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 Алкоголизм - заболевание со сложным по-
лифакторным этиопатогенезом. При этом, взаи-
мосвязанными являются самые разные аспекты
жизнедеятельности человека как личности, чле-
на общества, так и организма с его психобиоло-
гической индивидуальностью [1, 2, 5, 10].
Противопоставление медико-биологической

и социально-психологической моделей алкого-
лизма должно быть преодолено и заменено бо-
лее глобальной, интегральной моделью, учиты-
вая биосоциальный дуализм личности.
Алкоголизм формируется постепенно, в оп-

ределенном темпе [2, 6], с закономерным пооче-
редным появлением клинических симптомов,
изменением уклада жизни, социальной позиции
личности в целом.
Морально-этические изменения личности

характеризуются социальной дезадаптацией,
повышенной конфликтностью, иждивенче-
ством, попытками поставить себя в положение
“жертвы” [5, 6].
По данным литературы известно, что прогре-

диентное течение алкоголизма приводит к фор-
мированию органического психосиндрома и ал-
когольной деградации личности, которая дости-
гает своего максимального развития в течение
III (декомпенсированной) стадии [2].
Первые симптомы наблюдаются уже в нача-

ле заболевания и имеют тенденцию приобретать
необратимый характер. Описаны психопатоло-
гические расстройства в виде изменений мораль-
но-этических свойств личности, а также интел-
лектуально-мнестических функций. К последне-
му, главным образом, относится ослабление па-
мяти, а именно снижение процессов удержания
информации. Нарушения памяти, в определен-
ном смысле, связывают с недостаточностью вни-
мания, его сосредоточения и, особенно, устой-
чивости.
Мы исходили из того, что психоорганичес-

кий синдром, характеризуясь триадой критери-
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ев [3]: нарушения интеллекта, памяти, эмоцио-
нально-аффективной сферы, в то же время, име-
ет выраженные клинические особенности, во
многом определяющиеся этиопатогенезом (12).
Данное исследование было предпринято с

целью определения структуры и взаимозависи-
мости основных компонентов психоорганичес-
кого синдрома в клинической картине у боль-
ных алкоголизмом и включало киинико-психо-
патологическое и экспериментально-психологи-
ческое исследование.
Обследовано 45 больных хроническим алко-

голизмом II стадии мужского пола, в возрасте
от 21 года до 59 лет (средний возраст составил
38,4 лет). Экспериментально-психологическое
исследование проводилось по трем направлени-
ям: 1) для изучения особенностей протекания ин-
теллектуальных функций применялась методи-
ка “Выделение существенных признаков”, 2) для
выявления личностных конфликтных зон и из-
менений в эмоциональной памяти человека ис-
пользовался метод Махлах; 3) для исследования
типов реагирования больных в ситуации фруст-
рации применялся тест Розенцвейга [4, 8, 9, 11].
Были получены следующие результаты. По

методике выделения существенных признаков
максимального количества баллов не набрал ни
один больной. Среднее количество набранных
баллов составило 3-4 по 9-балльной шкале, что
уже само по себе говорит об характерном изме-
нении способности к обобщению у больных хро-
ническим алкоголизмом. Отмечена зависимость
успешности выполнения теста от возраста ис-
пытуемых.
Так, по 5 баллов набрали больные, средний

возраст которых составил 33 года, а 0 баллов -
группа больных, средний возраст которых со-
ставил 49 лет. Последние, при выполнении за-
дания, чаще оперировали частными, конкретно-
ситуативными признаками предметов.
Низкая результативность больных при рабо-
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те с данным тестом зависела от изменений в
структуре внимания. В частности, наблюдались
признаки астенизации, а именно: снижение
уровня устойчивости и уменьшения объема вни-
мания. Это выражалось в том, что больные, про-
сматривая предложенные понятия, упускали из
виду либо начало, либо конец ряда, что влекло
за собой неправильный выбор, Если больным
указывали на причину его ошибки, то после по-
вторного, уже полного прочтения ряда, они в
большинстве случаев находили правильное ре-
шение.
Для изучения особенностей памяти, больным

