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Исследование аддиктивного поведения населения Санкт-Петербурга* 

Гурвич И.Н.

(а) Общая характеристика исследования

Исследование аддиктивного поведения  (алкоголизма и наркотизации) населения Санкт-Петербурга имело своей основной целью оценку влияния динамики социальных изменений в городе на уровень аддикации в популяции. Поэтому в исследовании широко использованы стандартные индикаторы употребления, злоупотребления и формирования зависимости, что обеспечивает сравнимость полученных  данных как с результатами наших ранних исследований, так и с результатами других авторов.

Вместе с тем,  программные вопросы исследования включают в себя ряд теоретически обоснованных промежуточных переменных, предназначенных для проверки объяснительных гипотез относительно факторов аддиктивного поведения популяции.

(б) Методика и процедура

Исследование проведено методом телефонного стандартизированного интервью. Выборка исследования была двухэтапной, смешанной: - на первом этапе районированной по зонам обслуживания городских АТС, а на втором - случайной. Предусматривалась стратегия трехразового обращения к респонденту. Таковым мог являться любой взрослый член семьи, согласившийся участвовать в опросе. Планируемый объем выборки составил 1500 единиц. Отказы  специально не фиксировались. Пригодных для последующей статистической обработки первичных документов исследования было получено 909, т.е. план выборки был выполнен на 60,6%.

Интервьюерами являлись студенты социологических факультетов двух петербургских ВУЗов, прошедшие специальное обучение по методическим проблемам телефонных опросов и группа женщин среднего возраста с высшим техническим образованием. Обе группы интервьюеров имели опыт телефонных опросов. Работа интервьюеров контролировалась путем реинтервьюирования по вторичной выборке (n = 20). Качество сбора первичной информации оказалось вполне удовлетворительным.

Описанная процедура была реализована в апреле - июне 1996 года, причем,  фиксация базисных данных осуществлялась для ограниченного временного периода - 1995 года (доход - на ноябрь 1995).

(в) Математико-статистическая обработка данных

Первичная математико-статистическая обработка полученных данных заключалась в расчете распределений значений параметров статистических признаков, мер  центральной тенденции - среднего значения (X) среднеквадратичного отклонения ((), медианы (Me) и 1-го и 3-его процентилей (Q-1 и Q3),  корреляционном анализе. Корреляционный анализ выполнен на основе коэффициентов линейной корреляции Пирсона (r). Описание формы выявленных корреляционных связей дается на основе таблиц сопряженности.

Для целей многомерного статистического анализа применена процедура множественной линейной пошаговой регрессии.

(г) Социальные и демографические характеристики исследованной совокупности

 Мужчины составили 29,9%, а женщины 70,1% опрошенных. Средний возраст респондентов равнялся 40,2 года. Состояли в браке на момент опроса 59,8%, находились в разводе - 13,7%, овдовели - 12,3%, а не состояли в браке как на момент опроса, так и в прошлом 14,2% респондентов. Из числа состоявших в браке со своей семьей проживали 93,9%, а проживали вне семьи - 6,1%.

По критерию самоотнесения с основными группами городского населения опрашиваемые распределились так: рабочие - 13%, служащие без специального образования - 4,9%, со средним специальным образованием - 19,7%, с высшим образованием - 22,3%, предприниматели - 3%, лица свободных профессий - 2,3%, безработные - 2,9%, домохозяйки - 17,2%, учащиеся и студенты - 6,4%, пенсионеры - 8,4%, прочие - 0,7%.

Средний уровень денежного дохода в выборочной совокупности составил 320 тысяч рублей. При этом для подавляющей части опрошенных (48%) основным источником дохода являлись заработная плата, выплаты со стороны государства (пенсии, стипендии, пособия - 30,5%) и материальная помощь со стороны семейного окружения (12,6%). Крайне невелики доли лиц, для которых основным источником дохода явились дополнительный заработок (4,3%), коммерческая деятельность (4%) или какой-либо другой источник (0,6%). Однако по материальному положению относили себя к бедным лишь 39,7% респондентов, а к обеспеченным - 6%. Подавляющее большинство (51,8%) воспринимали себя как людей со средним достатком (2,4% уклонились от оценки).

