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Введение 
Несовершеннолетние, злоупотребляющие 

психоактивными веществами (ПАВ), выпада-
ют из сферы общего и профессионального 
образования, ведут маргинальный образ жиз-
ни, совершают значительное количество пра-
вонарушений. Злоупотребление ПАВ ведет к 
ранней инвалидизации и смерти несовершен-
нолетних (Валентик и др., 2001). 

Термин «коморбидность» (от лат. со − 
вместе, morbus – болезнь) был предложен в 
1970 г. американским исследователем эпиде-
миологии неинфекционных заболеваний 
A.R. Feinstein, который понимал под этим до-
полнительные клинические состояния, уже 
существующие или возникшие на фоне теку-
щего заболевания и всегда отличающиеся от 
него (Верткин и др., 2011, Пузырев, 2015). 

Больные с так называемым «двойным ди-
агнозом» – сочетанием наркологической и 
иной психической патологии – менее адапти-

рованы в обществе, они чаще совершают суи-
циды, общественно опасные действия и не 
принимают поддерживающего лечения ни по 
основному, ни по коморбидному заболеванию 
(Moos, Nichol, Moos, 2002). 

Отличия лечебной и реабилитационной 
тактики в отношении пациентов, не достиг-
ших совершеннолетия, на сегодняшний день 
практически не отражены в нормативной базе 
здравоохранения, тем более, что дети и под-
ростки являются наименее социально защи-
щенными группами населения. Кроме того, 
мало описаны клинические особенности и реа-
билитационные технологии для несовершен-
нолетних, у которых наркологические про-
блемы являются «логическим» завершением 
массивного психического дизонтогенеза. 

Создание новых эффективных профилак-
тических программ, основанных на всесто-
роннем изучении целевого контингента и ус-
ловий, в которых они разворачиваются 
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(включая разработку эффективных научно 
обоснованных технологий), остается актуаль-
ной и востребованной задачей и, безусловно, 
требует участия в этом процессе всех заинте-
ресованных структур и ведомств (Иванец и 
др., 2010).  

Вопросы коморбидности психических 
расстройств активно обсуждаются на страни-
цах научных изданий с публикациями в об-
ласти психического здоровья (Бельская и др., 
2016; Гиленко, 2015; Шевченко, 2015; Зи-
новьев, 2011; Бохан, 2011; Макушкин, 2002, 
2007; S.Tziporah Cohen, Jacobson, 2005).  

Изучение коморбидной психической па-
тологии у детей и подростков позволяет луч-
ше понять этиопатогенетические механизмы 
взаимного влияния психической патологии, 
отнесенной к разным нозологическим груп-
пам, оценить патоморфоз психической пато-
логии под действием психоактивных веществ, 
и, наоборот, патоморфоз наркологического 
заболевания на фоне актуального психическо-
го расстройства, выстроить адекватные тера-
певтические стратегии для пациентов с ко-
морбидно сопутствующей психической пато-
логией.  

Практика установления двойного диагно-
за у пациентов с так называемой «микстовой» 
психической патологией зачастую приводит к 
ограничению возможности получить специа-
лизированную медицинскую помощь, не-
смотря на то, что пациенты с сопутствующей 
патологией, как правило, являются в прогно-
стическом плане наиболее сложным контин-
гентом для терапевтических вмешательств. 

Очевидно, что взросление, связанное с 
системной перестройкой организма и психики 
на биологическом, психологическом и соци-
альном уровне, заостряет проблему адаптации 
у подростков: ввиду незрелости структур моз-
га они оказываются более подверженными 
формированию аномалий сферы влечений. 
При этом возможен спектр психических реак-
ций на психотравмирующие обстоятельства – 
развитие аффективных, поведенческих и лич-
ностных расстройств. Усугубляет ситуацию 
у подростков незавершенность процесса со-
циализации, недостаточное понимание слож-
ности и нюансы взаимоотношений между 
различными людьми и социальными институ-
тами, фрагментарно протекающий процесс 
осознания своей индивидуальности и неза-
вершенность формирования личности.  

Многофакторная природа наркологиче-

ской патологии требует адекватных диагно-
стических подходов с целью определения не-
обходимого спектра и объема вмешательств, 
осуществляемых специалистами полипрофес-
сиональной бригады на разных этапах сопро-
вождения подростков в пубертатном периоде. 
Для обозначения поля деятельности каждого 
специалиста и обеспечения синергичного 
подхода в ходе оказания специализированной 
помощи становится востребованным принцип 
многоосевой диагностики, при реализации 
которого каждый из специалистов четко по-
нимает стоящие перед ним задачи и имеет 
возможность адекватно отслеживать динами-
ку происходящих изменений. 

