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Употребление алкоголя родителями  
в присутствии детей:  
глобальные тенденции и риски 

По статистике, от 5 до 30% детей в европейских стра-
нах и 10,5% детей в возрасте до 17 лет в США живут по 
крайней мере с одним злоупотребляющим алкоголем 
родителем [1, 2]. Согласно австралийскому исследова-
нию, 37,5% родителей употребляют алкоголь в присут-
ствии детей по крайней мере еженедельно; большин-
ство из них считают употребление небольшого количе-
ства алкоголя приемлемым, но не одобряют «пьянство» 
[3]. Пандемия COVID-19, сопровождавшаяся изоляцией 
и длительным пребыванием родителей с детьми дома, 
нередко способствовала увеличению потребления алко-
голя взрослыми [4]. 

Особое внимание следует уделять матерям, которые 
одновременно работают и ухаживают за детьми. У та-
ких женщин нередко наблюдается злоупотребление ал-
коголем, которое они используют как стратегию совла-
дания с эмоциональными и психологическими нагруз-
ками [5, 6]. При этом наличие партнера снижает риск 

развития алкогольной зависимости [5]. Аналогично, у 
женщин, проживающих в социально неблагополучных 
районах, доступ к точкам продажи алкоголя может по-
вышать частоту и объем его употребления, а сопут-
ствующие депрессивные симптомы усиливают негатив-
ные последствия приема алкоголя [7]. Ситуация усугуб-
ляется у женщин с ограниченными ресурсами и неста-
бильным жильем: у бездомных и других уязвимых 
групп алкогольная зависимость часто сочетается с не-
хваткой продовольствия и другими социальными труд-
ностями [8, 9]. 

 
Алкоголизм родителей как фактор риска 
психических расстройств и девиантного 
поведения у детей 

Зависимые от алкоголя родители зачастую ненадле-
жащим образом выполняют семейные обязанности, 
применяют деструктивные методы воспитания, что 
приводит к развитию у детей психических расстройств, 
девиантного поведения и суицидальных тенденций 
[10–14]. У детей, воспитывающихся в семьях со злоупо-
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требляющими алкоголем родителями, раньше случает-
ся первая проба алкоголя, чем у тех, чьи родители не 
имеют отягощенного алкогольного анамнеза [15]. Так-
же имеется четкая связь между злоупотреблением ал-
коголем родителями и развитием тревоги у их детей в 
подростковом и взрослом возрасте [16]. Является инте-
ресным факт, что модели семейных отношений мать–
ребенок и отец–ребенок имеют весомые отличия в об-
щении и стилях воспитания, а также по-разному 
влияют на употребление алкоголя детьми как в подро-
стковом, так и во взрослом возрасте [17]. 

Как было упомянуто выше, матери часто подвержены 
употреблению алкоголя в качестве копинг-стратегии 
из-за характерных конфликтов между семьей и рабо-
той; а у детей, воспитывающихся матерями, злоупо-
требляющими алкоголем, выше вероятность развития 
эмоциональных (психосоматических проявлений, тре-
воги, депрессии, эмоциональной реактивности) и пове-
денческих нарушений (в виде нарушения внимания и 
агрессии), чем у детей, матери которых принимают ал-
коголь в небольшом количестве [5, 6, 18, 19]. У отцов 
злоупотребление алкоголем зачастую сочетается с при-
менением жестких форм воспитания, что может приво-
дить к злоупотреблению алкоголем сыновьями во 
взрослом возрасте, а также предсказывать детскую пре-
ступность как в формате насильственных, так и нена-
сильственных деяний [17, 20]. К тому же семьи лиц с ал-
когольной зависимостью являются дисфункциональ-
ными, а злоупотребление алкоголем часто выступает 
весомым аргументом для прекращения брачных отно-
шений, что оказывает сильное влияние на психическое 
состояние детей [21, 22]. Сам по себе развод родителей 
может приводить к развитию у детей в отдаленном пе-
риоде депрессии, тревоги; употреблению алкоголя, 
наркотических веществ, курению; возникновению суи-
цидальных мыслей и совершению суицидальных по-
пыток, что является дополнительными негативными 
факторами для уже поврежденной психики детей, яв-
лявшихся свидетелями злоупотребления алкоголем ро-
дителями [23]. Помимо этого, воздействие домашней 
среды со злоупотреблением алкоголем родителями в 
детстве может играть роль в возникновении потенци-
ально патогенного стиля совладания с гневом у детей в 
зрелом возрасте [24]. А также у детей злоупотребляю-
щих алкоголем родителей часто отмечаются различные 
когнитивные нарушения, что в еще большей степени 
может ухудшать регуляцию поведения [25]. 