Большинство опрошенных (88,5%) проживали в отдельной квартире, и значительно меньше - в коммунальной квартире (8,7%) или снимали жилье (2,6%).

Таким образом, выборка оказалась скошена в сторону женщин - служащих или домохозяек, с достаточно высоким уровнем образования, проживающих в отдельной квартире. Подобное смещение обусловлено как наибольшей доступностью этой социальной группы для интервьюеров с соответствующими социально-демографическими характеристиками, так и особенностями формирования реальной выборочной совокупности в телефонных опросах.

(д) Характеристика употребления, злоупотребления и формирования синдрома зависимости

Как видно из  таблицы 1, в выборке оказалась весьма высока доля абстинентов. Среди респондентов преобладает употребление с частотой менее одного раза в месяц. Предпочитаются сухое вино, водка и легкие алкогольные напитки. Чаще употребляются малые дозы алкоголя (менее 0,3 литра в пересчете на водку). Вместе с тем,  4/5 респондентов имеют постоянное  алкогольное окружение, формируемое чаще всего друзьями, родственниками, и реже - партнером по браку и коллегами. В отношении употребления алкоголя большинство респондентов разделяет групповые нормы, либо отклоняется от них в сторону меньшего употребления. В соответствии с наиболее частым составом алкогольного окружения алкоголь употребляется, прежде всего, дома и в гостях. Ситуации алкоголизации на улице, на работе, а также посещение ресторанов, кафе, баров и т.п. крайне редки. Опыт наркотизации имеют менее 1/20 части опрошенных.

Получены оценки уровня аддиктивного поведения несомненно отражают социализационные и социально-ролевые особенности превалирующей в выборке социально-демографической группы респондентов, наиболее резистентной, как известно, к принятию паттернов аддиктивного поведения.

Естественно, в данной группе, несмотря на значительный “алкогольный стаж”, (табл.2) отмечается сравнительно низкий уровень значения по индикаторам злоупотребления и формирования синдрома зависимости. Для более чем 1/3 части выборки характерно снижение уровня употребления в последние годы. Уровни значений индикаторов употребления суррогатов, компульсивного характера влечения, утраты ситуационного и количественного контроля, институционализации позволяют дать приблизительную оценку доли лиц с синдромом алкогольной и/или наркотической зависимости в выборке как не


Таблица 1

Характеристики употребления

	А. Употребление алкоголя в течение года

	Употребляли
	82,2

	Не употребляли
	17,8

	Всего:
	100,0

	Б. Частота употребления за год

	Наименование категорий шкалы
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Несколько раз
	1
	58,5
	

	1-2 раза в месяц
	2
	29,3
	Ме=1,0

	1-2 раза в неделю
	3
	   9,4
	Q1=1,0

	Почти ежедневно
	4
	   2,8
	Q3=2,0

	Всего:
	-
	100,0
	

	В. Предпочитаемый алкогольный напиток

	Вид напитка
	Доля выбравших ,% (
	Ранговое место

	Легкие алкогольные напитки
	16,9
	3

	Вино сухое
	99,6
	1

	Вино крепленое
	   5,8
	5

	Водка
	21,5
	2

	Другие крепкие напитки заводского изготовления
	12,1
	4

	Другие крепкие напитки домашнего изготовления
	   2,4
	6

	Всего:
	158,3
	-

	Г. Доза (в пересчете на водку)

	Наименование категорий шкалы
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Менее 0,3 л.
	1
	81,9
	

	от 0,3 л. до 0,5 л.
	2
	13,2
	Ме=1,0

	от 0,5 л. до 0,7 л.
	3
	   3,7
	Q1=1,0

	Более 0,7 л.
	4
	   1,2
	Q3=1,0

	Всего:
	-
	100,0
	

	Д. Наличие алкогольного окружения

	Постоянное алкогольное окружение
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Есть
	1
	66,4
	