Целью настоящего исследования было 
изучение эпидемиологических аспектов ко-
морбидной патологии, а также исследование 
особенностей социально-психологического 
статуса несовершеннолетних пациентов нар-
кологической клиники в зависимости от на-
личия либо отсутствия сопутствующей пси-
хической патологии. 

 
Материалы и методы 
Исследование на базе стационарного нар-

кологического отделения для несовершенно-
летних Государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения «Челябинская област-
ная клиническая наркологическая больница» 
(ГБУЗ ЧОКНБ), являющегося клинической 
базой кафедры психиатрии Южно-Уральского 
государственного медицинского университета 
(ЮУГМУ, г. Челябинск) и кафедры клиниче-
ской психологии Южно-Уральского государ-
ственного университета (ЮУрГУ, г. Челя-
бинск). В исследование сплошным методом 
были включены пациенты, достигшие возрас-
та 12 лет, госпитализированные в наркологи-
ческий стационар в период с 2013 по 2015 год 
с целью уточнения диагноза и коррекции пси-
хических и поведенческих расстройств, свя-
занных с употреблением психоактивных ве-
ществ (коды F10–F19 Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра, МКБ-10). 
Из анализа исключались результаты обследо-
вания пациентов с не подтвердившимся нар-
кологическим диагнозом, а также пациенты с 
длительностью госпитализации менее 7 дней 
(n = 11).  

Для сбора и оценки данных, полученных 
из медицинской и иной сопутствующей ей 
документации пациентов и в ходе клиниче-
ского обследования специалистами полипро-
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фессиональной бригады, была использована 
методика «Определение уровня реабилитаци-
онного потенциала», утвержденная Мини-
стерством здравоохранения Российской Фе-
дерации (приказ Минздрава РФ от 
22.10.2003 г. № 500 «Об утверждении Прото-
кола ведения больных «Реабилитация боль-
ных наркоманией (Z50.3)»), адаптированная к 
особенностям подросткового возраста без 
вмешательства в систему балльной оценки 
вклада квантифицированных параметров в 
оцениваемый показатель. Данная методика 
включает исследование и оценку потенциала 
пациента по 4 основным направлениям-
блокам: 1) особенности преморбида; 2) осо-
бенности физического, психического и соци-
ального развития больного; 3) клинические 
признаки заболевания; 4) личностные измене-
ния, приобретенные в процессе заболевания.  

Клинические данные, полученные мето-
дом когортной выборки, проанализированы и 
верифицированы статистически с помощью 
стандартного приложения Excel 2010 пакета 
Microsoft Office. При этом обработка осуще-
ствлялась путем расчета первичных статистик 
выборки и сравнения удельных долей пред-
ставленности той или иной переменной или ее 
уровневых значений в структуре общегруппо-
вых данных (в  % от общего объема выборки).  

Методы обследования: клинико-анамне-
стический, клинико-психопатологический, 
клинико-динамический. Прицельно изучались 
социальные, психологические, возрастные, 
личностные характеристики, специфика меж-
личностного взаимодействия и особенности 
индивидуальной социализации пациентов.  

Для оценки уровня интеллектуальных 
возможностей использовалась методика 
Векслера, характерологические особенности 
оценивались несколькими психодиагностиче-
скими методиками (Патохарактерологический 
диагностический опросник – ПДО, Индиви-
дуально-типологический детский опросник – 
ИТДО, ИЛО) ввиду неспособности некоторых 
пациентов долго удерживать внимание на 
громоздких и объемных методиках и наличия 
сопутствующих отказных реакций.  

 
Результаты исследования 
и их обсуждение 
Всего были проанализированы 317 случа-

ев госпитализации несовершеннолетних. При 
этом собственно наркологическая патология 
была установлена у 233 подростков. Все па-

циенты (n = 233), в зависимости от нали-
чия / отсутствия коморбидной психической 
патологии были разделены на две группы: 
основную группу (1-я группа) и группу срав-
нения (2-я группа). В 1-ю группу численно-
стью 113 человек вошли подростки с аддик-
тивными состояниями и соболезненной пси-
хической патологией (n1 = 113). В группу 
сравнения (2-й группа) вошли несовершенно-
летние пациенты с признаками зависимости 
от ПАВ, но без установленного диагноза ка-
кого-либо другого психического расстройства 
(n2 = 120).  

