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Реферат. В статье проводится сравнительный анализ 
социальной психиатрии и социальной наркологии, 
оценивается влияние социума на различные параметры 
науки и практики. Делается вывод о том, что отечественная 
социальная наркология осуществляет свою деятельность 
в условиях существенного прессинга со стороны разных 
непрофессиональных групп и общественных объединений, 
диктующих выработку принципов диагностики, терапии и 
критериев оценки эффективности лечения, что ставит под 
сомнение научность отечественной наркологии.
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In the article the comparative analysis of social psychiatry 
and social narcology (addiction medicine) is carried out, 
influence of society on various parameters of science and practice 
is estimated. The conclusion that the Russian social narcology 
performs the activities in the conditions of essential pressure 
from the different nonprofessional groups and public associations 
dictating development of the principles of diagnostics, therapy 
and criteria for evaluation of efficiency of treatment that calls into 
question of scientific character of Russian narcology is drawn.
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Не вызывает сомнений тот факт, что пси- 
хиатрия и наркология в отличие от боль-

шинства иных медицинских дисциплин нахо-
дятся под неусыпным контролем общественных 
институтов. В этом отношении эти науки и не 
могут не быть социальными. Традиционно счита-
ется, что условия жизни в конкретном социуме 
оказывают влияние на такие медицинские пара-
метры как заболеваемость и распространенность 
психических, наркологических, поведенческих 
расстройств [3, 5]. Доказано, что социально-
экономические факторы способствуют учащению 
данных расстройств и могут приводить к пато-

логизации поведения, что отражается на росте 
числа невротических симптомов, суицидальных 
тенденций и дезадаптивных форм поведения 
[5, 21]. Кризисные периоды с типичным для 
них разрушением традиционного жизненного 
уклада людей способны вызывать «психические 
эпидемии» и социально-стрессовые психические 
расстройства [1]. 

Особое место занимает противоречивое отно-
шение общества к принудительному лечению 
психически больных, совершивших преступления 
[12]. С одной стороны, распространено мнение 
о необъективности заключений судебно-пси- 
хиатрических экспертиз, с другой, обыватели 
настаивают на необходимости на неопреде-
ленно долгий период времени изолировать таких 
пациентов. Тот факт, что из года в год в России 
отмечается неуклонный рост продолжитель-
ности принудительного лечения (2006 г. – 550,6 
дня, 2010 г. – 604,9 дня) может быть частично 
объяснен “эффективным” социальным давлением 
на судебную психиатрию. 

Помимо влияния на заболеваемость и распро-
страненность психических расстройств соци-
альные факторы могут способствовать видо-
изменению клинической картины заболеваний 
и фабулы (содержания) психопатологических 
феноменов. Так, появляется культурально 
обусловленная тематика бредовых идей и галлю-
цинаторных явлений, специфические социо- и 
нозофобии [5]. 

Как ни парадоксально, но еще одним социально 
опосредованным параметром оказывается сугубо 
профессиональный процесс ‒ диагностика психи-
ческих и поведенческих расстройств. Психиа-
трическая диагностика в отличии от диагностики 
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соматических заболеваний не всегда может апел-
лировать к нейробиологическим фактам и часто 
исходит из принятых в обществе устойчивых 
представлений о нормативном психологическом 
функционировании и адекватном поведении 
индивида. В связи с этим внешние социально-
психологические факторы способны кардинально 
изменять представления ученых о границах деви-
антных и патологических форм поведения чело-
века и осуществлять вненаучное «давление» на 
выработку диагностических критериев психиче-
ских и поведенческих расстройств. 

Создание и внедрение в практику диагнос-
тических классификаций психических и пове-
денческих расстройств (МКБ, DSM) также не 
могут игнорировать складывающиеся в обществе 
устойчивые представления о норме и не норме. 
Динамику научных представлений можно просле-
дить на примере диагностики гомосексуализма 
в различные исторические периоды. В середине 
прошлого века данный феномен в обществе одно-
значно расценивался как «извращение». Вслед-
ствие этого, психиатрами он был включен в пере-
чень психической патологии, предписывавший 
принудительную госпитализацию в психиатричес- 
кие стационары с применением разнообразных 
методов лечения (от кастрации и электросу-
дорожной терапии до психофармакотерапии и 
лоботомии) [23]. При этом у врачей не имелось 
никаких научных доказательств того, что нетра-
диционная сексуальная ориентация является 
результатом патологических церебральных или 
гормональных процессов. Диагностика строи-
лась исключительно на факте «неадекватного 
поведения» гомосексуалиста. Изменение обще-
ственного мнения о гомосексуализме переориен-
тировало и психиатрический взгляд на проблему –        
в середине 70-х годов XX века такой диагноз был 
изъят из классификаций. 

