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Резюме. С помощью «Методики исследования социального интеллекта» Дж. Гилфорда и М. Салливена в адаптации 
Е. С. Михайловой обследованы 125 больных, страдающих средней стадией алкогольной зависимости. Установлено, что 82,4% 
больных имеют низкие показатели уровня развития тех или иных способностей в структуре социального интеллекта, что 
может затруднять их социальную адаптацию после проведенного лечения. С целью улучшения социальной адаптации раз-
работана программа тренинга, направленного на развитие слабых сторон социального интеллекта. Основой разработанной 
программы служила модель групповой психотерапии в малых группах. Основными компонентами программы являлось 
развитие способности предвидеть последствия своего поведения и поведения других людей в определенной ситуации, 
понимать невербальные реакции и значения однотипных вербальных реакций человека в зависимости от особенностей 
ситуации, понимать логику ситуации взаимодействия с другими людьми. В задачи тренинга входили также развитие спо-
собности к эмпатии, снижение уровня алекситимии, повышение уровня саморегуляции и устойчивости к социальным 
факторам, способствующим срыву ремиссии и рецидиву алкогольной зависимости. Тренинг рассчитан на 10 занятий 
по 2-2,5 часа каждое, проводится в группе из 8-12 человек. Оценка эффективности тренинга осуществлялась после его проведения 
в трех группах, группа сравнения состояла из больных алкогольной зависимостью, прошедших двухмесячную программу 
медико-социальной реабилитации. Анализ эффективности разработанной программы тренинга показал, что по уровню 
развития социального интеллекта ее результаты сопоставимы с результатами двухмесячной программы стационарной 
медико-социальной реабилитации, а по некоторым компонентам являются более высокими.
Ключевые слова: алкогольная зависимость, профилактика рецидивов, социальная адаптация, развитие социального интел-
лекта, эффективность программы тренинга.
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Abstract. 125 suffering from the middle stage of alcohol dependence patientshave been examined using the «Methods for the Study of 
Social Intelligence» by J. Guildford and M. Sullivan, adapted by E.S. Mikhailova. 82,4% of them have low indicators of the level of certain 
abilities development in the social intelligencestructure, which can complicate their social adaptation after treatment. In order to improve 
social adaptation, a training program aimed at developing the weaknesses of social intelligencehas been developed. The developed program 
based on a model of group psychotherapy in small groups. The main components of the program were the following: development of the 
ability to foresee the consequences of one's own behavior and the behavior of other people in a certain situation; to understand non-verbal 
reactions and the meanings of the same type of verbal reactions of a person; and to understand the logic of the situation of interaction with 
other peopledepending on the characteristics of the situation. The objectives of the training also included the development of the ability to 
empathy, decrease in the level of alexithymia, an increase in the level of self-regulation and resistance to social factors that contribute to 
the breakdown of remission, and relapse of alcohol dependence. The training conducted in a group of 8-12 people and divided on10 ses-
sions of 2-2,5 hours each. Evaluation of the effectiveness of the training was made after its realization in three groups, and the comparison 
group consisted of alcohol-addicted patients who underwent a two-month program of medical and social rehabilitation. The analysis of 
the developed training effectiveness program results showed that the level ofsocial intelligencedevelopment are comparable to the results 
of a two-month program of inpatient medical and social rehabilitation, and sometimes they were higher.
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Д анные литературы свидетельствуют о том, что 
показатели эффективности лечения алкогольной 
зависимости остаются низкими, множество меди-
ко-биологических концепций по реабилитации 

аддиктивной личности не обеспечивают ее на должном 
уровне [1]. Формирование ремиссии наркологического 
заболевания и последующая успешная социальная адап-
тация пациентов зависят не только от качества оказанной 
медицинской помощи, но и от полноты предоставленных 
услуг в ходе лечебно-реабилитационного процесса, включа-
ющего наряду с медикаментозной и психотерапевтической 
терапией мероприятия по социальной реабилитации [2, 3]. 
Интегральным фактором возникновения срывов ремис-
сии и рецидивов у пациентов с алкогольной зависимостью 
считают трудности адаптации к трезвому образу жизни [4]. 
Подчеркивается, что эти трудности нередко связаны 
с неспособностью больных правильно оценивать и строить 
взаимоотношения с окружающими после прекращения при-
ема алкоголя [5]. В связи с этим конечной целью терапии 
становятся нормализация системы отношений личности, 
повышение уровня социального функционирования, реин-
теграция в общество, улучшение качества жизни. 

