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Статья посвящена оценке качества жизни пациентов с синдромом 
зависимости от алкоголя, находящихся в лечебно-трудовом профи-
лактории. Проведен анализ их субъективного восприятия различных 
факторов, связанных с качеством жизни, выявлено значительное 
снижение показателей социального и ролевого функционирования, 
психического здоровья. Обоснована необходимость использования 
показателя качества жизни при планировании и оценке реабилитаци-
онных мероприятий.
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Существующий в настоящее время интегративный подход к оцен-
ке состояния зависимых лиц, учитывает наряду с клиническими по-
казателями их уровень функционирования во всех социальных сфе-
рах и качество жизни (КЖ), как важный субъективный показатель, 
отражающий удовлетворенность своим состоянием и положением в 
обществе.

Оценка КЖ, по мнению авторитетных ученых, является надеж-
ным, информативным и экономичным методом оценки здоровья 
пациента на групповом и индивидуальном уровне [1, 120]. В нарко-
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логических исследованиях оценка КЖ является важным критерием 
оценки эффективности лечения и имеет прогностическое значение.

Оценка КЖ помогает врачу индивидуализировать симптоматиче-
скую терапию и получить важную для прогноза заболевания инфор-
мацию. Пациент-ориентированный подход в медицине предполагает 
изучение различных факторов, влияющих на КЖ пациентов [2, 61; 3, 
347]. 

Особое значение придается не только уровню объективного 
функционирования, но и субъективному функциональному статусу 
пациентов, а также удовлетворенностью КЖ, в ближайший и отда-
ленный период [1, 156]. Проведенные исследования уровня и моде-
лей потребления алкоголя показали, что основной причиной высо-
кого уровня распространенности потребления алкоголя является ряд 
социальных и личностных обстоятельств: отсутствие полезных увле-
чений, интересных занятий и неумение правильно организовать свой 
досуг; дефекты воспитания в семье; недостаточное антиалкогольное 
просвещение и воспитание; невысокий уровень духовной культу-
ры; влияние «питейных» традиций и высокий уровень потребления 
спиртных напитков среди всего населения; массовое производство и 
доступность спиртных напитков; широкая реклама алкоголя на теле-
видении, в кино, средствах массовой информации [4, 224]. 

Нарушение самосознания у лиц, зависимых от алкоголя, наблю-
дается практически на всех этапах развития зависимости. В то же 
время для успешной медико-социальной реабилитации имеет значе-
ние не только преодоление анозогнозии, но и степень критичности 
пациента к своим психопатологическим переживаниям, его способ-
ность оценивать свой статус как зависимого человека, а также адек-
ватность восприятия внешних обстоятельств, собственной личности 
и своих возможностей. Искажение этих показателей затрудняет про-
цесс реабилитации [5, 55].

Имеет значение не только критичность зависимых пациентов к 
своему психическому и физическому здоровью, но и их отношение к 
различным сторонам своего функционирования, удовлетворенность 
своей жизнью в целом и ее различными составляющими. 

Установлено, что показатели КЖ зависимых от алкоголя в сфере 
психического благополучия и исполняемых ролей ниже, чем в общей 
популяции [6, 1057]. КЖ зависит от наследственной отягощенности 
психическими и соматическими заболеваниями, степени тяжести ал-
когольной зависимости, наличия аффективных расстройства, а также 
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от характера терапевтических и реабилитационных вмешательств [7, 
72; 8, 257]. 

Несмотря на то, что злоупотребление алкоголем является серьез-
ной причиной заболеваемости и смертности и составляет значитель-
ную часть бремени болезней, качество жизни лиц, злоупотребляю-
щих алкоголем, недостаточно изучено. Исследователи отмечают, что 
КЖ индивидов с алкогольной зависимостью значительно снижено, 
но улучшается в результате отказа от употребления алкоголя, сниже-
ния его употребления или контролируемого употребления. Основные 
факторы, ухудшающие КЖ индивидов с алкогольной зависимостью: 
психиатрическая коморбидность, неблагополучная социальная среда 
и нарушения сна [9, 1690].

Отмечено, что при зависимости от алкоголя пациенты, особенно 
в абстинентном и постабстинентном периоде, находятся в кризисном 
состоянии, когда способность к объективному анализу ситуации на-
рушается [5, 57].

Субъективная оценка функционального статуса пациента необ-
ходима для общей характеристики состояния зависимого человека, 
последующего изучения влияния различных профилактических и 
реабилитационных программ, разработки индивидуализированной 
программы терапии и оценки эффективности лечения [5, 59].

