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Отсутствие готовности лечиться или ее низ-
кий уровень у больных с алкогольной зависи-
мостью создают трудности, которые приходит-
ся преодолевать многим специалистам. С од-
ной стороны, эта проблема влечет за собой
существенные финансовые затраты, а с дру-
гой – способна поставить под угрозу весь ход
проводимой терапии и неблагоприятно отра-
зиться на основных показателях качества жиз-
ни пациентов.
Концепция «качества жизни» соответствует

принятому в последнее время в наркологии био-
психосоциальному подходу [1] и предполагает
разработку стратегий, нацеленных на формиро-
вание отношений сотрудничества с пациентом
и повышение качества соблюдения лечебных
рекомендаций среди больных зависимых от
ПАВ.
Готовность лечиться определяется как опти-

мальное соблюдение лечебного режима. Это оп-
ределение охватывает получение больным раз-
личных видов помощи, регулярное посещение
клиники, соблюдение лечебных рекомендаций
специалистов, при этом, основное внимание уде-
ляется вопросам строгого соблюдения схемы
приема лекарственных препаратов. Наиболее
полная модель поведения, отражающего готов-
ность лечиться, соотносится с понятием «комп-
лайенс» [2 - 4].
Комплайенс формируется внутри терапевти-

ческого альянса как саморегулирующейся сис-
темы и является результатом согласованности
взглядов пациента и врача на проявления забо-
левания, методы лечения и оценки действий.
Традиционно врачи недостаточно полно ин-

формируют больных об их заболевании и воз-
можных путях выздоровления, в том числе о
лекарственной терапии, по-видимому из-за опа-
сений, что информирование больных принесет
больше вреда, чем пользы. Однако, такое пред-
ставление само по себе является предположи-
тельным и свидетельствует о том, что врачи име-

ют неадекватные знания о взглядах своих паци-
ентов. Действительно, если больные чувствуют,
что их услышали, и до принятия совместного
решения «полностью» обсудили возникшие у
них сомнения и опасения, они чаще откровенно
рассказывают о своих тревожных переживани-
ях и возражениях, связанных с назначенной те-
рапией, а не пассивно уклоняются от нее [5].
Больные с алкогольной зависимостью состав-

ляют, безусловно, особую труднокурабельную
группу пациентов из-за низкой мотивации к ле-
чению и малой комплайентности. Часто встре-
чающиеся варианты non-compliance, такие как
активное сопротивление больного лечебным
мероприятиям (т.н. «борьба за права пьющих»)
или пассивное согласие с ними («обреченность
на жертвы»), дистанцируют позицию пациента
в лечебном процессе и являются барьером на
пути сотрудничества. Поэтому, диагностика
уровня комплайенса у больных с алкогольной
зависимостью, а также его своевременная кор-
рекция на начальном этапе терапевтического
процесса, может значительно повысить качество
соблюдения лечебных рекомендаций в дальней-
шем и, в целом, способствовать результативно-
сти терапии.
Целью данного исследования явилось изуче-

ние личностных факторов, детерминирующих
готовность больного с алкогольной зависимос-
тью соблюдать терапевтический режим и сотруд-
ничать с врачом.
В задачи исследования входило: 1)выделение

основных личностных факторов, снижающих
комплайентность больных с алкогольной зави-
симостью; 2)создание диагностической методи-
ки, измеряющей уровень и динамику комплай-
ентности в процессе терапии.
Для решения поставленных задач с помо-

щью специально разработанной анкеты были
обследованы 30 больных с алкогольной зави-
симостью, получавших лечение в наркологи-
ческом стационаре. На основе полученных ре-
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зультатов были выделены и проанализирован-
ны следующие факторы, связанные с личнос-
тью больного:
Снижение критичности.
Критичность определялась как умение обду-

манно действовать, проверять и исправлять свои
действия в соответствии с объективными усло-
виями. У больных снижение критичности про-
являлось в виде анозогнозического дефекта, от-
сутствия осознания болезни и необходимости
лечения, а также изменяло самооценку и уро-
вень достижений, выдвигая на передний план
личности защитные механизмы – резонерство и
вытеснение.
Нарушение когнитивных функций и сопут-

ствующая патология.
При прогредиентном течении алкогольной

зависимости диагностировались ослабление
памяти, снижение активного внимания, склон-
ность к конкретно-ситуационному суждению,
повышенная утомляемость, что в свою очередь
снижало общую активность личности, ее спо-
собность к целеполаганию и достижению ре-
зультата. Больным трудно было следовать вра-
чебным рекомендациям также из-за недостаточ-
ной волевой функции и малого самоконтроля.
Боязнь побочных эффектов лекарственных