Для характеристики адаптационной способности индиви-
да к социальным взаимодействиям в последнее время стал 
использоваться термин «социальный интеллект». Это много-
компонентная способность правильно понимать поведение 
людей [6, 7]. Она включает когнитивный, эмоциональный, 
коммуникативно-поведенческий компоненты, которые рас-
крываются через коммуникативную функцию, анализ раз-
вития ситуации, эмоциональное проникновение в ее кон-
текст, адаптацию к изменяющимся условиям взаимодействия. 
Эта способность необходима для эффективного взаимодей-
ствия в межличностном пространстве, она обеспечивает 
социальную приспособляемость субъектов. 

Составной частью социального интеллекта считается эмо-
циональный интеллект – группа ментальных способностей, 
которые участвуют в осознании и понимании собственных 
эмоций и эмоций окружающих [8]. Люди с высоким уровнем 
эмоционального интеллекта хорошо понимают свои эмоции 
и чувства других людей, могут управлять своей эмоциональ-
ной сферой, поэтому в обществе их поведение более адап-
тивно и во взаимоотношениях с окружающими они легче 
добиваются своих целей. Установлено, что эмоциональный 
компонент социального интеллекта студентов, склонных 
к алкогольной зависимости, имеет низкие результаты 
по шкалам управления эмоциями и самомотивации [9]. 
Сообщается также о более низкой, чем у здоровых людей, 
способности больных алкогольной зависимостью понимать 
свои эмоции [10].

Следует отметить, что феномен социального интеллекта 
представляет собой относительно новый предмет исследо-
вания как для зарубежной, так и отечественной психоло-
гии. Тем не менее установлено, что он обладает достаточ-
ными прогностическими возможностями, которые позво-
ляют предвидеть успешность межличностных отношений 
и взаимодействий. Кроме того, доказано, что проблемные 
зоны социального интеллекта могут быть мишенями для 

социально-психологической коррекции [11]. Это обстоя-
тельство представляется весьма важным для практической 
наркологии, свидетельствуя о возможности развития слабых 
компонентов социального интеллекта в ходе специально 
разработанной тренинговой программы, направленной 
на повышение уровня социального функционирования боль-
ных после прекращения алкоголизации. 

Целью настоящего исследования являлись разработка 
и оценка эффективности тренинговой программы развития 
социального интеллекта у лиц, страдающих алкогольной 
зависимостью. 

Материал и методы исследования
В условиях Ташкентского городского наркологическо-

го диспансера обследованы 125 больных (108 мужчин и 
17 женщин) в возрасте от 19 до 68 лет (средний возраст 40,3 ± 
9,9 года), проходивших стационарное лечение по поводу алко-
гольной зависимости (шифр МКБ-10 F10.2). Исследование 
социального интеллекта проводилось с помощью «Методики 
исследования социального интеллекта» Дж. Гилфорда 
и М. Салливена в адаптации Е. С. Михайловой [12], которая 
включает 4 субтеста. 

Субтест № 1 измеряет фактор познания результатов пове-
дения, способность предвидеть его последствия в опреде-
ленной ситуации. Субтест № 2 – фактор познания клас-
сов поведения, способность к логическому обобщению, 
выделению общих существенных признаков в различных 
невербальных реакциях человека. Субтест № 3 оценивает 
способность понимать изменения значения сходных вербаль-
ных реакций человека в зависимости от контекста вызвав-
шей их ситуации. Субтест № 4 измеряет фактор познания 
систем поведения, способность понимать логику развития 
ситуации взаимодействия с другими людьми. Результаты 
подсчитывались по каждому субтесту в отдельности и оце-
нивались в баллах. Общий уровень развития социального 
интеллекта (интегрального фактора познания поведения) 
определялся на основании композитной оценки, выраженной 
в стандартных баллах: 1 балл – низкие способности, 2 балла – 
способности ниже среднего, 3 балла – средние способности 
(средневыборочная норма), 4 балла – способности выше сред-
него, 5 баллов – высокие способности к познанию поведения.

