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В	настоящее	время	стратегической	целью	развития	государ‐
ственной	 системы	 оказания	 наркологической	 помощи	 является	
повышение	 качества	 профилактики,	 а	 также	медицинских	и	реа‐
билитационных	услуг	для	больных	алкоголизмом	и	наркоманией,	
разработка	 новых	 подходов	 и	 методов	 лечения	 зависимостей.	
Следствием	 реализации	 современных	 подходов	 к	 организации	
наркологической	 помощи	 должно	 стать	 снижение	 социальных	
потерь,	 связанных	 со	 злоупотреблением	 алкоголем	 и	 наркотика‐
ми,	 существенное	 увеличение	 доли	 больных,	 прекративших	 зло‐
употребление	психоактивными	веществами	(ПАВ)	после	лечения.	
Выявление	новых	закономерностей	течения	зависимостей	может	
оказать	 большое	 влияние	 на	 содержание	 профилактических,	 ле‐
чебных	и	медико‐реабилитационных	программ.	

Многочисленные	 научные	 публикации	 свидетельствуют	 о	
значительной	 роли	 личности	 в	 патогенезе	 зависимостей	 от	ПАВ.	
Изучение	 клинических	 корреляций	 тяжести	 синдрома	 зависимо‐
сти	 и	 преморбидных	 особенностей	 по‐прежнему	 имеет	 высокую	
актуальность,	т.к.	оно	может	позволить	оценить	риск	возникнове‐
ния	и	характер	дальнейшего	течения	аддикции.	Изучение	взаимо‐
связей	«личность	–	алкоголизм»	состоит,	 главным	образом,	в	по‐
иске	устойчивых	соотношений	между	клиническими	параметрами	
алкоголизма	и	различными	вариантами	патохарактерологическо‐
го	 профиля	больных.	 В	 связи	 с	 чем	 определённый	интерес	 пред‐
ставляют	взгляды	И.В.	Белокрылова	с	соавт.	[5],	которые	считают,	
что	 при	 определении	 личностных	 особенностей	 у	 больных	 алко‐
голизмом	 наряду	 с	 клиническими	 описаниями	 целесообразно	
учитывать	и	отдельные	черты	личности.	
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На	наш	взгляд,	на	течение	зависимостей	оказывают	влияние	
не	 только	 характерологические	 особенности	 и	 черты	 личности	
пациентов,	 но	 и	 их	 отдельные	 личностные	 качества,	 определяю‐
щие	структуру	личности.	

Еще	К.	Ясперс	в	своей	«Общей	психопатологии»	писал:	«Пред‐
метом	 исследования	 психопатологии	 служат	 действительные,	
осознанные	 события	 психической	 жизни.	 Хотя	 основная	 задача	
состоит	 в	 изучении	 патологических	 явлений,	 необходимо	 также	
знать,	что	и	как	человек	переживает	вообще;	иначе	говоря,	нужно	
охватить	психическую	реальность	во	всем	ее	многообразии.	Нуж‐
но	 исследовать	 не	 только	 переживания	 как	 таковые,	 но	 и	 обу‐
словливающие	их	обстоятельства,	их	взаимосвязи,	а	также	формы,	
в	которых	они	(переживания)	находят	свое	выражение»	[39].	

Поиск	новых	путей	и	подходов	к	эффективному	лечению	нар‐
кологических	 заболеваний	 определяет	 наш	 исследовательский	
интерес	 к	 такой	 сложной	категории,	 как	 ответственность,	 имею‐
щей	 как	 бытовое	 морально‐нравственное,	 так	 и	 философско‐
психологическое	 содержание.	Выделение	фактора	ответственно‐
сти	 как	 одного	 из	 клинических	 критериев	 при	 дифференциации	
наркологических	пациентов	с	целью	определения	для	них	лечеб‐
но‐реабилитационных	 программ	 было	 бы,	 на	 наш	 взгляд,	 очень	
перспективным	в	научно‐практическом	плане.	

На	сегодняшней	день	не	вызывает	сомнения,	что	выраженный	
полиморфизм	 наркологических	 заболеваний	 в	 каждом	 отдельно	
взятом	 случае	 определяется	 соотношением	 болезненно	 изменен‐
ных	и	сохранных	компонентов	психической	деятельности	индиви‐
дуума	 [38].	 Патологические	 компоненты	 представлены	 наруше‐
ниями	аффективными,	идеаторными,	 соматическими	и	 вегетатив‐
ными.	 Исторически	 сложилось	 так,	 что	 психиатров	 и	 наркологов	
больше	 интересуют	 патологические	 компоненты	 зависимостей		
[9–11,	13,	16],	психологов	и	психотерапевтов	традиционно	интере‐
суют	более	сохранные	компоненты	психики	[1,	5,	12,	22–24,	29,	42].	

Сохранные,	 или	 адаптационные	 компоненты	 психической	
деятельности	 включают	 в	 себя	 преморбидные	 конституциональ‐
но‐личностные	особенности	 –	 ответственность,	 темперамент,	 во‐
левые	 качества,	 активность,	 способности,	 амбиции;	 интеллекту‐
альные	ресурсы	и	социально‐адаптационные	механизмы.	Мы	убе‐
ждены,	что	при	заинтересованности	врача	в	результатах	лечения	
нельзя	игнорировать	то	сохранное	ядро	в	структуре	личности	па‐
циента,	 на	 которое	 можно	 опереться	 при	 выстраивании	 индиви‐
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дуализированной	программы	лечения,	в	структуре	которого	мож‐
но	выделить	ответственность.	