препаратов.
Недостаток знаний о заболевании, методах

лечения и принимаемых лекарственных препа-
ратах способствовал возникновению страха не-
желательных эффектов, особенно у тревожных
пациентов. Некоторые больные воздерживались
от приема лекарственных препаратов, когда в
самом начале побочные эффекты проявлялись в
виде тягостных и неприятных ощущений, а ле-
чебное действие проявлялось лишь через не-
сколько дней после начала их приема.
Стигматизация.
Как бы стигматизация ни определялась, при-

водила к негативным переживаниям и прежде все-
го, вызывало чувство стыда, вины, скрытность и
уединение. Переживание изменения своего ста-
туса, снижения авторитета среди значимых дру-
гих, а также перспектива признания необходимых
ограничений, в частности, невозможности при-
нимать спиртные напитки «как другие», пугали
больного, заставляя его утаивать проявления бо-
лезни и избегать лечения. Стигматизация еще
больше нарушала способность пациентов призна-
вать медикаментозную терапию как средство ус-
транения страдания, если причиной своих стра-
даний они считали социально-экономические и
межличностные проблемы.

Фаталистические установки.
Негативный опыт предшествующего лечения,

возникающие рецидивы, усугубление отчужде-
ния в отношениях с близкими закрепляли фата-
листические установки, комплекс аутсайдера,
отверженного и деструктивные тенденции в по-
ведении. Неуверенность в благополучном исхо-
де терапии также поддерживалась нереалисти-
ческими ожиданиями семьи или игнорировани-
ем преимуществ лечения.
Вторичная выгода от алкогольного поведе-

ния.
Собственный диагноз мог вполне устраивать

больного с алкогольной зависимостью как оп-
равдание своего паразитизма и ухода от ответ-
ственности, а также служить способом привле-
чения к своей персоне дополнительного внима-
ния со стороны окружающих. Больной мог ук-
лоняться от некоторых видов предлагаемой по-
мощи, чтобы продлить время пребывания в кли-
нике, испытывая чувство привязанности к ме-
дицинскому персоналу.
Особенности характера.
Выделена группа пациентов, трудно вовлека-

емых в процессе лечения в силу своих личност-
ных особенностей, например, нелегко поддер-
живать темп беседы, если больной необщите-
лен, в таких случаях со стороны терапевта тре-
буется большая отдача. Настороженные, подо-
зрительные, скрытные или аутичные пациенты,
недовольные и ворчливые часто скрывали за
своим поведением собственные страхи и чувство
опасности. Они требовали чуткого, неосуждаю-
щего и эмпатического подхода при обсуждении
всех рекомендованных мер.
Прекращение лечения вследствии хорошего

самочувствия.
Больные могли, почувствовав себя хорошо,

прекратить принимать лекарственные препара-
ты или психотерапию, не окончив предполагае-
мый курс, что как правило приводило к возник-
новению рецидива и повторной госпитализации.
На основании выделеных психологических

факторов, был разработан комплайенс-тест, из-
меряющий степень приверженности пациента
проводимой терапии или его комплайентность.
Комплайенс-тест основан на принципе семанти-
ческого дифференциала и состоит из 30 бипо-
лярных утверждений, отражающих когнитив-
ный (убеждения, установки), эмоциональный
(переживания, чувствования) и поведенческий
(действия, поступки) аспекты отношения боль-
ного к лечебной среде.
С помощью данного теста были обследова-
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ны 10 больных с алкогольной зависимостью,
получавшие противоалкогольное лечение и пси-
хотерапию амбулаторно. Больные обследовались
трижды – на начальном, срединном и конечном
этапе лечения.
Полученные предварительные результаты

обследования свидетельствуют о том что, раз-
работанный комплайенс-тест отражает уровень
и динамику комплайентности больных с алко-
гольной зависимостью, а также способствует
выявлению психотерапевтических мишеней на

разных этапах лечебно-реабилитационной рабо-
ты. Кроме того, данные тестирования могут спо-
собствовать прогнозированию результативнос-
ти лечения и служить в рамках биопсихосоци-
ального подхода стимулированию сотрудниче-
ства пациента с врачом.
В целях повышения качества выполнения

лечебных рекомендаций среди больных с алко-
гольной зависимостью, исследования структу-
ры комплайенса и детерминирующих его фак-
торов будут продолжены.
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