
Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224‐6150) 
  2014. Volume 4. Issue 11 

 

www.medconfer.com  © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2014
 
 

1300 

ID: 2014‐11‐1212‐T‐4369                      Тезис 
Горбунов А.А. 

Нарушение центральных личностных функций у больных алкоголизмом 
ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России  

 
 
Алкоголизм  —  заболевание,  характеризующееся болезненным   пристрастием  к алкоголю,  с психической и физической 

зависимостью  от  него.  Негативные  последствия  могут  выражаться  психическими  и  физическими  расстройствами,  нарушениями 
социальных  отношений.  Социальный   ущерб от  алкоголизма огромен:  распадаются   семьи,  сокращается   продолжительность 
жизни, снижается интеллектуальный уровень общества. 

Употребление   алкоголя  связано  с такими  социальными категориями,  как традиции  и обычаи,  с одной   стороны, 
и общественное мнение и  мода, с другой. Также потребление алкоголя связано с психологическими особенностями личности. 

Отмечая  актуальность  данной  проблемы,  нами  было  проведено  исследование  центральных  личностных функций  у  больных 
алкоголизмом и проведено сравнение с контрольной выборкой. Целью исследования является выявление различий центральных 
личностных функций у больных алкоголизмом и людьми, не страдающими алкогольной зависимостью. 

Материал  и  методы.  Для  осуществления  исследования  проводился  Я‐структурный  тест  Г.Аммона,  состоящий  из  220 
утверждений, которые группируются в 18 шкал, вопросы между шкалами не пересекаются. Шкалы, в свою очередь, группируются 
по шести основным Я‐функциям, на диагностику которых они и направлены. Это Агрессия, Тревога/страх, Внешнее отграничение Я, 
Внутреннее  отграничение  Я,  Нарциссизм  и  Сексуальность.  Каждая  из  этих  функций,  по  Аммону,  может  быть  конструктивной, 
деструктивной и дефицитарной ‐ что и измеряется соответствующими шкалами. В исследовании приняли участие 10 испытуемых с 
диагностированным алкоголизмом II стадии и 10 испытуемых из контрольной группы. Испытуемые, больные алкоголизмом, имели 
возраст от 29 до 57 лет (средний возраст 39,3), участники контрольной группы были в возрасте от 26 до 53 лет (средний возраст 
составил 36,7). 

Результаты.  Больные  алкоголизмом  второй  стадии  в  сравнении  с  контрольный  группой,  в  целом,  имеют  повышения  по 
деструктивным шкалам  (Агрессия, Внешнее отграничение Я, Внутреннее отграничение Я, Нарциссизм и Сексуальность),  а  так же 
повышение по дефицитарной шкале Тревога/страх. 

Согласно проведенным исследованиям у больных алкоголизмом отмечается существенное искажение личностной структуры. 
Алкоголизация способствует перерастанию изначально измененных центральных личностных функций, таких как агрессия, тревога, 
внешнее отграничение Я, внутреннее отграничение Я, нарциссизм и сексуальность в деструктивные и дефицитарные формы, что 
проявляется  в  декомпенсации,  нарушении  социального  приспособления.  Эта  категория  больных  нуждается  в  адекватной 
диагностике,  которая  позволит  правильно  выделить  мишени  проводимой  терапии  и  выстроить  трезвый  прогноз  течения 
заболевания. 
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