С	житейской	точки	зрения	роль	ответственности	во	всех	сфе‐
рах	жизни	человека	и	общества	неоспорима.	В	то	же	время	можно	
согласиться	с	Л.И.	Дементий	[12],	которая	считает,	что	в	научном	
плане	нет	работ	по	комплексному	изучению	ответственности,	ко‐
торые	 охватывали	 бы	 наиболее	 значимые	 сферы	 жизнедеятель‐
ности	личности,	реализация	которых	непосредственно	зависит	от	
ответственности	 личности,	 тогда	 как	 ответственность	 является	
центральной	 личностной	 характеристикой,	 определяющей	 стиль	
жизни	[3],	дающей	возможность	личности	оптимально	разрешать	
противоречия	и	трудности	жизни	[1].	

Между	тем,	как	уверена	Л.И.	Дементий	[12],	поиск	личностных	
механизмов,	 психологически	 обеспечивающих	 образ	 жизни	 лю‐
дей,	принципиально	важен	для	ответа	на	вопрос:	какой	психоло‐
гической	ценой	платит	человек	за	 свой	образ	жизни?	Важно	рас‐
смотрение	 ответственности	 как	 сохранного	 свойства	 психики,	
ибо,	согласно	Н.А.	Бердяеву,	«отпавшая	от	ответственности	жизнь	
не	 может	 иметь	 философии:	 она	 принципиально	 случайна	 и	 не‐
укоренима».	А	ведь	именно	такая	«случайность	и	неукоренимость»	
часто	видна	в	поведении	зависимых	пациентов.	

Обратимся	к	истории	изучения	данного	вопроса.	Согласно	ис‐
следованию	 О.Е.	 Пазиной	 [31],	 многие	 аспекты	 ответственности	
рассматривались	 еще	 философами	 Древнего	 мира.	 Древнекитай‐
ский	 мыслитель	 Конфуций,	 анализируя	 взаимоотношения	 обще‐
ства	и	личности,	рассматривал	это	понятие	как	исходное,	способ‐
ствующее	 установлению	порядка.	 Античные	философы	Платон	и	
Аристотель	 связывали	 понятие	 «ответственность»	 со	 свободой	
воли	 и	 свободой	 выбора,	 справедливо	 ставя	 вопрос	 об	 ответст‐
венности	 за	 поступки,	 совершенные	 в	 силу	 незнания,	 когда	 воз‐
можно	предвидеть	результаты	своих	действий.	К	античному	вос‐
приятию	понятия	«ответственность»	близка	и	марксистская	кон‐
цепция	«ответственности»,	исходящая	из	соотношения	свободы	и	
необходимости,	взаимодействия	личности	и	общества.	И.	Кантом	
была	предпринята	попытка	изучения	содержания	понятия	ответ‐
ственности	на	основе	представления	о	достоинстве	человеческой	
личности	[31].	

С	возникновением	в	середине	прошлого	века	и	последующим	
нарастанием	глобализационных	и	экологических	проблем	мысли‐
тели‐гуманисты	 пытаются	 разработать	 нормы	 ответственного	
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отношения	людей	к	обществу	и	природе,	а	также	своему	здоровью	
не	только	в	утилитарно‐потребительском,	но	и	в	этическом	смыс‐
ле.	Неоднократно	упоминает	ответственность	человека	в	«Общей	
психопатологии»	К.	Ясперс	[39].	Ответственность,	по	его	мнению,	
является	непреложным	свойством	«человека	как	целое»,	т.е.	чело‐
века	как	совокупности	физического	и	духовного.	Ответственность	
человека	 является	 неким	 ограничителем	 свободы	 как	 вседозво‐
ленности.	В	то	же	время,	противопоставляя	свободу	и	ответствен‐
ность,	К.	Ясперс	считает	их	соотношение	одним	из	самых	загадоч‐
ных	проявлений	человеческой	психики.	

В.	Франкл	считает	человека	ответственным	за	осуществление	
смысла	 жизни	 и	 реализацию	 собственных	 ценностей	 в	 противо‐
положность	психоаналитическому	представлению	о	человеке	как	
о	существе,	детерминированном	преимущественно	влечениями	и	
стремящегося	к	наслаждению.	Более	того,	понятие	ответственно‐
сти	он	считает	тесно	связанным	с	представлениями	о	долге	и	обя‐
зательствами,	а	также	«смысла»	–	специфического	смысла	челове‐
ческой	жизни.	Вопрос	о	смысле	и	связанной	с	ним	ответственно‐
сти	В.	Франкл	представляет	как	первостепенный	для	врача,	когда	
он	сталкивается	с	психически	больным,	которого	терзают	душев‐
ные	 конфликты.	 Основоположник	 экзистенциального	 анализа	
считает,	 что	быть	 человеком	 –	 значит	 быть	 сознательным	 (осоз‐
навать	свой	собственный	смысл	жизни)	и	ответственным	(в	первую	
очередь	за	реализацию	этого	смысла).	В	своих	трудах	В.	Франкл	не‐
однократно	 упоминает	 работы	 своих	 учеников	 в	 сфере	 лечения	
зависимостей.	Он	приводит	данные,	что	для	90%	больных	алкого‐
лизмом	 и	 всех	 100%	 больных	 наркоманиями	 характерно	 выра‐
женное	 ощущение	 утраты	 смысла.	 Психотерапевтический	 метод,	
логотерапия,	предложенный	В.	Франклом,	построен	во	многом	на	
возвращении	пациенту	осознавания	смысла	жизни	и	регулирова‐
ния	ответственности	[37].	