Результаты исследования
К моменту обследования показатели общего развития 

социального интеллекта превышали средний уровень лишь 
у 2,4% больных алкогольной зависимостью. Люди с такими 
показателями обладают способностью легко вступать во взаи-
модействие с окружающими и адаптироваться в обществе.

У 50,4% больных выявлен средний уровень социального 
интеллекта, обеспечивающий удовлетворительные резуль-
таты их деятельности в обыденных жизненных ситуациях. 
Однако шаблонный характер действий таких людей создает 
риск дезорганизации поведения в ситуации межличностных 
конфликтов. 

У 47,2% больных имели место показатели социального 
интеллекта ниже среднего уровня. Такие лица испытыва-
ют трудности в понимании и прогнозировании поведения 
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людей, что усложняет взаимоотношения с окружающими 
и существенно снижает уровень социальной адаптации.

Следует отметить, что среди обследованных по методике 
Дж. Гилфорда и М. Салливена не оказалось больных алко-
гольной зависимостью, имевших самые высокие или самые 
низкие способности к познанию поведения.

Оценка результатов по каждому субтесту в отдельности 
позволила определить, какие компоненты социального 
интеллекта (когнитивный, эмоциональный или поведен-
ческий) наименее развиты. Распределение больных в зави-
симости от показателей отдельных субтестов представлено 
в табл. 1.

Согласно данным таблицы, ниже средних и низкие пока-
затели по субтесту 1 были у 43,2% больных, что свидетель-
ствовало о слабой способности предвидеть последствия 
поведения людей и прогнозировать дальнейшее развитие 
ситуации. Из-за недостаточного понимания связи между 
поведением и его последствиями больные алкогольной 
зависимостью плохо ориентируются в общепринятых 
нормах и рискуют попадать в конфликтные или опасные 
ситуации, а также совершать противоправные действия. 
Показатели по субтесту 2, оказавшиеся ниже средневы-
борочной нормы у 38,4% больных, указывали на неспособ-
ность понимать смысл невербальных реакций человека 
(жестов, взглядов, телодвижений). Слабая способность 
понимать значение сходных вербальных реакций в зависи-
мости от особенностей вызвавшей их ситуации (субтест 3) 
выявлена у 40,8% больных. Такие больные часто ошиба-
ются в интерпретации слов собеседника, плохо разли-
чая смысл, не могут правильно интерпретировать одни 
и те же вербальные сообщения в зависимости от харак-
тера взаимоотношений и особенностей ситуации обще-

ния. Недостаточное понимание логики развития ситуаций 
и значения поведения людей в этих ситуациях (субтест 4) 
имело место у 57,6% больных алкогольной зависимостью, 
что позволяло прогнозировать трудности в когнитивном 
анализе ситуации межличностного взаимодействия после 
лечения и вследствие этого низкий уровень адаптации 
к семейным и другим взаимоотношениям между людь-
ми. В целом ниже средних или низкие результаты хотя бы 
по одному из предложенных субтестов имели 82,4% боль-
ных, причем у 24,3% из них выявлялись низкие показатели 
по всем четырем субтестам. Различия в частоте случаев 
недоразвития тех или иных компонентов социального 
интеллекта у больных алкогольной зависимостью не имели 
статистически достоверного характера (р > 0,05).

Тренинг развития социального интеллекта был разра-
ботан и реализовывался нами в качестве самостоятельной 
психотерапевтической программы, которая направлена 
на более успешную социальную адаптацию и профилак-
тику рецидивов заболевания после проведенного лечения. 
Для достижения этой цели в задачи тренинга входили:

1. Развитие способности предвидеть последствия своего 
поведения и поведения других людей в определенной ситу-
ации. 

2. Развитие способности понимать невербальные реакции 
человека.

3. Развитие способности к эмпатии, снижение уровня алек-
ситимии.

4. Развитие способности понимать значения однотипных 
вербальных реакций человека в зависимости от особенностей 
ситуации. 