В каждой группе были сформированы 
2 подгруппы. Критерием включения в под-
группы являлось наличие / отсутствие сфор-
мированного синдрома зависимости. 

Большинство в группах составили подро-
стки мужского пола (74 % в основной группе 
и 73 % – в группе сравнения). Таким образом, 
гендерное соотношение в группах было оди-
наковым 3:1, что в целом свидетельствует 
(в соответствии с многочисленными данными 
эпидемиологических исследований) о репре-
зентативности обеих выборок по критерию 
распространенности наркологической патоло-
гии в подростковой популяции. 

Возрастной состав групп по среднему по-
казателю практически не отличался (в основ-
ной группе в среднем 15,1 лет; в группе срав-
нения – 15,5 лет), но вклад подгруппы «не 
достигшие возраста 15 лет» в основной груп-
пе исследования был несколько большим – 
31 %, тогда как в группе сравнения только 
каждый четвертый не достиг возраста 15-
летия. Таким образом, возраст приобщения к 
употреблению психоактивных веществ был 
существенно ниже в основной группе обсле-
дованных. 

По месту проживания в обеих группах 
преобладали жители города: 93 % в основной 
группе (в том числе 36 % из них проживали 
на территории Челябинска) и 90 % в группе 
сравнения (в том числе 45 % – жители обла-
стного центра). 

Наследственная отягощенность нарколо-
гической патологией родителей и близких 
родственников подростков упоминалась у 84 % 
обследованных в основной группе и в 73 % слу-
чаев – в группе сравнения. При этом алкоголизм 
у обоих родителей встречался у 34 % пациентов 
первой группы и только у 17 % пациентов во 
второй группе. Об алкоголизме по линии ма-
тери речь шла у 24 % пациентов основной 
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и у 13 % подростков группы сравнения. При 
этом упоминание об алкоголизме отца было 
больше в группе сравнения (27 % против 18 % 
в основной группе). Таким образом, в основ-
ной группе наблюдалась более высокая часто-
та представленности алкогольных проблем у 
матери, чем у отца, а в группе сравнения – 
наоборот. Такого рода данные могут свиде-
тельствовать о большей распространенности 
биологических факторов риска (связанных 
с внутриутробным развитием на фоне упот-
ребления алкоголя) у пациентов в основной 
группе исследования, и о большем вкладе со-
циальных факторов риска в случае второй 
группы обследованных. 

Наследственность по наркомании в ос-
новной группе отмечалась в 2 раза чаще 
(8 %), чем в группе сравнения (4 %). 

Исследование особенностей пре- и пери-
натального периодов развития обследуемых 
дало следующие результаты. У 63 % подрост-
ков основной группы в раннем периоде было 
установлена патология развития в виде пери-
натального поражения центральной нервной 
системы (ППЦНС), задержки внутриутробно-
го развития и хронической внутриутробной 
гипоксии. При этом в значительной степени 
преобладал диагноз ППЦНС (у 58 % числен-
ности этой выборки). В группе сравнения па-
тология раннего развития упоминалась в 49 % 
случаев, при этом также преобладал диагноз 
ППЦНС (у 36 % подростков). Врожденная 
аномалия была отмечена у 4 подростков 
из основной группы и у 1 подростка из груп-
пы сравнения. При этом неврологические за-
болевания отмечались у 54 % подростков ос-
новной группы и 52 % несовершеннолетних 
группы сравнения. 

В основной группе нормальное психиче-
ское развитие отмечалось только у 18 % (при 
том, что нормальное физическое развитие бы-
ло у 81 % обследованных в этой группе); 
в группе сравнения аналогичные показатели 
разительно отличались: 81 % и 96 % числен-
ности выборки соответственно. 

По условиям воспитания подростки обеих 
выборок также отличались. В основной груп-
пе воспитывались в домашней среде только 
47 % обследованных (53 чел.), тогда как в 
группе сравнения – 83 % (99 чел.). При этом 
только 14 % от численности основной группы 
воспитывались в полной семье, тогда как в 
группе сравнения данный показатель был 
почти в 2 раза выше – 27 %. В семье с одним 

родителем воспитывались 27 % подростков 
основной группы, и 47  % группы сравнения. 

Изучение психотравмирующих факторов, 
связанных с депривацией в раннем возрасте 
показало, что указание на утрату одного из 
родителей в связи со смертью было в анамне-
зе у 43 % в основной группе и почти в 2 раза 
реже – в группе сравнения (у 23 %). При этом 
в раннем возрасте смерть родителей и депри-
вацию пережили 15 % и 16 % обследованных 
первой и второй групп соответственно.  