В	отечественной	философии	проблема	свободы	и	ответствен‐
ности	всегда	занимала	одно	из	ведущих	мест.	Это	прослеживается	
в	работах	у	Н.А.	Бердяева,	B.C.	Соловьева,	П.А.	Флоренского,	кото‐
рые	 находили	 истоки,	 смысл	 и	 оправдание	 свободы	 личности,	
прежде	всего	в	развитии	духовности	и	укрепления	нравственной	
целостной,	ответственной	личности.	

Современные	 исследователи,	 в	 большей	 части	 психологи,	
также	 обращаются	 к	 проблеме	 ответственности.	 Так,	 К.А.	 Абуль‐
ханова‐Славская	выдвигает	идею	о	том,	что	субъект,	рассматривая	
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себя	 ответственным	 лицом,	 сам	 определяет	 меру	 своей	 ответст‐
венности,	 сам	 вводит	 критерии,	 по	 которым	 ограничивает	 поле	
своей	активности,	сам	ведет	контроль	[1].	

С	 психологической	 точки	 зрения	 [34]	 профессиональная	 ус‐
пешность	 и	 эффективность	 личности,	 карьерный	 рост,	 успех	 во	
взаимоотношениях	 с	 другими	 людьми,	 материальное,	 духовное	
благополучие	 и	 многое	 другое	 совершенно	 определённо	 зависят	
от	 того,	 насколько	 личность	 определяет	 для	 себя	 собственную	
жизненную	стратегию,	как	она	самостоятельно	ставит	и	реализу‐
ет	свои	жизненные	цели.	Именно	поэтому	большое	значение	при‐
обретает	 способность	 личности	 принимать	 ответственность	 за	
собственную	 жизнедеятельность.	 С	 этой	 точки	 зрения	 ответст‐
венность	 становится	 центральной	 личностной	 характеристикой,	
определяющей	 эффективность	 и	 успешность	 социального	 функ‐
ционирования	 человека.	 В	 медицинском	 значении	 больной	 при‐
нимает	на	 себя	ответственность	 за	 выполнение	врачебных	реко‐
мендаций,	что,	несомненно,	отражается	на	становлении	и	качестве	
ремиссий,	а	значит,	он	отвечает	в	значительной	мере	за	развитие	
собственного	заболевания	[34].	

Ответственность	как	форма	активности	личности,	контроля	и	
способа	принятия	необходимых	решений	позволяет	человеку,	 по	
мнению	А.В.	Ремизовой	[34],	более	осознанно	подходить	к	оценке	
и	разрешению	различных	жизненных	ситуаций.	Благодаря	этому	
осознанию	и	принятию	ответственности	за	события	человек	спо‐
собен	как	применять	различные	стратегии	поведения,	так	и	про‐
гнозировать	 их	 последствия	 для	 себя	 и	 окружающих.	 С	 позиций	
философско‐психологического	 анализа	 категории	 ответственно‐
сти	 большое	 значение	 имеет	 установление	 ее	 места	 в	 структуре	
личности,	рассмотрение	ее	компонентов,	 особенностей	формиро‐
вания	и	воспитания,	роли	в	жизни	личности,	а	также	ее	проявле‐
ний	в	различных	жизненных	ситуациях	[34].	

А.В.	Ремизовой	предложено	понятие	«меры	ответственности»	
разделить	на	обусловленную	извне	и	обусловленную	«изнутри».	У	
людей	с	внешнеобусловленной	мерой	ответственности	семейные	
отношения	 складывались	 достоверно	 сложнее,	 нежели	 у	 другой	
группы.	Степень	ответственности	второй	группы	людей	(ответст‐
венность,	 обусловленная	 «изнутри»)	 определена	 автором,	 как,	
безусловно	более	высокая	[34].	На	наш	взгляд,	подобное	разделе‐
ние	может	быть	актуальным	и	в	наркологии.	Глядя	на	пациентов,	
находящихся	 в	 длительной	 ремиссии,	 часто	 можно	 констатиро‐
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вать	 ответственность,	 обусловленную	 изнутри.	 Впрочем,	 именно	
этот	аспект	нуждается	в	дополнительном	исследовании.	