5. Развитие способности оценивать особенности, понимать 
логику ситуации взаимодействия с другими людьми. 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от показателей отдельных субтестов / Distribution of patients depending on the 
indicators of individual subtests

Субтесты Количество больных (n = 125) с показателями

Выше средних Средние Ниже средних Низкие

Абс. % Абс. % Абс. % Абс.

Субтест 1 14 11,2 57 45,6 52 41,6 2

Субтест 2 9 7,2 68 54,4 36 28,8 12

Субтест 3 6 4,8 68 54,4 38 30,4 13

Субтест 4 4 3,2 49 39,2 64 51,2 8

Таблица 2
Распределение больных основной группы в зависимости от показателей развития отдельных компонентов социального 
интеллекта до и после прохождения тренинга / Distribution of patients in the main group depending on the indicators of the 
development of individual components of social intelligence before and after training

Компонент 
социального 
интеллекта

До проведения тренинга После проведения тренинга

Выше 
средних

Средние Ниже сред-
них

Низкие Выше 
средних

Средние Ниже 
средних

Низкие

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс.

Субтест 1 3 8,6 17 48,6 15 42,8 0 0 3 8,6 23 65,7 9 25,7 0

Субтест 2  4 11,4 24 68,6 5 14,3 2 5,7 4 11,4 25 71,4 5 14,3 1

Субтест 3 1 2,9 22 62,8 9 25,7 3 8,6 2 5,7 26 74,3 5 14,3 2

Субтест 4 0 0 18 51,4 12 34,3 5 14,3 0 0 21 60,0 13 37,1 1
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6. Повышение уровня саморегуляции и устойчивости 
к социальным факторам, способствующим срыву ремиссии 
и рецидиву алкогольной зависимости.

Основой разработанной программы тренинга развития 
социального интеллекта служила модель групповой пси-
хотерапии в малых группах. Во время групповых занятий 
использовался целый ряд технических приемов других видов 
психотерапии (ролевые игры, техники релаксации, поведен-
ческие приемы), обеспечивающих необходимую комплекс-
ность психотерапевтического воздействия. Тренинг был рас-
считан на 2 недели, реализовывался в течение 10 занятий 
длительностью 2-2,5 часа каждое, количество участников 
группы – 8-12 человек. Группа больных комплектовалась 
на основе добровольного участия. 

Тренинг развития социального интеллекта проведен нами 
в трех терапевтических группах из 8-12 человек. В общей 
сложности в программу были включены 35 человек (32 муж-
чины и 3 женщины) из числа обследованных. Средний воз-
раст участников тренинга составил 41,7 ± 10,2 года. Оценка 
эффективности разработанной программы тренинга про-
водилась на основании сравнительного анализа развития 
каждого компонента социального интеллекта участников 
тренинга (основная группа) и 30 пациентов (группа сравне-
ния), прошедших двухмесячную программу стационарной 
реабилитации, не включавшую тренинг развития социаль-
ного интеллекта. Распределение больных основной группы 
в зависимости от показателей развития отдельных компо-
нентов социального интеллекта до и после прохождения 
тренинга приведено в табл. 2.

Данные таблицы свидетельствуют о том, что доля больных, 
набравших выше среднего балла по субтесту 1, практически 
не изменилась, доля больных со средним количеством баллов 
увеличилась с 48,6% до 65,7% (р > 0,05) при параллельном 
сокращении числа пациентов с показателями ниже среднего 
уровня с 42,9% до 25,7% (р > 0,05). Анализ показателей субте-
ста 2 выявил лишь незначительное (с 68,6% до 71,4%; р > 0,05) 
увеличение количества больных, у которых балльная оценка 
уровня развития социального интеллекта после прохожде-
ния тренинга соответствовала средневыборочной норме. 
Количество больных с показателями ниже средних практи-
чески не изменилось (14,3%), но на 2,8% сократилось число 
пациентов с низкими показателями социального интеллекта 
(с 5,7% до 2,9%; р > 0,05). 