По программам общеобразовательной 
школы обучались 38 % пациентов основной 
группы и 52 % – в группе сравнения. Наибо-
лее существенные различия получены по кри-
терию получения начального профессиональ-
ного образования: только 4 % численности 
основной группы и 26 % – в группе сравне-
ния. Практически «зеркальные» данные полу-
чены по числу обучавшихся по коррекцион-
ным образовательным программам: 50 % 
в основной группе и только 5 % – в группе 
сравнения. При этом неудовлетворительная и 
посредственная школьная успеваемость была 
отмечена соответственно у 43 % и 52 % под-
ростков основной группы и у 27,5 % и 63 % 
несовершеннолетних группы сравнения. Од-
ной из важнейших характеристик социально-
психологического статуса подростков являет-
ся практика ухода из дома, которая может 
быть связана как с социальной дезадаптацией 
детей, так и может быть самостоятельным 
симптомом психического расстройства (так 
называемая дромомания). Такой опыт имела 
большая часть подростков основной группы 
(79 %) и чуть меньше (62 %) – пациентов 
группы сравнения. При этом к возрасту 15 лет 
такой опыт приобрели 63 % представителей 
основной группы и только 37 % – подростков 
группы сравнения. 

Исследование уровневых характеристик 
интеллектуальных возможностей показало, 
что общий интеллектуальный показатель 
в основном составил 70 IQ-баллов и выше 
(у 83 % пациентов основной группы и у 92 % 
группы сравнения). Причем в пограничной 
зоне значений (между низкой нормой и умст-
венным дефектом) находились результаты 
40 % обследованных в основной группе и 
32 % – в группе сравнения.  

Среди обследованных 1-й подгруппы 
(сформированной по критерию отсутствия 
сформированного синдрома зависимости) 
симптомы аддиктивных состояний химиче-
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ской природы соответствовали критериям 
рубрики F1х.1 МКБ-10 («злоупотребление без 
признаков зависимости»). В основной группе 
подростков (численностью 34 человека или 
30 % от численности обеих подвыборок) на 
период обследования аддиктивное состояние 
у 34 чел. (30 % выборки) было коморбидно с 
органическими психическими расстройствами 
(ОПР), в 20 случаях (60  %) – подростковыми 
психопатиями; в 4 случаях (12  %) – с умст-
венной отсталостью (УО) и с расстройствами 
эмоций и поведения детского возраста 
(РЭПД). У 29 злоупотребляющих ПАВ подро-
стков (85 % от численности подгруппы) обна-
руживались признаки различных типов ак-
центуаций характера (АХ) с преобладанием 
инфантильно-зависимых черт (у 8 человек, 
23,5 %); с заострением эпилептоидных черт 
личности (у 6 человек или 18 %), а также эмо-
ционально-неустойчивых черт (у 5 человек 
или 15 %). Дискордантность черт определя-
лась в 12 % обследованных подростков. Лишь 
в 15 % случаев (у 5 пациентов) не удалось оп-
ределить индивидуально-психологические 
особенности личности из-за наличия выра-
женного олиго-радикала.  

Среди обследованных 2-й подгруппы 
признаки зависимости от ПАВ соответствова-
ли рубрике F1х21 МКБ-10 («в настоящее вре-
мя воздержание, но в условиях, исключающих 
употребление»). В основной подгруппе под-
ростков (численностью 79 человек) аддиктив-
ное состояние на период обследования было 
коморбидно с органическими психическими 
расстройствами (ОПР, 50 случаев наблюдения 

или 63 % этой подгруппы), в 15 случаях 
(19 %) – с умственной отсталостью (УО) и 
с расстройствами эмоций и поведения детско-
го возраста (РЭПД). У 64 подростков (81 %) с 
зависимостью от ПАВ обнаруживались при-
знаки акцентуации характера, с преобладани-
ем эпилептоидного типа (у 13 человек или 
17 %); возбудимого типа (у 12 подростков, 
15 % подвыборки); истероидного и конформ-
но-зависимого типов (по 8 человек или по 
10 % численности); у 7 человек (9 %) опреде-
лились тревожно-сенситивные черты лично-
сти с неустойчивостью. Дискордантность черт 
определялась у 13 подростков (17 % числен-
ности подгруппы). Наличие олиго-радикала 
было препятствием для определения личност-
ных особенностей (см. таблицу). 