Ответственность	 нельзя	 рассматривать	 в	 парадигме	 абсо‐
лютности.	Не	существует	абсолютно	ответственных	или	абсолют‐
но	 безответственных	 людей,	 люди	 не	 могут	 быть	 ответственны	
все	 в	 одинаковой	 мере.	 Мера	 ответственности	 имеет	 качествен‐
ный	и	 количественный	 показатели.	 Субъективный	 аспект	 ответ‐
ственности	выражается	прежде	всего	в	том,	что	человек	сам	реша‐
ет,	когда,	в	какой	ситуации	и	какой	мере	он	будет	принимать	от‐
ветственность	и	насколько	она	будет	реализована	[12].	

Если	 вести	 речь	 об	 ответственности	 пациента	 в	 отношении	
своего	 здоровья,	 то	 этот	 вопрос	 с	медицинских	позиций	наиболее	
подробно	рассмотрен	в	исследовании	С.Я.	Бабушкина	 [4],	 который	
исследовал	ответственность	за	свое	здоровье	больных	дорсопатия‐
ми.	Автор	напрямую	связывает	эффективность	лечебного	процесса	
с	 этой	 важной	 нравственной	 категорией.	 Автор	 считает,	 что	 «по‐
скольку	 многие	факторы	 риска	 обострения	 дорсопатий	 определя‐
ются	поведенческими	паттернами	(следование	врачебным	предпи‐
саниям,	регулярное	выполнение	показанных	физических	упражне‐
ний,	соблюдение	принципов	рационального	питания	и	т.д.),	детер‐
минированным	 ценностным	 отношением	 к	 своему	 здоровью,	 то	
особое	значение	приобретает	ответственность	больного	за	состоя‐
ние	своего	здоровья,	особенно	в	отношении	поведенческих	факто‐
ров	риска,	способствующих	развитию	заболевания	и	его	рецидиву».	

В	работе	С.Я.	Бабушкина	также	установлено,	что	«врачи,	считая	
самих	больных	с	дорсопатиями	ответственными	за	состояние	сво‐
его	 здоровья,	 отмечают	 преобладание	 у	 них	 экстернальности,	 что	
негативно	 сказывается	 на	 лечебно‐реабилитационных	 мероприя‐
тиях	(в	частности,	две	трети	врачей	связывают	обострения	заболе‐
ваний	 с	 несоблюдением	предписанных	 рекомендаций)».	 Важность	
вопроса	ответственности	в	работе	с	больными	дорсопатиями	под‐
тверждается	 тем,	 что	 «более	 75%	 врачей	 к	 своим	 профессиональ‐
ным	 обязанностям	 относят	 обучение	 больных	 быть	 здоровыми,	
при	 этом	 недостаточная	 информированность	 больных	 с	 частыми	
случаями	их	самолечения	и	несоблюдение	предписанных	рекомен‐
даций	 свидетельствуют	 о	 том,	 что	 данная	 функция	 выполняется	
врачами	 в	 недостаточном	 объёме,	 что	 предполагает	 их	 активиза‐
цию	 в	 научении	 больных	 быть	 здоровыми	 (с	 повышением	 ответ‐
ственности	последних	за	состояние	своего	здоровья)»	[4].	

Упоминания	 об	 ответственности	 пациентов	 за	 свое	 здоровье	
также	 встречаются	 в	 публикациях	 по	 наркологической	 тематике	
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Ю.В.	Валентика	[8],	В.В.	Макарова	[22],	В.Ю.	Завьялова	[15].	Однако	
авторы	чаще	всего	ориентируются	на	житейское	понимание	данной	
личностной	категории.	Наличие	ответственности	у	человека,	по	их	
мнению,	 является	яркой	характеристикой	более	 успешного	 харак‐
тера	и	важной	составляющей	достижения	выздоровления	при	пси‐
хосоматических	 заболеваниях	 или	 ремиссии	 при	 алкоголизме	 и	
наркоманиях.	Исследователями	больше	констатируется	факт	нали‐
чия	 или	 отсутствия	 ответственности	 у	 пациента.	Фактор	 ответст‐
венности	не	рассматривается	как	ключевая	мишень	психотерапев‐
тического	воздействия	в	работе	с	больным	зависимостями.	

Складывается	впечатление,	что	фактор	ответственности	у	че‐
ловека	предопределён	заранее	–	ему	либо	повезло	родиться	с	от‐
ветственностью,	и	тогда	все	будет	хорошо,	либо	не	повезло.	И	то‐
гда	безответственный	от	рождения	человек	имеет	высокие	шансы	
быть	 «неудачником»,	 быть	 зависимым	 от	 воли	 других	 людей	 и	
внешних	обстоятельств.	Один	из	самых	печальных	уделов	челове‐
ка	безответственного	–	зависимость	от	ПАВ.	Именно	такая	иллю‐
зия	 является	 довольно	 распространённой	 среди	 специалистов,	
работающих	в	наркологической	практике.	

Однако	каждый	практикующий	специалист	может	вспомнить	
о	 существовании	 немалой	 группы	 пациентов,	 страдающих	 зави‐
симостями,	которые	имеют	не	просто	высокую,	но	чрезмерно	вы‐
сокую	степень	ответственности.	Они	часто	занимают	ответствен‐
ные	должности,	руководят	бизнесом,	 управляют	предприятиями,	
имеют	семьи	и	пожилых	родителей,	зависимых	от	них.	Тем	не	ме‐
нее,	 наличие	 высокой	 ответственности	 не	 защищает	 их	 от	 нали‐
чия	зависимости.	