В первой классификации психических 
расстройств (DSM-I), вышедшей в 1952 году, 
существовало всего 106 диагнозов. В новых клас-
сификациях (DSM-IV и  DSM-V) соответствен- 
но – 297 и 282. Налицо тенденция расширения 
числа «нозологических единиц». Увеличение 
числа диагнозов происходит в основном за счет 
выделения новых аддиктивных расстройств под 
влиянием изменений представлений общества о 
неадекватных человеческих пристрастиях (зави-
симостях). Так, в МКБ-11 предлагается включить 
диагноз «хординга» (патологического накопитель-
ства), который до того признавался лишь пове-

денческим отклонением [26]. Сходный процесс 
«медикализации» поведенческой патологии 
проходили и игромания (гемблинг), и Интернет-
аддикции. В связи с тенденцией к расширению 
числа допустимой к диагностике психопатологии 
многие ученые задаются вопросом следует ли 
признавать МКБ или DSM классификациями 
психических расстройств или систематикой 
девиантных форм поведения? H. Katschnig в 
статье «Являются ли психиатры вымирающим 
видом?» описал кардинальные проблемы совре-
менной психиатрии, назвав в качестве главной 
дискуссионность диагностических критериев 
и необоснованные психиатрические диагнозы 
для обычных человеческих реакций на сложные 
жизненные ситуации [27].

Не остаются в стороне от социального влияния 
и такие психиатрические процедуры как выбор 
способов и методов терапии и выработка крите-
риев оценки ее эффективности. Именно обще-
ственное мнение повлияло на ограничение 
использования в психиатрической клинике т.н. 
«шоковых» методов терапии – электросудо-
рожной, инсулинкоматозной и др. Предпринима-
ются попытки ограничить применение психофар-
макологических средств при терапии психических 
расстройств детского возраста.

Влияние 
социума на:

Психические 
расстройства

Наркологические 
расстройства

Распростра-
ненность ± +

Клинические 
особенности ± –

Диагностику 
и понятие 
«нормы»

± +

Выбор терапии – +

Оценку 
эффективности – +

Таблица
Влияние социума на различные параметры 

психических и наркологических расстройств

Если сравнить социальную психиатрию и 
социальную наркологию по степени влияния 
социума на их медицинские параметры и проце-
дуры, то можно отметить кардинальные отличия 
двух родственных дисциплин (см. таблицу).

Из данных, представленных в таблице, видно, 
что лишь по влиянию на параметр распространен-
ности это влияние сходно – по всем остальным 
пунктам различно. И, если на клинические 
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особенности наркологических расстройств 
социум практически не оказывает влияния, то 
на диагностический процесс, на выбор методов 
терапии и оценку ее эффективности воздействие 
на наркологию существенно превосходит влияние 
на психиатрию. На практике это отражается в том, 
что общество, например, навязывает наркологии 
взгляд на то, что любое употребление психоак-
тивного вещества (ПАВ) является патологичным. 
Это отразилось во внедрении в отечественную 
наркологию термина «патологическое влечение». 
В диагностические рубрики МКБ-10 было даже 
внедрено не вполне научное понятие «употреб-
ления с вредными последствиями».

Особенно отчетливо подобное общественное 
давление на наркологическую диагностику было 
отмечено при требовании постановки на диспан-
серный учет подростков, у которых в процессе 
внедренного в РФ тестирования на предмет 
употребления ПАВ, обнаруживались положи-
тельные результаты [18]. Еще более гротескно это 
отразилось в изменении законодательства в соот-
ветствии с которым появилась возможность без 
проведения судебно-психиатрической эксперизы 
признавать ограниченно дееспособным человека, 
у которого обнаруживаются признаки злоупотреб- 
ления алкоголем и/или наркотиками или даже 
склонности к патологической игровой деятель-
ности [4].