	Пожалуй, есть
	2
	14,5
	Ме=1,0

	Нет
	3
	19,1
	Q1=1,0

	Всего:
	-
	100,0
	Q3=2,0

	Е. Состав алкогольного окружения

	Фигура окружения
	Доля выбравших (%)
	Ранговое место

	Супруг
	   5,5
	3-4

	Другие родственники
	20,5
	2

	Друзья
	39,6
	1

	Сослуживцы
	   5,5
	3-4

	Соседи
	   0,6
	5

	Всего:
	71,7
	-

	Ж.. Ориентация на групповые нормы употребления 

	По отношению к групповым нормам употребляют...
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	... больше
	1
	   4,3
	

	... столько же
	2
	56,0
	Ме=2,0

	... меньше
	3
	39,7
	Q1=2,0

	Всего:
	-
	100,0
	Q3=3,0

	З. Ситуации наиболее частого употребления

	Ситуация
	Доля выбравших
	Ранговое место

	Дома
	43,9
	1

	На улице
	   3,0
	4

	На работе
	   3,9
	3

	Предприятие общественного питания
	   1,5
	5

	В гостях
	35,9
	2

	Всего:
	88,2
	-

	И. Употребление наркотиков

	Опыт наркотизации....
	Доля выбравших (%)

	... имеют
	   4,9

	... не имеют
	95,1

	Всего:
	100,0


( Сумма процентов больше, т.к. респонденты могли выбрать несколько видов напитков
 превышающую 1/7 части респондентов.

Вместе с тем корреляционный анализ (табл.3) показывает, что индикаторы употребления, злоупотребления и синдрома зависимости образуют корреляционные плеяды, высоко консистентные клиническим представлениям о формировании и динамике аддиктивного поведения. Сравнительно низкие величины коэффициентов корреляции отражают низкую долю в изученной субпопуляции лиц, имеющих сформировавшуюся алкогольную и/или наркотическую зависимость. Сама же консистентность результатов корреляционного анализа клиническим представлениям свидетельствует о высокой  лицевой (“очевидной”) валидности данных опроса.

Таблица 2

Характеристики злоупотребления и формирования синдрома зависимости

	А. Давность употребления

	Категорий шкалы
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Менее 5-и лет
	1
	11,1
	

	от 5-и до 10-и лет
	2
	15,7
	Ме=3,0

	от 10-и до 20-и лет
	3
	25,7
	Q1=2,0

	21 год и более
	4
	47,5
	Q3=4,0

	Всего:
	-
	100,0
	

	Б. Злоупотребление в прошлом (от общего числа ответивших)

	Массивное и/или частое употребление 2-5 лет назад
	%

	Было
	11,0

	Не было
	89,0

	Всего:
	100,0

	В. Изменение уровня употребления

	Категорий шкалы
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Увеличилась
	1
	15,1
	

	Не изменилась
	2
	47,1
	Ме=3,0

	Снизилась
	3
	37,8
	Q1=2,0

	Всего:
	-
	100,0
	Q3=4,0

	Г. Употребление суррогатов

	Наименование категорий шкалы
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Никогда
	1
	93,3
	

	Изредка
	2
	   5,8
	Ме=1,0

	Часто
	3
	   0,9
	Q1=1,0

	Всего:
	-
	100,0
	Q3=1,0

	Д. Алкоголизм в одиночку

	Постоянное алкогольное окружение
	Шкальный балл
	Распределе-ние (%)
	Параметры распредел-я

	Никогда
	1
	83,3
	

	Изредка
	2
	14,9
	Ме=1,0

	Часто
	3
	   1,8
	Q1=1,0

	Всего:
	-
	100,0
	Q3=1,0

	Е. Утрата ситуационного контроля (%)

	Отмечается
	12,9

	Не отмечается
	87,1

	Всего:
	100,0

	Ж. Утрата количественного контроля

	Отмечается
	   7,6

	Не отмечается
	92,4

	Всего:
	100,0

	З. Институционализация

	Индикаторы институционализации
	Доля - от числа употребляющих (%)