В	наркологии	традиционно	распространено	мнение,	что	лич‐
ностные	факторы	являются	важными	этиологическими	детерми‐
нантами	развития	наркологических	заболеваний	[5].	С	точки	зре‐
ния	психологии,	во	главу	угла	патологического	влечения	ставится	
стремление	 к	 получению	 удовольствия,	 а	 также	 агрессивные	 и	
аутодеструктивные	 мотивы	 аддиктивного	 поведения.	 Подчерки‐
вается	роль	недостаточности	исходных	волевых	качеств	индивида	
(в	 том	 числе	 и	 ответственности),	 его	 неустойчивости	 с	 ориента‐
цией	на	легко	достижимые	цели,	немедленное	осуществление	же‐
ланий.	Так,	в	качестве	одного	из	наиболее	патогномоничных	в	от‐
ношении	 развития	 зависимости	 типов	 акцентуации	 характера	 и	
психопатий	 рассматривается	 «неустойчивый	 тип»	 [21].	 В	 клини‐
ческих	исследованиях	также	установлена	тесная	связь	психопато‐
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логических	параметров	алкоголизма	и	преморбидных	личностных	
характеристик,	 варьирующих	 по	 осям:	 «стенические	 –	 астениче‐
ские»,	экстравертированные	–	интравертированные»	[17].	

В	 многочисленных	 исследованиях	 получены	 убедительные	
данные	 относительно	 патогенетического	 значения	 характероло‐
гического	 фактора,	 оказывающего	 патопластическое	 влияние	 на	
течение	 и	 исходы	 наркологических	 заболеваний.	 В	 серии	 работ	
показано,	 что	 от	 преморбидных	 конституциональных	 особенно‐
стей	 характерологического	 склада	 зависят	 клиника	 и	 динамика	
алкоголизма	 и	 наркоманий,	 скорость	 формирования	 и	 тяжесть	
дефицитарных	расстройств	[16,	17,	26,	30,	36].	То	есть,	за	основной	
принцип	дифференциации	для	составления	программ	и	подходов	
лечения	алкоголизма	приняты	акцентуации	характера.	

Так,	 алкоголизм	 более	 благоприятно	 протекает	 у	 больных	 со	
стеническими	чертами	характера	в	преморбидном	периоде,	 злока‐
чественно	 –	 у	 больных	 с	 истеровозбудимыми	 чертами.	 Группу	
больных	 с	 преморбидными	 стеническими	 чертами	 характера	 по	
сравнению	с	другими	отличает	относительно	малый	темп	прогре‐
диентности	 алкоголизма,	 более	 позднее	 начало	 злоупотребления	
алкоголем,	большая	длительность	первой	стадии	заболевания,	бо‐
лее	 старший	 возраст	 при	 обращении	 за	 медицинской	 помощью.	
Промежуточное	 положение	 занимают	 больные	 с	 астеническими	
чертами	характера	в	преморбидном	периоде	[17].	Также	определе‐
ны	 преобладающие	 преморбидные	 патохарактерологические	 чер‐
ты,	 влияющие	на	 психопатологические	 расстройства	 в	 абстинент‐
ном	и	постабстинентном	периодах	героиновой	наркомании	[16].	

При	 изучении	 специфической	 личностной	 предрасположенно‐
сти	к	развитию	зависимости	от	психоактивных	веществ	большинст‐
во	исследователей	пытаются	применить	выделяемые	в	клинической	
психиатрии	типы	психопатий	и	акцентуаций	характера	[35].	Однако,	
по	мере	накопления	казуистического	материала	становится	очевид‐
ным,	что	при	квалифицировании	преморбидных	личностных	свойств	
наркологических	больных	в	соответствии	с	традиционной	типологи‐
ей	 выделение	 «алкогольной»	 и	 «наркоманической»	 личностей	 бес‐
перспективно.	Это	неизбежно	приводит	в	одних	случаях	к	недоучету	
многих	важных	личностных	факторов	предрасположения,	в	других	–	
к	чрезмерному	расширению	либо	искусственному	искажению	рамок	
того	или	иного	классического	понятия	[5].	

С	учетом	чего	оправдан	дальнейший	вопрос:	какие	болезнен‐
ные	зоны	личности	являются	наиболее	задействованными	в	пато‐
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генезе	зависимостей	от	ПАВ?	В	аспекте	определения	личностных	
факторов	предиспозиции	к	наркологическим	заболеваниям	глав‐
ным	фактором	является	формирование	в	преморбиде	стойких	на‐
рушений	саморегуляции	и	самоконтроля.	

Однако	подобные	исследования,	на	наш	взгляд,	не	могут	пред‐
ложить	принцип	группировки	наркологических	пациентов	для	со‐
ставления	действительно	дифференцированных	программ	лечения	
и	реабилитации.	Попытки	однозначно	интерпретировать	исследо‐
вания	 типологии	 личности	 больных	 алкоголизмом	 не	 приводят	 к	
формулированию	программ	и	подходов	к	лечению.	По‐видимому,	в	
области	наркологической	патологии	личности	столь	различны,	что	
речь	может	идти	о	континууме,	ряде	типов	личностей,	не	отграни‐
ченных	четко	друг	от	друга,	считает	В.Д.	Москаленко	[25].	