Более заметные сдвиги в процентном соотношении боль-
ных показали результаты субтеста 3. Доля пациентов с соци-
альным интеллектом выше среднего уровня увеличилась 

с 2,9% до 5,7% (р > 0,05), со средневыборочной нормой – 
с 62,9% до 74,3% (р > 0,05). Вместе с тем численность больных 
с показателями ниже средневыборочной нормы уменьши-
лась с 25,7% до 14,3% (р > 0,05), а с низкими показателями – 
с 8,6% до 5,7% (р > 0,05), однако и эти данные не отличались 
статистической достоверностью. Столь же относительным 
было нарастание удельного веса больных, имеющих средние 
баллы по субтесту 4 (с 51,4% до 60,0%; р > 0,05), и снижение 
доли пациентов с низкой балльной оценкой (с 14,3% до 2,9%; 
р > 0,05). 

Распределение больных группы сравнения в зависимости 
от результатов отдельных субтестов до и после прохождения 
программы медико-социальной реабилитации представлено 
в табл. 3.

Сопоставление данных табл. 2 и 3 свидетельствует, что 
если доля больных основной группы, набравших выше 
среднего балла по субтесту 1, после прохождения тренинга 
практически не изменилась, то после завершения реабили-
тационной программы она увеличилась на 13,3% (р > 0,05). 
Доля больных со средним количеством баллов в основной 
группе увеличилась на 17,1%, в группе сравнения – на 6,7% 
(р > 0,05). Вместе с тем доля больных с низкими показа-
телями по субтесту 1 в основной группе сократилась на 
17,1%, в группе сравнения – на 20,0% (р > 0,05). Результаты 
анализа показателей субтеста 2 также указывали на пре-
имущества реабилитационной программы. Количество 
больных, набравших выше средних баллов по субтесту 2, 
после прохождения тренинга или реабилитационной про-
граммы практически не изменилось, однако количество 
больных со средними баллами в группе сравнения вырос-
ло на 16,7% (р > 0,05), тогда как в основной группе – всего 
на 2,8%. Суммарное количество больных, имевших ниже 
средних и низкие баллы, в основной группе сократилась 
на 2,8%, в группе сравнения – на 16,7% (р > 0,05).

Иные результаты получены при сравнении показателей 
субтестов 3 и 4. Доля больных основной группы, превы-
сивших средний балл по субтесту 3, после прохождения 
тренинга увеличилась на 2,8%, а доля больных со средним 
количеством баллов – на 11,5%, тогда как после прохождения 
реабилитационной программы она практически не измени-
лась. Параллельно в основной группе на 14,3% сократилось 
суммарное количество больных с ниже средних и низкими 
показателями социального интеллекта, оставшееся преж-
ним в группе сравнения (р > 0,05). Доля больных основной 
группы, имевших средние показатели по субтесту 4, после 
прохождения тренинга выросла на 8,6% за счет сокращения 

Таблица 3
Распределение больных группы сравнения в зависимости от показателей отдельных субтестов до и после прохождения 
программы медико-социальной реабилитации / Distribution of patients in the comparison group depending on the indices 
of individual subtests before and after passing the medical and social rehabilitation program

Компонент 
социального 
интеллекта

До прохождения программы медико-социальной 
реабилитации

После прохождения программы медико-социальной 
реабилитации

Выше 
средних

Средние Ниже 
средних

Низкие Выше 
средних

Средние Ниже 
средних

Низкие

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс.

Субтест 1 2 6,7 12 40,0 16 53,3 0 0 6 20,0 14 46,7 10 33,3 0

Субтест 2 3 10,0 18 60,0 8 26,7 1 3,3 3 10,0 23 76,7 4 13,3 0

Субтест 3 2 6,7 20 66,7 4 13,3 4 13,3 2 6,7 20 66,7 7 23,3 1

Субтест 4 0 0 9 30,0 19 63,3 2 6,7 0 0 9 30,0 19 63,3 2
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числа пациентов с низкими показателями до прохождения 
тренинга, в группе сравнения эти показатели не изменились.

Суммарное количество больных, у которых наблюда-
лось повышение балльной оценки хотя бы по одному из 
субтестов, составило 51,4% от общего числа участников 
основной группы и 46,7% – от числа участников группы 
сравнения, не обнаруживая статистически достоверных 
межгрупповых различий (р > 0,05). При этом в основной 
группе наблюдалось статистически достоверное увели-
чение доли больных (с 22,8% до 48,6%; р < 0,045), набрав-
ших не менее средних баллов по всем четырем субтестам, 
а у 15,4% наблюдался переход с низкого на средний общий 
уровень развития социального интеллекта. В группе срав-
нения доля больных, набравших не менее средних баллов 
по всем четырем субтестам, увеличилась с 23,3% до 26,7% 
(р > 0,05), а переход с низкого на средний общий уровень 
развития социального интеллекта имел место у 23,3% боль-
ных, не обнаруживая статистически достоверных различий 
с основной группой (р > 0,05).