При сформированном синдроме зависи-
мости в основной группе преобладали случаи 
сочетанного потребления ПАВ, а также алко-
голизма и употребления летучих органиче-
ских соединений, в то время как в группе кон-
троля чаще встречались случаи сочетанного 
потребления ПАВ, наркомании вследствие 
злоупотребления психодизлептиками (так на-
зываемыми «синтетическими каннабиноида-
ми») и алкоголизма.  

У 91 % несовершеннолетних, отнесенных 
в основную группу, отмечалось табакокуре-
ние (как в случае злоупотребления без зави-
симости от ПАВ, так и при сформированной 
зависимости от них). В группе сравнения у 
пациентов со злоупотреблением ПАВ без 
синдрома зависимости табакокурение отмеча-
лось у 91 % пациентов, а при сформирован-

Структура болезненности обследованного наркологического контингента  
с коморбидной патологией (основная группа) 

Код подрубрики МКБ-10 

Подгруппы 

Всего 
n = 113 

1 подгруппа, 
злоупотребляющие ПАВ 

 (n = 34) 

2 подгруппа, 
с синдромом зависимости 

от ПАВ 
(n = 79) 

Абс. число/доля в % Абс. число/доля в % Абс. число/доля 
в %  

Органические психические  
расстройства 20/58,8 50/63,3 70/61,9 

Умственная отсталость 4/11,8 15/19,0 19/16,8 
Поведенческие и эмоциональ-
ные расстройства с началом 
в детском возрасте 

4/11,8 7/8,9 11/9,7 

Аффективные расстройства 2/5,9 3/3,8 5/4,4 
Невротические расстройства 2/5,9 2/2,5 4/3,5 
Прочие подрубрики 2/5,9 2/2,5 4/3,5 
Итого 34/30,1 79/69,9 113/100,0 

 



Социальная психология 

 48 Bulletin of the South Ural State University. Ser. Psychology.
2017, vol. 10, no. 2, pp. 43–54

ном синдроме зависимости – у 93 % обследо-
ванных. 

Течение заболевания в случае отсутствия 
сочетанной патологии является несколько бо-
лее благоприятным. В основной группе 
у 21 % госпитализированных были зарегист-
рированы случаи повторных госпитализаций 
в наркологический стационар, тогда как в 
группе сравнения регоспитализации были за-
регистрированы только у 17 % пациентов. 
При этом значения доли неоднократных гос-
питализаций в течение календарного года в 
обеих группах не отличается – по 4 %. 

Указания на случаи передозировки при 
употреблении ПАВ в анамнезе по группам 
практически не отличались по частоте:  
58 и 56 % в основной и контрольной группах 
соответственно. Неоднократные случаи пере-
дозировок были отмечены в основной группе 
у 13 % подростков и в группе сравнения – у 
16 % обследованных. 

Наличие антисоциальных поступков 
(мелкие кражи, драки и другие проявления 
антисоциальной направленности) в премор-
биде отмечалось примерно с одинаковой, но 
высокой частотой: у 80 % представителей ос-
новной группы и у 78 % – в группе сравнения. 
Судимости в связи с конкретными правона-
рушениями отмечались в анамнезе примерно 
с одинаковой и достаточно высокой частотой: 
у 45 % и 47 % несовершеннолетних основной 
и контрольной групп. Представляют интерес 
возрастные особенности дебюта наркологиче-
ской патологии. Начало употребления психо-
активных веществ у 44 % основной группы и 
у 52 % обследованных подростков группы 
сравнения было в  7-8 классе средней школы. 
Однако 15 % подростков основной группы 
приобщились к употреблению ПАВ уже в на-
чальной школе (при том, что в группе сравне-
ния таких было только 3 %).  

Изучение целевого контингента с пози-
ции био-психо-социо-духовной парадигмы 
(Еngel, 1977) позволяет учесть важные для 
оказания специализированной медицинской 
помощи подросткам аспекты, требующие сво-
его учета во время кризиса переходного пе-
риода. 

Окружение ребенка играет определяю-
щую роль для стимулирования развития и 
формирования интеллекта, закрепления опре-
деленных паттернов поведения, привычек и 
ценностей. Последствия ранней дезадаптации, 
например, вследствие родительской деприва-

ции, могут проявляться в виде инфантилиза-
ции (задержки психического развития) вплоть 
до остановки в психическом развитии, обу-
словленной посттравматическим регрессом 
психики.  