С	 понятием	 ответственности	 пациента	 тесно	 связано	 совре‐
менное	 понятие	 комплаенса	 как	 осознанного	 выполнения	 боль‐
ным	 рекомендаций	 врача	 [2].	 Исследования,	 направленные	 на	
изучение	 низкой	 мотивации	 на	 лечение	 [20,	 24],	 также,	 на	 наш	
взгляд,	 имеют	 связь	 с	 ответственностью	 пациента.	 Что	 имеет	
важное	значение	не	только	для	наркологии,	но	и	для	лечения	лю‐
бых	 хронических	 заболеваний,	 таких	 как	 гипертоническая	 бо‐
лезнь,	бронхиальная	астма	и	пр.	

Об	ответственности	как	важном	факторе	становления	ремис‐
сии	пишут	сторонники	православной	психотерапии	[6,	7,	14].	Час‐
то	можно	встретить	подобные	упоминания	при	описании	различ‐
ных	 реабилитационных	 программ.	 Упоминание	 об	 исследовании	
ответственности	мы	обнаружили	в	структуре	исследований	уров‐
ней	 реабилитационного	 потенциала	 (УРП)	 в	 работах	 Т.Н.	 Дудко	
[13].	При	исследовании	УРП	наркологических	пациентов	ответст‐
венность	учитывается	как	дополнительная	личностно‐социальная	
характеристика.	Отмечено,	что	ее	наличие	влияет	на	принадлеж‐
ность	 к	 высокому	 УРП.	 Ответственность	 рассматривается	 при	
оценке	личностных	изменений,	приобретенных	при	развитии	за‐
болевания.	 Оценивает	 ее	 врач	 в	 совокупности	 с	 такими	 наруше‐
ниями,	 как	 чувства	 долга	 и	 стыда,	 появлением	 лживости,	 грубо‐
сти,	позерства	и	пр.	Неизмененная	ответственность	градуируется	
оценкой	«4»	балла.	Легкое	 снижение	–	«–1»	балл;	 среднее	 сниже‐
ние	–	«–2»	балла;	тяжелое	нарушение	(безответственность)	–	«–3»	
балла	 [33].	 Таким	 образом,	 подразумевается,	 что	 «нормальная»	
ответственность	 присуща	 здоровому	 человеку,	 либо	 пациенту	 с	
легкой,	 малопрогредиентной	 формой	 течения	 зависимости.	 При	
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развитии	зависимости	ответственность	снижается	постепенно,	до	
полного	исчезновения.	

Разбирая	 разработанность	 проблемы	 ответственности	 в	 со‐
временной	медицине	и	в	наркологии	в	частности,	стоит	заметить,	
что	 если	 вопросы	 ответственности	 пацента	 за	 результаты	 лече‐
ния	еще	в	какой‐то	мере	освещены	в	научной	печати,	то	практиче‐
ски	не	освещённым	остаётся	вопрос	об	ответственности	врача	за	
результаты	лечения.	Если	в	хирургии	врач	полностью	принимает	
на	 себя	ответственность	за	результат	операции,	то	в	наркологии	
принципы	лечения	иные.	Именно	поэтому	просто	неэтично	было	
бы	 возлагать	 всю	 полноту	 ответственности	 только	 на	 пациента.	
Представляется	 возможным	 определенное	 разделение	 врачом	 с	
пациентом	ответственности	 за	лечение.	Однако	критерии	такого	
разделения	до	сих	пор	остаются	неясными.	

В	 зарубежной	 литературе	 по	 химическим	 зависимостям	 во‐
прос	 ответственности	 также	 периодически	 поднимается.	 Но	 он	
ставится	 гораздо	 чаще	 в	 плоскости	 социальной	 ответственности	
общества	[40,	44,	46],	нежели	в	отношении	ответственности	само‐
го	больного	зависимостями	[43,	45]	или	врача	[41].	

То	есть	налицо	явная	неразработанность	данной	проблемы	в	
современной	 наркологии.	 Что	 может	 лежать	 в	 основе	 такой	 си‐
туации?	Редкое	внимание	исследователей	к	проблеме	ответствен‐
ности	при	работе	 с	 зависимыми	от	ПАВ	можно	объяснить	общей	
биопсихосоциальной	 направленностью	 отечественной	 нарколо‐
гии.	 В	 работах	 психологов	 и	 психотерапевтов	 разработок,	 выхо‐
дящих	 в	 плоскость	 соприкосновения	 с	 проблемой	 ответственно‐
сти,	можно	встретить	гораздо	больше.	

