с трудоустройством и 

досугом у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя подтверждает, 

что социально-трудовое направление реабилитации может обеспечить ус-

пешную адаптацию и восстановление трудовой деятельности, которая яв-

ляется залогом будущей полноценной жизни в современном обществе.  
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Клинико-функциональные критерии оценки нарушений  
параметров роста у детей с заболеваниями и синдромами 

проявляющимися преимущественно низкорослостью 
 

И.Т. Дорошенко 

 

ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации»,  

пос. Городище, Республика Беларусь 
 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена за последние годы занимают одно из лидирующих мест в Респуб-

лике Беларусь среди причин детской инвалидности. В структуре первич-

ной инвалидности, обусловленной данной патологией около 9,8±3,3% слу-

чаев составляет низкорослость (E.23.0, E34.3).  
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