Субъективное восприятие пациентами различных факторов, свя-
занных со здоровьем, представляет интерес для изучения уровня пси-
хосоциального регулирования, психосоциальной оценки и исхода, 
а также для учета соотношения позитивных и негативных чувств в 
процессе реабилитации, долгосрочного психосоциального сопрово-
ждения и повышения эффективности реабилитационных программ. 
Психосоциальная поддержка является специальным компонентом 
улучшения КЖ, способствует формированию позитивной реабили-
тационной среды [1, 80]. 

В настоящее время формирование мотивации к обращению за ле-
чебной и реабилитационной помощью пациентов и улучшение КЖ 
является сегодня ключевой задачей в процессе проведения реаби-
литационного процесса. Для пациентов, согласившихся на участие 
в лечебно-реабилитационной программе, является очень важным 
находиться в постоянном мотивационном тонусе и получать подкре-
пление правильности выбранного пути [10, 1430]. 

Нарушение самосознания у лиц, зависимых от алкоголя, наблю-
дается практически на всех этапах развития зависимости. В то же 
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время для успешной медико-социальной реабилитации имеет значе-
ние не только преодоление анозогнозии, но и степень критичности к 
своим психопатологическим переживаниям, способность оценивать 
свой статус как зависимого человека, а также адекватность восприя-
тия внешних обстоятельств, собственной личности и своих возмож-
ностей. Искажение этих показателей затрудняет процесс реабилита-
ции [5, 60].

Измерение качества жизни (КЖ) при оценке результатов лечения 
позволяет выделить связи между: алкогольной зависимостью и со-
циальной средой; изменениями в качестве жизни в результате отказа 
от алкоголя, снижения употребления и контроля над употреблением 
алкоголя.

Исследования показали, что показатели КЖ зависимых от алко-
голя лиц в сфере психического благополучия и исполняемых ролей 
ниже, чем в общей популяции [7, 74]. КЖ зависит от наследствен-
ной отягощенности психическими и соматическими заболеваниями, 
степени тяжести алкогольной зависимости, наличия аффективных 
расстройств, характера терапевтических и реабилитационных вме-
шательств [8, 259].

Выявление дефицитов КЖ и компонентов личностного потенци-
ала лиц с зависимостью от алкоголя зависимости важны для опреде-
ления мишеней психологической коррекции в процессе комплексной 
реабилитации [7, 75].

Психосоциальная поддержка зависимых от алкоголя лиц является 
специальным компонентом улучшения КЖ, способствует формиро-
ванию позитивной реабилитационной среды, в которой происходит 
преодоление имеющейся социальной дезадаптации, оздоровление 
межличностных отношений в профессиональной и семейно-бытовой 
жизни. 

До настоящего времени не проводилось исследований по оцен-
ке качества жизни пациентов в ЛТП, что является необходимым для 
разработки метода комплексной медико-социальной реабилитации 
лиц с синдромом зависимости от алкоголя находящихся в условиях 
ЛТП. Учет комплекса характеристик, включающих наряду с клини-
ческими данными показатели качества жизни, создает основу для 
интергационного подхода к лечебно-реабилитационному процессу 
и осуществления сбалансированного медикаментозного, психотера-
певтического и психосоциального воздействия.

Цель исследования: оценить качество жизни пациентов с син-
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дромом зависимости от алкоголя находящихся в условиях ЛТП для 
разработки метода комплексной медико-социальной реабилитации. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 300 па-
циентов мужского пола в возрасте от 21 до 59 лет с синдромом зави-
симости от алкоголя, находящихся в условиях «Лечебной трудовой 
профилакторий № 1» и «Лечебной трудовой профилакторий № 5» 
УДИН МВД Республики Беларусь». Средний возраст пациентов со-
ставил 40,8±9,4 лет.

Использовался клинико-психопатологический метод и метод кли-
нического интервью (Бел-ИТА/B-ASI) [11], оценка качества жизни 
проводилась с помощью опросника SF-36 (1992 г.).

Результаты. Объем выборки составил 300 лиц мужского пола: в 
ЛТП №1 – 200 лиц; в ЛТП №5 – 100 лиц. Средний возраст в ЛТП №1 
составил 39,8±9,4 лет; в ЛТП №5 – 41,5±9,01 лет. Средний стаж зло-
употребления алкоголем у пациентов ЛТП №1 – 16,5 лет, пациентов 
ЛТП №5 – 16,7 лет.

К моменту поступления в ЛТП 23% из пациентов отметили, что 
имели неблагополучный профессиональный статус и работали толь-
ко периодически, у 30% пациентов в течение длительного времени 
отсутствовала работа. Один из пациентов имел к моменту поступле-
ния в ЛТП 3 группу инвалидности.

Анализ данных показал, что по всем шкалам опросника SF-36, 
кроме физического функционирования полученные баллы были зна-
чительно снижены.