В	 частности,	 многие	 авторы	 убеждены	 в	 необходимости	
включения	 в	 общую	 концепцию	 психотерапии	 и	 профилактики	
духовного	 компонента,	 целиком	 базирующегося	 на	 осознанной	
ответственности	личности	за	свою	жизнь	и	свои	действия,	т.к.	он	
тесно	взаимосвязан	с	задачами	помощи	больному	[27,	28].	Так,	не‐
мецкий	психотерапевт	Н.	Пезешкиан	обосновывает	его	четырьмя	
формами	 переработки	 конфликтов,	 среди	 которых	 важную	 роль	
играет	духовная	составляющая	(фантазии,	будущее)	[32].	Москов‐
ский	психотерапевт	В.В.	Макаров	говорит	о	необходимости	пере‐
хода	 психотерапии	 на	 четырехчастную	 –	 биопсихосоциодухов‐
ную	–	парадигму	понимания	человека	 [22].	Казанский	психотера‐
певт	 и	 нарколог	 А.М.	 Карпов	 обращает	 внимание	 на	 определяю‐
щее	значение	духовных	потребностей	человека	в	регуляции	пове‐
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дения	 [18,	 19].	 Коллектив	 Санкт‐Петербургских	 исследователей	
уже	не	первый	год	работает	с	зависимыми	больными	в	рамках	ду‐
ховно	ориентированной	психотерапии	[14].	

С	 нашей	 точки	 зрения,	 ответственность	 пациента	 или	 степень	
его	ответственности	является	важнейшей	категорией	каждой	их	че‐
тырех	 составляющих	 целостной	 парадигмы	 понимания	 человека	 –	
физиологической,	психологической,	социальной	и	духовной.	Мы	счи‐
таем,	что	понимание	роли	ответственности	недостаточно	не	только	у	
наркологических	пациентов,	но	и	у	самих	врачей.	В	то	время	как	не‐
понимание	врачом	важности	ответственности	как	со	стороны	паци‐
ента,	так	и	со	стороны	собственной	профессиональной	позиции	мо‐
жет	 привести	 к	 неэффективности	 реализации	 любых	 медико‐
реабилитационных	мероприятий	 при	 лечении	 наркологических	 за‐
болеваний.	Напротив,	 при	 успешно	проведённой	работе	по	измене‐
нию	 отношения	 к	 ответственности	 можно	 ожидать	 существенного	
увеличения	эффективности	наркологической	помощи.	

Данная	 направленность	 вектора	 изучения	 проблемы	 ответст‐
венности	в	наркологической	практике	может	помочь	уйти	от	общих	
рассуждений	 о	 ее	 важности,	 определить	 конкретную	 роль	 ответст‐
венности	на	уровне	жизнедеятельности	человека	в	условиях	зависи‐
мости,	что	является	важным	для	любого	наркологического	пациента.	

В	 заключение	 стоит	 отметить,	 что	проведённый	 анализ	 харак‐
тера	освещения	проблемы	ответственности	в	современной	научной	
литературе	с	учётом	потребностей	наркологической	клиники	позво‐
лил	сформулировать	следующее	определение	ответственности.	От‐
ветственность	–	 волевое	личностное	качество	человека,	 проявляю‐
щееся	осознанным	самоконтролем	и	субъективной	готовностью	от‐
вечать	за	собственные	действия	и	их	последствия.	

В	ходе	анализа	литературы	установлено,	что	ответственность	
как	 личностное	 качество	 свойственна	 каждому	 человеку,	 в	 том	
числе	и	наркологическому	пациенту.	Ответственность	наркологи‐
ческого	больного	за	состояние	своего	здоровья	является	важным	
личностным	адаптационным	фактором,	во	многом	определяющим	
течение	 заболевания.	 Учет	 степени	 ответственности	 наркологи‐
ческого	 пациента	 как	 отдельного	 личностного	 фактора	 может	
быть	 рекомендован	 к	 использованию	 в	 лечебной	 практике	 как	
дополнительная	клиническая	характеристика.	Психотерапевтиче‐
ская	проработка	проблем	с	ответственностью	может	играть	важ‐
ную	роль	 как	при	реализации	профилактических,	 так	и	 лечебно‐
реабилитационных	программ.	
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Шевцов	А.В.	Проблема	ответственности	в	работе	с	больным	в	нарко‐
логической	практике:	 литературный	обзор//	 Вестник	психиатрии	и	
психологии	Чувашии.	2016.	Т.	12,	№	1.	С.	57–75.	

Аннотация.	Данный	обзор	посвящён	анализу	литературы	по	вопро‐
су	 категории	 ответственности,	 имеющей	 бытовое	 морально‐нравствен‐
ное	и	философско‐психологическое	содержание.	Поставлена	задача	выде‐
ления	фактора	ответственности	как	клинического	критерия	при	диффе‐
ренциации	 наркологических	 пациентов	 для	 лечебно‐реабилитационных	
программ.	