 
Комплексный подход к лечению алкогольной 
зависимости и поддержке пациентов, имеющих 
социально неблагополучное положение семьи 

В Российской Федерации работа с пациентами, имею-
щими алкогольную зависимость и семейное неблагопо-
лучие, имеет ряд характерных особенностей. Во-пер-
вых, она осуществляется путем межведомственного 
взаимодействия не только с медицинскими организа-
циями, но и с органами и учреждениями государствен-
ной системы профилактики безнадзорности и правона-

рушений несовершеннолетних; учреждениями образо-
вания, органами внутренних дел, а также управами 
районов [26]. Семьи пациентов, имеющих алкогольную 
зависимость, могут быть признаны находящимися в со-
циально опасном положении или трудной жизненной 
ситуации, родители могут быть привлечены к админи-
стративной ответственности за ненадлежащее исполне-
ние родительских обязанностей или даже лишены ро-
дительских прав, а дети из их семей могут быть изъяты 
[26–28]. Кроме этого, с такими семьями проводится ак-
тивная социальная работа для устранения факторов со-
циального неблагополучия, применяются индивиду-
ально-профилактические программы, а сам процесс ре-
гулярно контролируется социальными структурами 
[26, 29, 30]. 

Во-вторых, в условиях амбулаторной наркологиче-
ской службы родителям, имеющим алкогольную зави-
симость, предлагается пройти курс лечения, который 
включает в себя консультации врача-психиатра-нарко-
лога, психотерапевта, медицинского психолога, сотруд-
ника социальной службы наркологического диспансе-
ра; диагностику и подбор лекарственной терапии, со-
ставление плана реабилитации (в условиях круглосу-
точного/дневного стационара, диспансера, реабилита-
ционного центра, в группах само- и взаимопомощи и 
т.д.). В наркологическом диспансере регулярно прово-
дится контроль ремиссии наркологического заболева-
ния в соответствии с действующим законодательством 
[31]. При наличии положительной динамики в нарко-
логическом состоянии (подтвержденная ремиссия) и 
при устранении причин социального неблагополучия 
индивидуально-профилактическая работа с семьей мо-
жет быть прекращена, а семья – снята с учета [26, 30]. 

 
Барьер на пути к ремиссии: проблемы 
вовлеченности родителей с алкогольной 
зависимостью в лечебный процесс 

Даже после того, как родители с алкогольной зависи-
мостью попадают в поле зрения органов и учреждений 
системы профилактики безнадзорности и правонару-
шений несовершеннолетних или под наблюдение нар-
кологических служб, далеко не все из них включаются в 
лечебно-реабилитационный процесс для формирова-
ния стойкой ремиссии и восстановления семейного ста-
туса [32–34]. Многие продолжают вести деструктивный 
образ жизни, нарушать родительские обязанности и иг-
норировать любые предложения о медицинской помо-
щи [35–38]. На приверженность наркологическому 
лечению влияют как биологические факторы, так и со-
циальные и личностные характеристики. Алкогольная 
зависимость сопровождается эмоционально-личност-
ными изменениями, нарушением волевых функций, 
критического мышления и когнитивных способностей, 
что снижает способность пациента к самостоятельной 
мотивации на лечение [39, 40]. Сопутствующая психи-
атрическая патология, включая коморбидные рас-
стройства личности, депрессивные и тревожные рас-
стройства, увеличивает риск психотической симптома-