	Попадание в медвытрезвитель
	3,4

	Лечение в учреждениях наркологической сети
	0,7

	Лечение в учреждениях психиатрической сети
	0,5

	Обращение в негосударственные учреждения, к частнопрактикующим врачам
	0,0

	Всего:
	4,6


Таблица 3

Матрица интеркорреляции индикаторов злоупотребления и синдрома зависимости

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	(1)Употребление - факт
	Х
	0,089*
	0,084*
	0,099**
	
	
	
	
	0,088*
	
	
	0,088*
	
	

	(2)Употребление - частота
	
	Х
	0,090*
	0,280***
	0,103**
	-0,270***
	0,270***
	
	0,177***
	0,173***
	0,237***
	0,197***
	0,151***
	0,219**

	(3)Употребление - давность
	
	
	Х
	0,137***
	
	
	0,092*
	
	
	
	
	
	-0,186***
	

	(4)Доза
	
	
	
	Х
	
	0,100**
	0,169***
	
	-0,164***
	0,151***
	
	0,128***
	-0,084*
	0,165

	(5)Употребление суррогатов
	
	
	
	
	Х
	0,081*
	0,074*
	
	
	
	
	0,150***
	-0,117***
	0,191*

	(6)Изменение дозы
	
	
	
	
	
	Х
	0,113**
	
	-0,122**
	0,085*
	
	
	
	

	(7)Алкоголизация в одиночку
	
	
	
	
	
	
	Х
	-0,397***
	-0,168***
	0,010**
	0,202***
	0,131***
	0,119***
	0,150**

	(8)Алкогольная группа
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	

	(9)Ориентация на групповые нормы
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	-0,194***
	-0,146***
	-0,188***
	
	-0,143*

	(10)Утрата ситуационного контроля
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	0,139***
	0,143***
	0,246***
	

	(11)Утрата количественного контроля
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	0,323***
	0,082*
	0,078

	(12)Злоупотребление в прошлом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	0,150***
	0,198**

	(13)Сочетание с наркотизацией
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	0,169*

	(14)Нахождение в медвытрезви-теле
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х


(е) Вариация аддиктивного поведения в различных социальных группах населения

Влияние принадлежности к социальной группе на вариацию аддиктивного поведения в виде “вклада” каждого из социальных и демографических факторов представлено в таблице 4.

Женщины, по сравнению с мужчинами, алкоголизируются реже, в меньших дозах, и реже теряют ситуационный контроль. Они имеют, в целом, меньший опыт массивной и/или длительной алкоголизации и наркотизации, реже помещались в медвытрезвитель.

С увеличением возраста, естественно, увеличивается и “алкогольный стаж”, однако, частота употребления имеет тенденцию к снижению. Уровень наркотизации максимален в возрасте до 29 лет, а затем резко снижается.

Рост образовательного статуса препятствует утрате ситуационного контроля и нахождению в медвытрезвителе, однако лица со средним общим образованием институционализируются реже, чем со средним специальным.

Вдовцы, вдовы и разведенные алкоголизируются чаще всех прочих групп, выделенных по семейному статусу. Далее следуют состоящие в браке, и на последнем месте по частоте алкоголизации находятся не состоящие и никогда не состоявшие в браке. Соответствует описанной зависимости утрата ситуационного контроля и прошлый опыт злоупотребления. Лица, утратившие семейные связи, в целом чаще употребляют суррогаты, хотя систематическое их употребление более характерно для живущих в семье.

Наиболее высокий уровень употребления среди всех основных групп населения отмечается среди предпринимателей. За ними следуют безработные, студенты и рабочие. По давности же употребления на первом месте находятся, как и можно было ожидать, пенсионеры, затем служащие и рабочие, и только потом предприниматели и безработные. Употребление суррогатов наиболее присуще предпринимателям и служащим без специального образования, а также рабочим и безработным. Наркотики чаще прочих употребляют учащиеся и студенты, лица свободных профессий и безработные. Институционализируются же чаще рабочие и безработные. Таким образом, позиции предпринимателя и безработного, новые для социальной структуры города, характеризуются эксцессивной аддикацией, однако из них только безработные становятся объектом повышенного институционального контроля.