Одним из ярких примеров негативного влияния 
социума на научный процесс в наркологии явля-
ется то, что ей навязаны ненаучные критерии 
оценки эффективности лечения наркологических 
расстройств. В качестве единственного критерия 
обществом расматривается лишь полное воздер-
жание от употребления ПАВ («доктрина нулевой 
толерантности»), несмотря на то, что при хрони-
ческих рецидивирующих заболеваниях, к которым 
по МКБ-10 относится наркологическая патология, 
данная цель является малодостижимой [8, 9, 14, 
15, 19, 20, 22, 24, 25, 28-31].

В современной отечественной наркологии 
«законодателями моды» оказываются непрофес-
сиональные группы и объединения (правоохра-
нительные органы, общественные и религиозные 
организации и пр.). Парадоксальным для совре-
менной науки следует признать тот факт, что на 
конференциях предлагается вести дискуссии не 
только с дипломированными специалистами, но 

и со священнослужителями [2, 18]. Несомненно, 
пациенты нуждаются в их помощи, но она не 
может подменять профессиональный подход 
особенно тогда, когда различные конфессии пыта-
ются вторгаться в процесс выработки диагности-
ческих критериев и терапевтических стратегий. 
Высказывается точка зрения о том, что ценность 
религиозного подхода к терапии наркологических 
расстройств заключается в формировании чувства 
ответственности и вины за собственное патологи-
ческое поведение [8]. Однако, обратим внимание 
на тот факт, что, если признать, что разнообразная 
наркологическая патология является симптомом 
заболевания (что, несомненно, так), то придется 
согласиться и с тем, что пациент не может быть 
ответственен за симптомы. Ведь не культивируют 
же психиатры чувство вины и ответственности у 
пациентов, к примеру, с контрастными навязчиво-
стями с «богохульными мыслями» или с суици-
дальными намерениями. Кроме того, основопо-
лагающим принципом гуманистического подхода 
к психически больным признается «безусловное 
принятие» пациента, а не осуждение [18]. 

Примером принципа, не основанного на 
научном подходе, можно признать выбранный 
обществом, закрепленный законодательно и 
подхваченный отечественными наркологами упор 
в лечении наркологических расстройств на реаби-
литацию и ресоциализацию пациентов. Утверж-
дается, что основной целью данного подхода 
должно стать увеличение числа отказавшихся 
от употребления ПАВ потребителей и «увели-
чение числа ремиссий» [6, 7, 10]. Знаковым явля-
ется термин «отказавшихся», подразумевающий, 
что от симптома заболевания можно осознанно 
избавиться лишь приложив волевые усилия. 
Данный подход противоречит научным представ-
лениям о природе наркологических расстройств 
[8, 20]. Кроме того, если сравнить удельный вес 
реабилитационных мероприятий и ожидания от 
их результативности, то налицо существенное 
несовпадение наркологии и психиатрии. В пси- 
хиатрии реабилитационным мероприятиям 
отведено скромное место в лечебно-восстанови-
тельном процессе в связи с аксиомой о том, что 
психические расстройства являются хроничес-
кими, и пациенты нуждаются в большей степени 
в поддерживающем лечении, чем в реабилитации. 
Игнорирование того факта, что наркологические 
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расстройства также относятся к группе хроничес- 
ких является опасным для развития наркологиче-
ской службы.