тики, снижает восприимчивость к медикаментозной те-
рапии и сокращает периоды ремиссии [41–45]. Соци-
альные и системные барьеры также критичны. Стигма-
тизация наркологических расстройств, низкая инфор-
мированность о доступных методах лечения, искажен-
ные представления о медикаментозной терапии, пред-
убеждения относительно психотерапии и групп взаимо-
помощи снижают приверженность терапии [34, 36, 46, 
47]. Кроме того, ряд пациентов демонстрируют «псев-
докомлаентность», формально следуя рекомендациям 
из-за юридических требований или угрозы лишения 
родительских прав, но не проявляя осознанного согла-
сия на лечение [32, 48]. 

Особое внимание следует уделять матерям с алко-
гольной зависимостью. Их приверженность лечению 
определяется сочетанием личных мотивационных фак-
торов (страх потерять ребенка, желание восстановить 
родительские функции), социальных факторов (под-
держка семьи и социальных служб) и организационных 
условий (доступность и качество медицинской помо-
щи) [34–38]. Уязвимые группы лиц, включая бездом-
ных женщин и женщин с низким уровнем социальной 
ответственности, сталкиваются с дополнительными 
барьерами: финансовыми трудностями, ограниченным 
доступом к лечению, психологическими проблемами и 
отсутствием стабильной социальной поддержки [37, 
49]. Индивидуальные психоповеденческие характери-
стики, такие как импульсивность, высокий уровень не-
гативного аффекта, нейротизм, также предсказывают 
недостаточную приверженность наркологическому 
лечению и высокий риск рецидива зависимости у паци-
ентов [40, 44]. 

Таким образом, формирование устойчивой привер-
женности наркологическому лечению родителей с ал-
когольной зависимостью требует комплексного подхо-
да, учитывающего биологические, личностные и соци-
альные факторы. Только интегрированные интервен-
ции могут способствовать длительной ремиссии и вос-
становлению родительских функций. 

 

Заключение 
Основные проблемы, рассмотренные в данном обзо-

ре, касаются как негативных последствий для детей, ро-
дители которых злоупотребляют алкоголем, так и 
сложностей, связанных с лечением самих родителей с 
алкогольной зависимостью. Во-первых, употребление 
алкоголя родителями в присутствии детей способствует 
развитию у последних психоэмоциональных наруше-
ний, нарушений когнитивной и поведенческой регуля-
ции, а также более раннему началу употребления алко-
голя, что повышает риск формирования алкогольной 
зависимости в будущем. Во-вторых, для родителей с ал-
когольной зависимостью характерна низкая привер-
женность лечению, обусловленная сочетанием тяжело-
го течения наркологического заболевания, эмоцио-
нально-личностных и когнитивных нарушений, сопут-
ствующей психиатрической патологии, социальной 
уязвимости и ограниченного доступа к эффективной 
помощи. 

Выделенные проблемы подчеркивают необходимость 
комплексного подхода к работе с пациентами, имею-
щими алкогольную зависимость и социально неблаго-
получное положение семьи, особенно в амбулаторных 
условиях. Такой подход включает выявление и анализ 
психотерапевтических мишеней, влияющих на мотива-
цию и приверженность лечению, а также разработку 
персонифицированных программ психотерапии и реа-
билитации. Реализация интегрированных вмеша-
тельств позволяет не только способствовать формиро-
ванию устойчивой ремиссии наркологического заболе-
вания у родителей, но и улучшать психоэмоциональное 
развитие детей, укреплять детско-родительские отно-
шения и снижать риск социального сиротства. 
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