Лица, употребляющие наркотики и/или алкоголизирующиеся с утратой количественного контроля проживают в худших, по сравнению с прочими, жилищных условиях, втрое - в комнате коммунальной квартиры, и в шесть раз - снимая жилье.

Рост денежного дохода связан с ростом частоты употребления алкоголя и наличием эксцессов в прошлом, при жесткой ориентации на групповые нормы употребления и сохранении ситуационного и количественного контроля. Этот паттерн алкоголизации нетрудно связать с выделенной ранее группой предпринимателей. Напротив, низкий уровень воспринимаемого материального благополучия связан с попаданием в медвытрезвитель, т.е. соотносится с группой безработных, рабочих и служащих без специального образования.

(ж) Связь аддиктивного поведения с актуальной социальной ситуацией

В рамках социокультуральной модели аддиктивное поведение выступает патологическим способом преодоления психоэмоционального напряжения, вызванного негативными социосредовыми воздействиями. Отсюда для роста уровня аддиктивного поведения предиктивными выступают переменные ‑ факторы нарушения психологического благополучия индивида.

Таблица 4

Сводная таблица результатов множественного регрессионного анализа: влияние принадлежности к социальной группе на аддиктивное поведение

	
	Независимые переменные

	Зависимые переменные
	Пол
	Возраст
	Образова-ние
	Семейный статус
	Сохран-ность семьи
	Группа населения
	Жилищные условия
	Денежный доход
	Материальное благополу-чие

	Употребление - факт
	
	3,7% З(0,001
	
	
	
	5,9% Р(0,001
	
	
	

	Употребление - частота
	5,9% Р(0,001
	14,6% Р(0,05
	
	7,4% Р(0,05
	
	
	
	4,5% Р(0,001
	

	Употребление - давность
	
	3,6% Р(0,001
	
	
	
	
	
	
	

	Доза
	3,9% Р(0,001
	
	
	
	
	8,7% Р(0,001
	
	
	

	Употребление суррогатов
	
	
	
	
	3,8% Р(0,01
	9,8% Р(0,05
	
	
	

	Ориентация на групповые нормы
	
	
	
	
	
	
	
	4,4% Р(0,05
	

	Утрата ситуационного контроля
	4,9% Р(0,01
	
	6,4% Р(0,01
	8,6% Р(0,05
	
	
	
	14,9% Р(0,05
	

	Утрата количественного контроля
	
	
	
	
	
	
	7,0% Р(0,05
	4,0% Р(0,001
	

	Злоупотребление в прошлом
	6,5% Р(0,01
	
	
	12,5% Р(0,05
	
	
	
	4,3% Р(0,001
	

	Сочетание с наркотизацией
	5,3% Р(0,001
	4,5% Р(0,001
	
	
	
	13,1% Р(0,05
	6,8% Р(0,001
	
	

	Нахождение в медвытрезвителе
	4,5% Р(0,001
	
	13,4% Р(0,05
	
	
	5,8% Р(0,01
	
	
	7,8% Р(0,05


В соответствии с современными теоретическими представлениями в качестве таких факторов в исследовании рассматривались: первичная оценка угрозы со стороны социального окружения (транзактная модель стресса) по индикатору антиципации жизненных трудностей, доминирующее эмоциональное состояние (психодинамическая модель) и воспринимаемый контроль (теория социального научения - заученная беспомощность). В качестве основной протективной переменной выступала социальная (эмоциональная) поддержка.

Как видно из данных таблицы 5, уровень оценки угрозы в изученной совокупности очень высок. Этому соответствует (r=0,071; P(0,05) и уровень доминирующих эмоциональных состояний в совокупности. На первом месте здесь тревога, на втором - оптимизм, на третьем - спокойствие, на четвертом - пессимизм, на пятом - разочарование. Таким образом, первое и замыкающее ряд места занимают негативные аффекты, а промежуточные места - позитивные.