В условиях преобладания так называемой 
«нуклеарной» семьи (когда разные поколения 
одной семьи проживают раздельно и доста-
точно удаленно друг от друга) социальные 
связи становятся менее очевидными, нараста-
ет ощущение изоляции, безнадзорности и 
подмена свободы вседозволенностью. На ме-
сто реальным социальным взаимодействиям 
приходят их суррогаты и симулякры в виде 
телевидения, социальных сетей и компьютер-
ных игр, несущих или насаждающих не всегда 
здоровые ценности. 

Формирование психологических устано-
вок личности в таких условиях происходит 
фактически по асоциальному типу, без учета 
реального окружения. Поэтому все чаще спе-
циалисты в области психического здоровья 
констатируют упрощение внутреннего мира, 
психологическое одичание с примитивными 
ценностными установками, снижение куль-
турных запросов и засилье обезличенных спо-
собов организации досуга с педалированием 
на темах, связанных с удовлетворением ин-
стинктов и базовых потребностей. 

Возникновение дефектов, нарушений 
в усвоении нравственно-правовых норм мо-
жет быть обусловлено и родительской безот-
ветственностью. Родители могут словесно и 
на деле (своими поступками) утверждать амо-
ральные или даже антисоциальные образцы 
поведения либо словесно придерживаться 
общепринятых нравственных норм поведе-
ния, но совершать действия, поступки, им 
противоречащие. Часто встречаются родите-
ли, которые вербально и на деле придержи-
ваются общепринятых норм, но при этом не 
удовлетворяют эмоциональных потребностей 
несовершеннолетнего, а также применяют 
неправильные методы воспитания. Влияние 
родителей в такой ситуации ограничено, так 
как они, как правило, последними узнают о 
социальных и медицинских проблемах детей, 
вызванных влиянием асоциальных сверстни-
ков, «обрабатывающих» их в соответствую-
щем русле.  

Ключевым моментом в механизме фор-
мирования аддиктивного поведения является 
установление эмоциональных отношений и 
эмоциональных связей не с другими людьми, 



Трубина О.С., Малинина Е.В.           Социально-психологические и клинические характеристики 
                                                                                       наркологического контингента несовершеннолетних… 

  49Вестник ЮУрГУ. Серия «Психология». 
2017. Т. 10, № 2. С. 43–54 

а с неодушевленными предметами или актив-
ностью (Короленко, 1991), т. е. другими сло-
вами, когда имеются признаки нарушения 
нормального процесса социализации. 

Возможность реализации эффективных 
предупреждающих вмешательств после нача-
ла употребления наркотических средств под-
ростком резко снижается в силу нарастания 
процессов дезадаптации и десоциализации. 
Это обусловливает «запущенность» нарколо-
гических проблем при первичном обращении 
за медицинской помощью. В связи с этим ак-
туальным является развитие технологий ран-
него профилактического вмешательства, в 
частности, социально-психологического тес-
тирования с оценкой медицинских факторов 
риска у обучающихся. 

Однако, на наш взгляд, универсальным 
фактором риска для социальных эпидемий ло-
гично было бы считать нарушение процесса 
социализации у подрастающего поколения. 
Схема процесса деморализации с последую-
щей криминализацией как дефекта социализа-
ции детей и подростков выглядит следующим 
образом: дефекты семейной социализации – 
дефекты социализации в школе – дефекты со-
циализации в группах сверстников. На практи-
ке часто наблюдается, что конфликты с роди-
телями и трудности, неудачи в школе приводят 
к сближению и установлению контактов с де-
морализованными сверстниками. 

Решение задачи профилактического вме-
шательства необходимо начинать с диагно-
стики, в процессе которой оценивается био-
психо-социо-культурный потенциал несовер-
шеннолетнего, его уровень индивидуального 
риска. Это включает оценку всех рисков фор-
мирования зависимости (от преморбидных 
особенностей и индивидуальной предраспо-
ложенности до личностного и социального 
статуса), возможности развития личности че-
рез преодоление жизненных трудностей через 
их осмысление и осуществление саморегуля-
ции – в целях усиления резистентности, или 
жизнеспособности. Необходимой составляю-
щей этой оценки является жизнестойкость как 
способность защищать свою целостность от 
воздействия сильных неблагоприятных внеш-
них воздействий, способность строить полно-
ценную жизнь в трудных условиях (Профи-
лактика патологических форм зависимого по-
ведения, 2010; Шубникова, 2013). 

На биологическом уровне проблема реа-
лизуется путем передачи потомству генетиче-

ски неполноценного материала, врожденных 
стигм органического поражения нервной сис-
темы, в том числе приобретенного во внутри-
утробный период развития, в предрасполо-
женности к нарушениям обмена нейромедиа-
торов и нарушения биоэлектрической актив-
ности головного мозга. Все эти факторы в их 
различной индивидуальной комбинации ведут 
к снижению качества жизни и стремлению 
подростка найти выход из сложившейся си-
туации быстро и не прилагая особых усилий, 
формируют и фиксируют гедонистическую 
установку. 