Обнаружено,	 что	 в	 научном	 плане	 работы	 по	 комплексному	 изуче‐
нию	ответственности	в	приложении	к	наркологической	клинике	отсутст‐
вуют.	 В	 отношении	 медицинской	 практики	 определено,	 что	 понимание	
роли	ответственности	недостаточно	не	 только	 у	наркологических	паци‐
ентов,	 но	 и	 у	 врачей.	 В	 зарубежной	 литературе	 вопрос	 ответственности	
также	 периодически	 поднимается,	 но	 он	 чаще	 ставится	 в	 плоскости	 от‐
ветственности	общества,	чем	в	отношении	ответственности	самого	боль‐
ного	 или	 врача.	 Ответственность	 пациента	 является	 важнейшей	 катего‐
рией	физиологической,	психологической,	социальной	и	духовной	состав‐
ляющих	 целостной	 парадигмы	 понимания	 человека.	 Установлено,	 что	
ответственность	 как	 личностное	 качество	 свойственна	 каждому	 челове‐
ку,	в	том	числе	и	наркологическому	пациенту.	Непонимание	врачом	важ‐
ности	ответственности	как	со	стороны	пациента,	так	и	со	стороны	собст‐
венной	профессиональной	позиции	может	привести	 к	 неэффективности	
реализации	 медико‐реабилитационных	 мероприятий	 при	 лечении	 нар‐
кологических	заболеваний.	При	успешно	проведённой	работе	по	измене‐
нию	отношения	пациента	к	ответственности	можно	ожидать	существен‐
ного	увеличения	эффективности	наркологической	помощи.	

На	 основе	 имеющихся	 психологических	 концепций	 и	 с	 учетом	 по‐
требности	наркологической	практики	сформулировано	понятие	ответст‐
венности	как	волевого	личностного	качества	человека,	проявляющегося	
осознанным	 самоконтролем	 и	 субъективной	 готовностью	 отвечать	 за	
собственные	 действия	 и	 их	 последствия.	 Ответственность	 наркологиче‐
ского	больного	за	состояние	своего	здоровья	является	важным	личност‐
ным	адаптационным	фактором,	во	многом	определяющим	течение	забо‐
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левания.	 Учет	 степени	 ответственности	 наркологического	 пациента	 как	
отдельного	личностного	фактора	может	быть	рекомендован	к	использо‐
ванию	в	лечебной	практике	как	дополнительная	клиническая	характери‐
стика.	 Психотерапевтическая	 проработка	 проблем	 с	 ответственностью	
может	играть	важную	роль	как	при	реализации	профилактических,	так	и	
лечебно‐реабилитационных	программ.	

Ключевые	 слова:	ответственность,	 наркология,	 психоактивные	 ве‐
щества,	зависимость,	личность	больного,	психотерапия,	реабилитация.	
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Abstract.	This	review	is	devoted	to	the	analysis	of	publications	dealing	with	
the	problem	of	the	category	of	responsibility,	the	content	of	which	is	everyday	mor‐
al	and	philosophical	and	psychological.	The	task	is	set	to	define	the	factor	of	respon‐
sibility	 as	 a	 clinical	 criterion	when	differentiating	 substance	dependence	patients	
with	the	view	of	treating	and	rehabilitating.	

It	 is	 found	 out	 that	 there	 are	 no	 comprehensive	 scientific	 studies	 of	 re‐
sponsibility	with	regard	to	addiction	clinics.	As	to	medical	practice,	it	is	ascer‐
tained	 that	 both	 substance	dependence	patients	 and	doctors	do	not	have	a	 tho‐
rough	understanding	of	the	role	of	responsibility.	In	foreign	literature	the	question	
of	responsibility	is	raised	from	time	to	time,	but	 it	mostly	raised	 in	 the	plane	of	
responsibility	of	society	rather	than	in	that	of	a	patient	or	a	doctor.	A	patient’s	
responsibility	is	the	most	important	category	of	the	physiological,	psychological,	
social	and	spiritual	components	of	the	coherent	paradigm	of	human	understanding.	
It	is	proved	that	responsibility	as	a	personality	trait	is	characteristic	of	any	per‐
son,	 including	 a	 substance	dependence	patient.	A	doctor’s	 failure	 to	understand	
the	importance	of	a	patient’s	responsibility,	as	well	as	his	own	professional	respon‐
sibility	can	lead	to	the	ineffective	realisation	of	therapy	and	rehabilitation	measures	
when	treating	substance	dependence.	When	a	patient’s	attitude	to	responsibili‐
ty	 is	successfully	changed,	a	considerable	 increase	 in	 the	effectiveness	of	sub‐
stance	dependence	treatment	can	be	expected.	

Relying	on	the	existing	psychological	concepts	and	taking	into	account	the	
needs	of	substance	dependence	treatment,	the	article	defines	responsibility	as	a	
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volitional	personality	trait,	manifesting	itself	as	conscious	self‐control	and	sub‐
jective	readiness	to	be	 in	charge	of	your	own	actions	their	consequences.	The	
responsibility	of	a	substance	dependence	patient	for	their	own	health	is	an	impor‐
tant	personality	factor	of	adaptation,	which	is	determinative	of	the	course	of	the	
disease.	 Taking	 into	 account	 the	 degree	 of	 a	 substance	 dependence	 patient’s	
responsibility	as	a	 separate	personality	 factor	 can	be	 recommended	 for	use	 in	
treatment	as	an	additional	clinical	characteristic.	The	psychotherapeutic	study	of	
the	problem	of	responsibility	can	be	very	important	for	carrying	out	programmes	of	
prevention,	as	well	as	those	of	treatment	and	rehabilitation.	

Keywords:	 responsibility,	 narcology,	 psychoactive	 substances,	 dependence,	
personality	of	patient,	psychotherapy,	rehabilitation.	
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