В изученной совокупности, что следует из ее социально-демографического состава, оказался очень высок уровень социальной поддержки. По индикаторам субъективного контроля как наиболее неконтролируемые воспринимаются респондентами сферы безопасности и материального благополучия.

“Вклад” субъективно-психологических переменных в формирование аддиктивного поведения представлен в табл. 6. Из изучавшихся предикторов психологического благополучия неучаствуют в детерминации аддиктивного поведения лишь социальная поддержка и воспринимаемая контролируемость в сфере личной физической безопасности. Максимальное же по “широте” охвата проявлений аддиктивного поведения оказывает оценка угрозы со стороны социального окружения.

Оценка актуальной социальной ситуации как угрожающей способствует снижению частоты употребления алкоголя, сохранению ситуационного контроля и препятствует институционализации. Связь оценки угрозы с относительно легкими формами алкоголизации и консистентность полученных корреляционных зависимостей позволяет говорить о реакции мобилизации  в ответ на оценку ситуации как угрожающей. Эта реакция является протективным фактором в отношении алкоголизации.

Алкоголизации в одиночку более всего способствует такие эмоциональные состояния, как разочарование и безразличие (апатия). Для попадания в мед. вытрезвитель также наиболее характерен эмоциональный фон ввиде безразличия (апатии) и разочарования, однако на третьем месте здесь уверенность и оптимизм. Алкоголизирующимся в одиночку чаще присуще чувство контроля над своим материальным благополучием. Это чувство также позитивно связано с давностью злоупотребления. В сочетании с отмеченными уверенностью и оптимизмом субъективный контроль над материальным благополучием у давно и тяжело алкоголизирующихся может быть объяснен либо утратой у них критических возможностей мышления, либо особо релевантной характеру их личностной измененности социальной ситуацией.

В результате множественного регрессионного анализа нашла отражение и связанное со здоровьем поведение респондентов, основанное на представлении о повреждающем действии алкоголя. Лица, злоупотреблявшие алкоголем длительное время, видят повышение контролируемости своего здоровья в уменьшении частоты приема алкоголя.

Значительная давность употребления алкоголя, утрата ситуационного контроля и снижение ориентации на групповые нормы употребления ассоциированы с чувством низкой контролируемости своего социального статуса.

Легко заметить консистентность этих данных с данными о социально-групповом распределении уровней аддикции в популяции. Отсюда специального рассмотрения требуют предикторы психологического самочувствия в основных демографических и социальных группах населения (табл. 7).

Таблица 5

Предикты психологического благополучия

	А. Оценка угрозы*

	Х
	2,21

	(
	0,835

	Б. Доминирующее эмоциональное состояние

	Состояние
	Доля выбравших (%)
	Ранговое место

	Оптимизм
	24,3
	2

	Тревога
	39,4
	1

	Пессимизм
	9,8
	4

	Спокойствие
	10,8
	3

	Разочарование
	6,3
	5

	Уверенность
	2,3
	7

	Безразличие (апатия)
	5,1
	6

	Другое положительное чувство
	0,8
	9

	Другое отрицательное чувство
	1,1
	8

	Всего
	100,0
	‑

	В. Эмоциональная социальная поддержка

	Близкий человек (конфидант)...
	Доля выбравших (%)

	...есть
	82,8

	...нет
	12,9

	Не задумывались
	4,3

	Всего:
	100,0

	Г. Воспринимаемая неконтролируемость*

	Сфера субъективного контроля
	Х
	(
	Ранговое место

	Материальное благополучие
	1,90
	0,802
	2

	Здоровье
	1,60
	0,679
	4

	Безопасность
	2,02
	0,728
	1

	Социальный статус
	1,67
	0,749
	3


* Трехбалльные шкалы без нулевого деления.

Таблица 6.