Типы акцентуаций характера в значи-
тельной мере определяют отношение к забо-
леваниям, выбор будущей профессии и адек-
ватность трудоустройства, тип взаимоотно-
шений в семье и круг возникающих семейных 
проблем, роль которых в развитии нарушений 
поведения чрезвычайно велика.  

Исследование личностных особенностей 
несовершеннолетних, находящихся на лечении 
в наркологическом стационаре, и их различий 
в зависимости от вида психической патологии, 
возрастной группы и т. п. обусловлено про-
блемами, возникающими в ходе оказания нар-
кологической помощи и при психокоррекции 
поведения детей этой возрастной группы. 

Определение слабых мест характера под-
ростка позволит осуществлять коррекцию 
внутрисемейных отношений наиболее опти-
мально, решать психопрофилактические зада-
чи и развивать адаптационные механизмы.  

При нарушении процесса социализации у 
современных подростков не происходит ос-
мысления мира социальных отношений, основ 
конституционного строя, прав, свобод и от-
ветственности человека и гражданина, зако-
номерностей экономической системы, роли 
семьи в жизни общества, нарушается выра-
ботка навыков сотрудничества и группового 
поведения, терпимости и преодоления труд-
ных ситуаций в будущем, искажаются ценно-
стные ориентации и моральные нормы (Гад-
жиева, 2015).  

На фоне активно продвигаемой в массы 
философии «общества потребителей», кото-
рая сводится к свободе как к бегству от ответ-
ственности, отказу от выполнения социаль-
ных функций и ролей (в крайних её проявле-
ниях можно наблюдать бегство от реальности 
в непрерывных поисках удовольствия только 
для себя) утрачивается высшая внешняя цель 
для человека – познание другого человека. В 
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результате обрыва связей с другими людьми 
нарастает социально-психологическая изоли-
рованность – происходит замыкание человека 
на самом себе – состояние противоположное 
самодостаточности, являющейся признаком 
высокого уровня адаптации человека к жизни 
в обществе. 

Духовный аспект развития, в виде спо-
собности к самосознанию, может быть реали-
зован человеком на разных этапах жизни с 
различной интенсивностью. Индивид, инди-
видуальность и личность являются понятия-
ми, характеризующими человека по-разному 
именно относительно способности к осозна-
нию действительности и своего места в ней. 
Осознание своей индивидуальности для ре-
бенка является ключевым переживанием при 
переходе к подростковому периоду развития. 
Однако в силу особенностей, прежде всего, 
связанных с окружением ребенка, может на-
блюдаться дисгармоничное развитие с запаз-
дыванием такого осознания. В этом случае 
можно наблюдать явление психологической 
инфантилизации, которое проявляется либо 
в пренебрежении собственными интересами и 
бессознательном стремлении подчинить свое 
поведение более сильной фигуре (реакция 
по типу «жертвы»), либо, наоборот, в форми-
ровании нарциссических черт личности и ма-
нипулировании окружающими для достиже-
ния целей и реализации потребности во вла-
сти и контроле (реакция по типу «тирана»). 
Такая инфантилизация часто проявляется в 
неустойчивых чертах характера, несамостоя-
тельности, в том числе в неспособности орга-
низовать досуг и структурировать свое сво-
бодное время с учетом особенностей своей 
индивидуальности, в созависимом поведении 
по отношению к своему окружению, прояв-
ляющемся как в реактивном, так и в оппози-
ционном поведении. 

Ситуация осложняется и тем, что совре-
менное образование переходит к плюралисти-
ческому, внеличностному обучению «от чело-
века к информационному ресурсу».  

«Синдром деморализации», впервые опи-
санный Д. Франк в 1986 г., предшествует 
адаптационным расстройствам. Вследствие 
этого субъект ищет ресурсы в такой ситуации 
вовне и находит их, чаще неосознанно, за счет 
употребления психоактивных веществ либо 
путем использования специальных психотех-
нологий, направленных на изменение состоя-
ния сознания. 

Кризис современной семьи вследствие 
социально-экономической дезадаптации не-
которых групп населения России привел 
к существенному искажению внутрисемейных 
отношений, что заставляет выделять это на-
правление профилактической работы в сфере 
семейной психокоррекции (повышение роди-
тельской компетенции) в качестве приоритет-
ного, вплоть до необходимости семейной 
психотерапии.  