Рис. 1. Результаты исследования качества жизни по опроснику SF-36 
у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя

* ПЗ – Психическое здоровье, РЭФ – Ролевое эмоциональное функциониро-
вание, СФ – Социальное функционирование, ЖА – Жизненная активность, 
ОЗ – Общее состояние здоровья, Б – интенсивность боли, РФФ – Ролевое 
физическое функционирование, ФФ – физическое фунционирование
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Незначительное снижение показателей по шкале Физическое 
функционирование у пациентов с синдромом зависимости от алкого-
ля в ЛТП №1 и ЛТП №5 – 57,7±1,57 и 57,0±1,14 (р=0,722) показыва-
ют, что не смотря на длительный период злоупотребления приемом 
алкоголя ограничение физической активности и трудоспособности 
носило незначительный характер и определяло возможность исполь-
зования в процессе реабилитации трудотерапии.

Высокие показатели Ролевого физического функционирования в 
ЛТП №1 и ЛТП №5 – 86,25±1,6 и 89,8±1,28 (р=0,503) свидетельству-
ют о незначительном снижении их активности в повседневной де-
ятельности и нормальном выполнении повседневных обязанностей.

Низкие показатели по шкале Интенсивность боли в ЛТП №1 и 
ЛТП №5 – 38,95±2,4 и 36,2±2,65 (р=0,095) свидетельствовали, что 
имеющиеся постабстинентные расстройства характеризуются раз-
личными болевыми симптомами и являются фактором, ограничива-
ющим жизненную и трудовую активность.

Оценка своего состояния здоровья в настоящий момент по шкале 
Общее здоровье характеризуется снижением показателей в ЛТП №1 
и ЛТП №5 – 57,7±1,4 и 61,3±1,72 (р=0,347), что соответствует тен-
денции общей неуверенности пациентов в своем здоровье и потреб-
ности в помощи специалистов, неуверенности в успешности освобо-
ждения от зависимости. 

Снижение показателей по шкале Жизненная активность в ЛТП 
№1 и ЛТП №5 - 53,03±1,44 и 54,9±1,27 (р=0,735) подтвердило сни-
жение у пациентов жизненной активности, наличии состояния утом-
ленности от нерешенных вопросов в семье и на работе. 

Значительное снижение показателей по шкале Социальное 
функционирование в ЛТП №1 и ЛТП №5 – 23,81±1,53 и 25,0±1,66 
(р=0,028) связано с ограничением социальных контактов и рабочих 
взаимоотношений, отсутствием работы до поступления в ЛТП, сни-
жением ухудшением взаимоотношений с семьей и близкими, нали-
чие состояния социальной дезадаптации.

Значительное снижение показателей по шкале Ролевое эмоци-
ональное функционирование в ЛТП №1 и ЛТП №5 - 30,17±4,09 и 
33,30±4,42 (р=0,037) показало, что их эмоциональное состояние в 
процессе злоупотребления алкоголем способствовало появлению 
семейных конфликтов и значительному сужению круга социальных 
интересов, преобладанию контактов с людьми с алкогольной суб-
культурой.
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Некоторое снижение показателей по шкале Психическое здоро-
вье в ЛТП №1 и ЛТП №5 – 54,08±1,42 и 57,0±1,14 (р=0,704) харак-
теризует наличие состояния психического неблагополучия, сниже-
нии осознанности алкогольных проблем и необходимости помощи 
в понимании выхода из имеющегося жизненного кризиса, наличие 
депрессивных, тревожных переживаний.

Выводы. Выявленное снижение показателей ролевого физиче-
ского функционирования, ролевого эмоционального функционирова-
ния, боли, жизненной активности, социального функционирования 
и психического здоровья у пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя подтверждает наличие у них социальной дезадаптации до 
поступления и в течении первого месяца нахождения в ЛТП.

Пациенты с синдромом зависимости от алкоголя находящихся в 
условиях ЛТП имеют более низкий уровень психического и социаль-
ного функционирования, низкий уровень удовлетворенности каче-
ством жизни.

Длительное злоупотребление приема спиртного оказывало отри-
цательное влияние на важнейшие функции человека: психическое и 
социальное функционирование. 

Учет субъективного восприятия пациентами с синдромом зави-
симости от алкоголя находящихся в условиях ЛТП различных фак-
торов, связанных с их здоровьем для изучения создает условия для 
определения уровня психосоциального регулирования, разработки 
индивидуализированной программы реабилитации, максимальной 
вовлеченности каждого пациента в процесс планирования, начала 
проведения целенаправленного анализа сложившейся алкогольной 
ситуации, разрешения и интенсивного осваивания возможных вари-
антов нового поведения, выработки последовательного плана дей-
ствий по достижению трезвости, оценки эффективности проведен-
ных реабилитационных мероприятий.
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