Сводная таблица результатов множественного регрессионного анализа:
Влияние предикторов психологического благополучия на аддиктивное поведение

	
	Независимые переменные

	
	
	
	Воспринимаемая неконтролируемость

	Зависимые переменные
	Оценка угрозы
	Эмоцио​нальное состояние
	Матери​альное благополу​чие
	Здоровье
	Социаль​ный статус

	Употребление - факт
	5,5 %

Р(0,01
	
	
	
	

	Употребление - частота
	7,4 %

Р(0,05
	
	
	4,7 %

Р(0,01
	

	Употребление - давность
	
	
	
	5,0 %

Р(0,01
	6,2 %

Р(0,01

	Алкоголизация в одиночку
	
	3,3 %

Р(0,01
	6,1 %

Р(0,05
	
	

	Ориентация на групповые нормы употребления
	
	
	
	
	4,7 %

Р(0,01

	Утрата ситуационно контроля
	4,5 %

Р(0,001
	
	
	
	7,2 %

Р(0,01

	Злоупотребление в прошлом
	
	
	4,9 %

Р(0,01
	
	

	Нахождение в медвытрезвителе
	6,7 %

Р(0,01
	3,4 %

Р(0,01
	
	
	


Мужчины чаще, по сравнению с женщинами, имеют эмоциональную социальную поддержку. В старших возрастных группах нарастает чувство неконтролируемости во всех четырех изучавшихся сферах жизни - материальном благополучии, здоровье, безопасности и социальном статусе, по сравнению с более молодыми возрастами. Высокий образовательный статус способствует нарастанию субъективной контролируемости своего здоровья.

Семейный статус во-многом определяет эмоциональный фон переживания актуальной социальной ситуации. У находящихся в разводе чаще отмечается как оптимизм, так и пессимизм, у не состоящих и не состоявших в прошлом в браке - спокойствие и разочарование, у овдовевших - тревога. Для состоящих в браке характерно промежуточное положение по выраженности этих основных для популяции эмоциональных состояний. У них же отмечается и наиболее высокий уровень эмоциональной социальной поддержки, что объясняет отсутствие крайних проявлений негативных эмоциональных состояний. Сама по себе сохраненность семейных связей способствует воспринимаемому контролю личной безопасности, однако оказывает противоположное действие на воспринимаемый контроль своего социального статуса.

Воспринимаемая контролируемость актуальной социальной ситуации значительно варьирует по группам населения. Свое материальное благополучие чаще прочих воспринимают как  контролируемое предприниматели и лица свободных профессий, а как неконтролируемое - пенсионеры, студенты и безработные. Здоровье воспринимается как контролируемое чаще студентами и предпринимателями, а как неконтролируемое - пенсионерами и безработными. Чувство контролируемости личной безопасности чаще прочих демонстрируют предприниматели, и реже - пенсионеры и домохозяйки. Свой социальный статус как высоко контролируемый чаще воспринимают предприниматели лица свободных профессий, а как неконтролируемый - пенсионеры и безработные. При этом высокая субъективная  контролируемость материального благополучия сопряжена с коммерческой деятельностью и “другими источниками” дохода, а неконтролируемость - с такими основными источниками дохода, как пенсия,  стипендия либо материальная помощь родственников. Само повышение денежного дохода стимулирует повышение чувства контролируемости личной безопасности.

Сходно и воспринимаемое как высокое материальное благополучие редуцирует восприятие угрозы со стороны социального окружения, увеличивает воспринимаемую контролируемость своего материального благополучия, здоровья и личной безопасности, хотя и снижает воспринимаемую эмоциональную поддержку.

Сравнение социоструктурных факторов формирования психологического благополучия и аддиктивного поведения показывает, что сама по себе социальная позиция и сопряженные с ней объективные условия социального окружения не генерируют субъективно-психологические предикторы аддиктивного поведения непосредственно. Опосредующими переменными здесь выступают клинико-биологические характеристики формирования аддиктивного поведения.

(3) Основные выводы

1. Результаты, полученные в исследовании, мало репрезентативны, но высоко валидны по клиническим критериям.