Более наглядные результаты дало сравнение доли больных 
с низкими исходными баллами по тому или иному субтесту, 
повысивших свои результаты в ходе проведения тренинга/
реабилитационной программы (табл. 4). 

Согласно данным таблицы, по субтесту 1 улучшили свои 
показатели 40,0% больных основной группы и 50,0% больных 
группы сравнения (р > 0,05) со слаборазвитой способностью 
предвидеть последствия своего поведения. Положительные 
сдвиги в развитии способности понимать невербальный язык 
эмоций (субтест 2) наблюдались у 28,6% больных основной 
группы и 55,6% больных группы сравнения (р > 0,05), ука-
зывая на преимущество длительной медико-социальной 
реабилитации. По развитию слабой способности понимать 
значение сходных вербальных реакций человека в зависи-
мости от контекста вызвавшей их ситуации (субтест 3) раз-
личия между группами (50,0% больных основной группы 
и 62,5% больных группы сравнения; р > 0,05) были не столь 
существеннымии, а по улучшению способности понимать 
логику ситуации взаимодействия с другими людьми (58,8% 
больных основной группы и 4,8% больных группы сравне-
ния; р < 0,001) выявилось явное преимущество программы 
тренинга развития социального интеллекта. 

Таким образом, сравнительное изучение результатов 
тестирования по каждому из компонентов социального 
интеллекта показало, что после завершения разработан-
ной нами тренинговой программы наиболее заметные 
положительные сдвиги касались прежде всего наименее 

Таблица 4
Количество больных со слаборазвитыми компонентами 
социального интеллекта, повысивших свои результаты 
в ходе проведения тренинга/реабилитационной 
программы / The number of patients with underdeveloped 
components of social intelligence who improved their results 
during the training/rehabilitation program

Субтесты Основная группа Группа сравнения

Абс. % Абс.

Субтест 1 6 (n = 15) 40,0 8 (n = 16)

Субтест 2 2 (n = 7) 28,6 5 (n = 9)

Субтест 3 6 (n = 12) 50,0 5 (n = 8)

Субтест 4 10 (n = 17) 58,8* 1 (n = 21)

Примечание. * достоверность различий – р < 0,001.

развитой у больных алкогольной зависимостью способно-
сти понимать поведение людей в ситуации взаимодействия 
и прогнозировать дальнейший ход ее развития. Достаточно 
эффективными оказались вмешательства, направленные на 
развитие способности прогнозировать последствия поведе-
ния и адекватно понимать вербальные сообщения других 
людей. Вместе с тем развитие нарушенной у больных алко-
гольной зависимостью способности понимать невербальную 
экспрессию оказалось более трудной задачей для кратко-
временного вмешательства и дало не столь существенные 
результаты. В целом по развитию социального интеллекта 
эффективность разработанного тренинга оказалась вполне 
сопоставимой с результатами двухмесячной реабилита-
ции, что указывает на возможность его применения в каче-
стве самостоятельной психотерапевтической программы. 
Недостаточная эффективность реабилитационной про-
граммы по развитию некоторых компонентов социального 
интеллекта делает целесообразным включение в ее струк-
туру тренинга развития социального интеллекта.

Выводы
1. У большинства больных алкогольной зависимостью 

выявляется недоразвитие эмоционального, когнитивного 
или поведенческого компонентов социального интеллекта, 
что существенно снижает способность к социальной адап-
тации после проведенного лечения и увеличивает риск воз-
никновения рецидива заболевания.

2. Предлагаемая программа тренинга является достаточ-
но эффективной для развития слабых сторон социального 
интеллекта и может применяться в качестве самостоятель-
ного психотерапевтического вмешательства.

3. В структуру программ медико-социальной реабилитации 
больных алкогольной зависимостью целесообразно включать 
тренинг развития социального интеллекта. 
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