Следует обратить внимание на несходство 
понятия реабилитации в общей медицине, психи-
атрии и отечественной наркологии. Под реаби-
литацией, или восстановительным лечением в 
современной медицине понимается процесс и 
система медицинских, психологических, педа-
гогических, социально-экономических меропри-
ятий, направленных на устранение или возможно 
более полную компенсацию ограничений жизне-
деятельности, вызванных нарушением здоровья 
со стойким расстройством функций организма 
[13]. При этом речь, как правило, ведется о реаби-
литации больных после перенесенных острых 
заболеваний (инфаркт, инсульт), а не хронических 
(диабет, бронхиальная астма). В первом случае 
целью реабилитации становится устранение 
медицинских последствий болезни, восстанов-
ление трудоспособности и социально-психоло-
гического статуса. Во втором ‒ смягчение меди-
цинских последствий болезни, адаптация к ней 
или компенсация симптомов, частичное восста-
новление трудоспособности на базе сниженного 
функционального состояния. Цели реабилитации 
психически больных разительно отличаются от 
применяемых в общей медицине. Это: вовле-
чение больного в лечебно-восстановительный 
процесс, предупреждение развития госпитализма, 
создание возможностей для успешной реадап-
тации больных в амбулаторных условиях, восста-
новление прав больного в обществе, создание 
оптимальных отношений его с окружающими, 
оказание помощи в бытовом и трудовом устрой-
стве [21].

Следует обратить внимание на то, что ставя-
щиеся перед реабилитационным процессом в 
отечественной наркологии цели кардинально 
отличаются от целей реабилитации и больных 
с соматическими, и с психическими расстрой-
ствами. Целями реабилитации в наркологии назы-
ваются «максимально возможное восстановление 
физического, психического, духовного состо-
яния больных и коррекция или формирование их 
нормативных личностных и социальных качеств, 
способности полноценного функционирования в 
обществе без употребления ПАВ, вызывающих 
болезненную зависимость [7]. Как следует из 

дефиниции, в отличие от общемедицинского и 
психиатрического определения в понятие нарко-
логической реабилитации включается цель 
восстановления «духового состояния больных», 
формирования у них «нормативных личностных 
и социальных качеств». Эти цели игнорируют 
патофизиологическую сущность ведущего 
клинического синдрома болезни ‒ аддиктивного 
влечения, и фактически наркологическое заболе-
вание рассматривается как нравственный изъян, 
духовная девиация, требующая не длительного 
поддерживающего лечения (иногда паллиативной 
помощи), а коррекции. В связи с вышеперечис-
ленным возникает вопрос об оправданности 
существования условия «нулевой толерантности» 
как основополагающего критерия оценки успеш-
ности реабилитационного процесса.

Понятие реабилитации наркозависимых в 
современной отечественной наркологии позво-
ляет предполагать, что перечисленные цели 
(восстановление, формирование нормативных 
качеств, полноценного функционирования) 
рассматриваются в качестве достижимых. Однако 
это никак не подтверждено данными научных 
исследований, указывающими на то, что нарко-
мания носит хронический, а не острый характер 
и в подавляющем большинстве случаев не подда-
ется полному излечению даже при длительном 
интенсивном лечении и реабилитации [22]. Кроме 
того, непроясненным остается вопрос о том, о 
восстановлении каких личностных и социальных 
качеств в процессе реабилитации идет речь. если 
наркозависимость, как правило, возникает у паци-
ента в подростковом или юношеском периоде и с 
самого начала сопровождается искаженностью и 
девиантностью социального поведения. Помимо 
этого известно, что преморбид наркозависимых 
обычно характеризуется личностно-характероло-
гической дисгармоничностью и, нередко, психо-
патологическими расстройствами [16‒18]. Следо-
вательно, проблематичной и малодостижимой 
видится задача реабилитации наркозависимых, 
сформулированная в отечественных стандартах ‒ 
формирование нормативных личностных и соци-
альных качеств. Опыт терапии аддиктивных 
расстройств позволяет утверждать, что задача 
формирования гармоничной личности аддикта в 
процессе терапии недостижима [15].
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Идея внедрения реабилитации и ресоциали-
зации в отечественную наркологию навязана 
обществом, а не профессионалами, что еще раз 
подтверждает факт социального давления на 
наркологическую теорию и практику, что следует 
признать антинаучным и непродуктивным.

Таким образом, сравнение характеристик 
социальной наркологии и социальной психиатрии 
подтверждает, что в настоящее время прессинг со 
стороны общественного мнения на наркологию 
значительно превышает давление на психиатрию. 
При этом наркология необоснованно подда-
ется этому воздействию и отказывается от своих 
научных основ. Данный факт способен дискреди-
тировать отечественную наркологию и привести 
к еще большему разочарованию результатами ее 
деятельности.
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