По сути профилактическая работа с деть-
ми и подростками должна быть направлена на 
формирование жизненных психологических и 
социальных навыков (самосознания, самокон-
троля, понимания самоценности своей лично-
сти и общечеловеческих ценностей, способ-
ности критически воспринимать себя и своих 
друзей), на психологическую «иммуниза-
цию», повышение сопротивляемости патоло-
гическим влияниям среды в виде умений при-
нимать собственные решения, умения сказать 
«нет» и постоять за себя, оценить риски. Это 
сделает период взросления более мягким, 
предупредит опасности, связанные с негатив-
ным социальным, групповым давлением свер-
стников (Андреева и др., 2000). 

 
Выводы 
Коморбидная психическая патология у 

пациентов наркологической клиники пред-
ставлена преимущественно органическими 
психическими расстройствами (62 %), умст-
венной отсталостью (17 %) и поведенческими 
и эмоциональными расстройствами с началом 
в детском возрасте (10 %). 

Социально-психологические особенно-
сти, характерные для этой когорты несовер-
шеннолетних пациентов отличаются более 
выраженным неблагополучием условий вос-
питания, чем в группе сравнения. 

Отмечена более высокая частота наслед-
ственной отягощенности, причём в основной 
группе обследованных мать злоупотребляла 
алкоголем достоверно чаще, тогда как у паци-
ентов из группы сравнения чаще отмечалась 
неблагоприятная наследственность по алкого-
лизму со стороны отца. Полученные данные 
могут свидетельствовать о большей распро-
страненности биологических факторов риска 
(связанных с внутриутробным развитием на 
фоне употребления алкоголя) у пациентов ос-
новной группы исследования и о большом 
вкладе социальных факторов риска в случае 
второй группы обследованных. 
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Воспитание детей, как правило, проход
ло в условиях неполной семьи либо в услов
ях учреждений социального обсл

Среди госпитализированных в связи 
с проблемным употреблением психоактивных 
веществ без признаков синдрома зависимости 
в основной группе преобладали подростки со 
злоупотреблением алкогольными напитками 
(56 %) и сочетанным использованием опь
няющих веществ (35 %). В подгруппе пацие
тов с синдромом зависимости преобладали 
случаи сочетанного употребления психоа
тивных веществ (у 43 %) как в рамках нарк
мании (у 15 %), так и при токсикомании н
сколькими видами психоактивных веществ 
(у 28 %). Кроме того, часто встречалась зав
симость от алкоголя (у 29 %) и зависимость 
вследствие употребления летучих органич
ских соединений (у 20 %). 

Исследование интеллекта у несовершенн
летних, отнесенных к основной группе, показало 
значительное снижение их интеллектуаль
возможностей по сравнению с группой контроля.

К патохарактерологическим особенностям 
несовершеннолетних в основной группе можно 
отнести преобладание инфантильно
эпилептоидных и возбудимых черт личности. 

Таким образом, при разработке адеква
ных реабилитационных программ необходимо 
учитывать определяемые типы акцентуаций 
характера. Проведение специальных занятий 
с подростками и детьми по результатам те
тирования является прекрасной возможн
стью для психокоррекционных вмешательств.
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The publication describes the problem of comorbidity with psychic disorders, which is 
one of a current problem in psych
bidity of two types psychic pathology 
abuse, and other types of psychic pathology (by the example of a combination with organic 
psychic disorders, personality disorders and oligophrenia). In the article it was paid attention 
predominantly to the social and psychological factors in teenagers with the substance abuse p
thology. It was observed 317 teenagers, who were hospitalized in particularized in
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The publication describes the problem of comorbidity with psychic disorders, which is 
one of a current problem in psychiatry and clinical psychology. We investigated the como

ty of two types psychic pathology – psychic disorders which are consequence on substance 
abuse, and other types of psychic pathology (by the example of a combination with organic 

, personality disorders and oligophrenia). In the article it was paid attention 
predominantly to the social and psychological factors in teenagers with the substance abuse p
thology. It was observed 317 teenagers, who were hospitalized in particularized in
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iatry and clinical psychology. We investigated the comor-
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narcological department. We revealed stable patterns of combination the social demographic, 
clinical psychological and other factors, which are provide the opportunity to sufficient exact 
distinguish the individuals with substance abuse in the case of presence or absent the coexist-
ing psychic pathology. 

Keywords: substance abuse, psychic disorders, comorbidity, teenagers. 
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