2. Преваленс аддиктивного синдрома для нашей выборки не превышает седьмой ее части, однако выборка резко смещена в сторону групп населения, наиболее резистентых к принятию паттернов аддиктивного поведения.

3. Из видов аддиктивного поведения ярко превалирует алкоголизация, тогда как наркотизация присуща лишь молодежи, главным образом, учащейся, и в меньшей мере предпринимателям и лицам свободных профессий.

4. Распределение аддиктивного поведения в основных демографических группах населения (пол, возраст, семейный статус) не отличается от воспроизводящихся в аналогичных исследованиях.

5. Многомерный статистический  анализ позволил выделить следующие паттерны алкоголизации, существующие сегодня в петербургской популяции.

а. Тяжелое пьянство с длительной историей злоупотребления алкоголем, явлениями социальной и личностной деградации, но сопровождающиеся высоким субъективным контролем материального благополучия.

б. Тяжелое пьянство с недавней историей у новой высоко материально обеспеченной социальной группы - предпринимателей, сопровождающееся высоким всесторонним субъективным контролем, и связанное с существующими в этой среде групповыми нормами, причем с малой подверженностью социальным санкциям.

в. Тяжелое пьянство с недавней историей у новой социальной группы - безработных, сопровождающееся чувствами разочарования и безразличия, низкой субъективной контролируемостью окружения и низким благосостоянием, при высокой  подверженности санкциям со стороны институтов социального контроля.

г. Снижение уровня употребления алкоголя при длительной истории относительно легких форм употребления как реакция мобилизации в ответ на воспринимаемую угрозу со стороны социального окружения. Подвидом этого паттерна выступает снижение алкоголизации в целях повышения контроля над своим здоровьем.

Ни один из этих паттернов не показал существенной вариации по ситуациям употребления алкоголя или видам употребляемых алкогольных напитков.

6. Социальная паттернизация пьянства предпринимателей приближается к установившемуся паттерну алкоголизации лиц свободных профессий, а социальная паттернизация пьянства безработных - к паттерну алкоголизации рабочих, т.е. в обоих случаях к наиболее близким социально-статусным группам.

7. Полученные результаты подтверждают:

а. Транзактную модель стресса Lazarus, поскольку высокий уровень воспринимаемой угрозы со стороны социального окружения стимулирует реакцию психологической мобилизации, проявляющуюся в ограничении употребления алкоголя, а эксцессивное пьянство демонстрируют группы, занимающие, как можно полагать, наиболее стрессогенные социально-статусные позиции.

б. Модель заученной беспомощности Seligman, поскольку эксцессивное пьянство наблюдается у безработных и рабочих на фоне эмоциональных состояний безразличия (апатии) и разочарования, входящих в структуру реактивной депрессии и сопровождается воспринимаемой неконтролируемостью социального окружения.

в. Модель двухфазного действия алкоголя Marlatt, поскольку эксцессивное пьянство отличается также и на фоне позитивных эмоциональных состояний - спокойствия и оптимизма.

Полученные данные не подтверждают.

а. Психодинамическую модель, т.к. высокий уровень ситуационной тревоги в выборке не сопровождается столь же высоким уровнем алкоголизации.

б. Модель пьянства как проявления мотива “стремления к власти” McClelland, т.к. эксцессивное пьянство отмечается и у наиболее социально-экономически продвинутой, обладающей наибольшей воспринимаемой властью группы - предпринимателей.

в. Концептуализацию социальной (эмоциональной) поддержки как протективного в отношении патологических форм преодоления фактора.

В заключение необходимо отметить, что ряд выявленных в исследовании зависимостей не может быть однозначно интерпретирован в рамках кроссекционного исследования, выполненного на основе корреляционной методологии. Вместе с тем полученные результаты позволяют сформулировать некоторые новые для отечественной науки проблемы социальной этиологии аддиктивного поведения в условиях социальных изменений.

2 декабря 1996 г.




Гурвич И.Н.

* Исследование проводено при финансовой поддержке Российского Гуманитарного научного фонда (грант № 95-06-17575). 1996. 








PAGE  