было предложено представить 6 положительных
и 6 отрицательных состояний и попеременно
вспомнить последнее событие, которое вызвало
у них ту или иную эмоцию.  У подавляющего
большинства (75%) испытуемых, время, необ-
ходимое для представления негативных эмоций
было меньше, чем время представления позитив-
ных эмоций. Больными это объяснялось фактом
их нахождения в данном лечебном учреждении.
Однако лишь у 25% испытуемых время отстав-
ленности положительных эмоциональных состо-
яний было больше времени отставленности от-
рицательных эмоциональных состояний. Этот
феномен был выявлен  Б.В.  Зейгарник и
В.М.Блейхером и выражался в том, что больные
алкоголизмом вытесняют негативные эмоцио-
нальные события и пытаются легкомысленно ре-
шать сложные жизненные проблемы [8, 9]. Од-
нако явления вытеснения вне состояния опья-
нения наблюдались при переходе из второй ста-
дии в третью и на протяжении всей последней.
Наши результаты показали наличие такого про-
цесса и в начале второй стадии. Это подтверж-
далось еще и тем, что 25% больных заявили, что
никогда не испытывали таких эмоциональных
состояний, как горе, страх, но могут их предста-
вить.
Существенно, что даже после обсуждения с

больными тяжелых моментов их жизни (напри-
мер: развод, смерть родителей, пребывание в
заключении, служба в армии) эти события не ас-
социировались с отрицательными эмоциями. В
отношении положительных эмоций такого вы-
теснения не наблюдалось, однако эмоциональ-
но положительные состояния никогда не связы-
вались с какими-либо алкогольными пережива-
ниями и всегда вызывались общепринятыми по-
зитивными событиями: рождением ребенка,
свадьбой, возвращением из армии или с мест
лишения свободы.
С помощью данного теста легко определя-

лись и конфликтогенные зоны у больных. Обыч-

но они фигурировали в качестве основы для 2-4
негативных эмоций и относились к области се-
мейных переживаний.
Для определения эмоционально-аффектив-

ных и поведенческих стереотипов у больных в
конфликтных ситуациях был использован “Ме-
тод рисуночной ассоциации” (тест Розенцвей-
га) [9]. В процессе тестирования испытуемый
сознательно или подсознательно должен был
идентифицировать себя с фрустрированным пер-
сонажем каждой рисуночной ситуации и отве-
тить за него. Это давало возможность сделать
выводы относительно некоторых аспектов адап-
тации испытуемого к своему социальному ок-
ружению. Каждый ответ оценивался с позиций
двух критериев: направленности и типа реакции
личности. Направленность личности характери-
зовалась тремя видами реакций. 65% реакций
носили характер экстрапунитивных, при кото-
рых испытуемые уходили от решения пробле-
мы и вменяли это в обязанность кому-то друго-
му. Второе место заняли импунитивные реак-
ции (25%), которые предопределяли выжида-
тельную позицию испытуемых. И лишь в 10 слу-
чаях, больные были готовы принять на себя от-
ветственность за исправление ситуации. Данная
последовательность реакций характерна для пси-
хически здоровых людей, однако значительное
процентное преобладание экстрапунитивных и
импунитивных реакций, свидетельствует об ут-
рате активной жизненной позиции, неверии в
собственные силы и сужении  круга интересов.
К таким же выводам привел анализ типа ре-

акций испытуемых. На первом месте оказались
эгозащитные реакции (55%), с помощью кото-
рых больные пытались защитить себя, припи-
сав ответственность за фрустрацию другому че-
ловеку, и отрицая свое участие. Причем, учиты-
вая преобладание экстрапунитивной направлен-
ности, реакции больных часто носили агрессив-
ный, неконструктивный характер. 40% реакций
были необходимостно-упорствующими, причем
больные либо требовали помощи у других лю-
дей в разрешении конфликтной ситуации, либо
считали, что время и ход событий приведут ее к
исправлению.
Только 5% реакций принадлежали к препят-

ственно-доминантному типу, при котором боль-
ные вообще отрицали наличие фрустрирующих
ситуаций или оставались равнодушными к ним.
Повышенная конфликтность и высокий уро-

вень социальной дезадаптации нашли отраже-
ние в показателе УСК (“степень социальной
адаптации”). У всех испытуемых этот показатель
был снижен (т.е. не достигал 50%) и указывал
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на наличие у больных проблем в межличност-
ной интеракции микро- и макроуровня.
Таким образом, полученные  результаты ука-

зывают на ухудшение наглядно-образного мыш-
ления, изменения в структуре внимания и памя-
ти у лиц, страдающих хроническим алкоголиз-
мом второй стадии.
Вместе с тем превалирующими на этом эта-

пе заболевания являются изменения эмоцио-

нально-аффективной сферы. Они проявляются
в виде повышенной конфликтогенности некон-
структивного типа, что можно рассматривать в
качестве раннего предиктора прогредиентности
алкоголизации. Прогредиентность этих измене-
ния приводит к социальной дазадаптации и, по
нашему мнению, является ведущим звеном фор-
мирования алкогольной деградации лично-
сти.
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