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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 

БОЛЬНЫХ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

Туйчиев Ш.Т., Насыров А.А., Хамраев М.М.

г. Ташкент

В психологической практике, в клинике наркологических заболеваний 
накопилось множество вопросов, касающихся механизмов возникновения 
и развития такого феномена, как психическая зависимость[1, 8]. Психиче-
скую зависимость можно определить, как состояние, при котором индивид 
теряет волевой контроль над собственным влечением [5, 9]. Отношение по-
требителей к психоактивным веществам характеризуется низким уровнем 
идентификации степени тяжести последствий их употребления при удо-
влетворительном уровне описания самих последствий, высокой конкретной 
осведомленностью, допускающими употребление установками, непосле-
довательными позициями по отношению к проблеме алкогольной зависи-
мости [6, 7]. Изучение закономерностей приобщения к психоактивным ве-
ществам, особенностей формирования аддиктивного поведения и развития 
зависимости необходимо для выработки адекватных мер противодействия 
алкоголизации населения [1, 2, 3].

Цель и задачи исследования - изучение психологических особенно-
стей адаптационных возможностей у лиц с алкогольной зависимостью.

Материалы и методы исследования. Было проведено психологиче-
ское тестирование по опроснику методом Уровня субъективного контроля 
24 пациентов мужского пола, находящихся на лечении в Республиканском 
Наркологическом Центре, в возрасте от 19 до 30 лет, с диагнозом – хрони-
ческий алкоголизм. Больные были разделены на 2 группы. Первую группу 
составили больные с низким потенциалом реабилитации. Вторую группу 
составили больные с высоким и средним реабилитационным потенциалом.

Результаты и их обсуждения. Предметом нашего исследования 
явилась поведенческаясаморегуляция личности, выражающаяся в уровне 
субъективного контроля над поведением в различных ситуациях выбора. 
Проведение сравнения выраженности интернальности позволяет включить 
в понимание локуса контроля меру социальной ответственности личности. 

Анализ представленных данных позволяет проследить тенденцию к 
тому, что у пациентов первой группы преобладает экстернальность по всем 
шкалам, тогда как во второй группе интернальный тип контроля обнару-
живался по шкалам: Ид (интернальность в области достижений); Ис (ин-
тернальность в семейных отношениях); Из (интернальность в отношении 
здоровья и болезни). Так, по показателям общей интернальности (Ио) для 
пациентов первой и второй группы характерен экстернальный локус контро-
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ля (Ио=4,3±0,1; Ио=4,6±0,1, соответственно), что характеризует личность 
как зависимую от обстоятельств, случая, окружающих людей, неуверенную 
в своих силах.

Такие люди в меньшей мере считают себя способными контролиро-
вать жизненные события и ситуации. Они недооценивали роль собственных 
действий в происходящих событиях и ситуациях, не могли контролировать 
и прогнозировать свое поведение. Свои же успехи и достижения они при-
писывали внешним обстоятельствам, считали их удачей, подарком судьбы, 
то есть все события пускали на самотек, вместо активного воздействия на 
обстоятельства. По показателю интернальности в области достижений (Ид) 
имеются различия в исследуемых группах. Так, по данной шкале пациентов 
второй группы отличает внутренний локус контроля (Ид=5,8±0,2). Это го-
ворит о том, что пациенты второй группы в большей степени склонны счи-
тать свои достижения собственной заслугой, чем влиянием внешних сил, 
и что данные люди способны к достижению своих целей. В первой группе 
пациенты обнаруживали внешний локус контроля (Ид=5,0±0,1). Они недо-
оценивали роль собственных ошибок в ситуации неудачи, поэтому в своих 
просчетах они обвиняли других людей или объясняли это стечением об-
стоятельств. Следует отметить, что пациенты первой и второй группы также 
недостаточно критично относились и к причинам своих неудач (Ин=4,1±0,1; 
Ин=4,7±0,1, соответственно). Склонность приписывать внешним силам и 
обстоятельствам большое значение и считать их причинами собственных 
неудач, можно интерпретировать как неуверенность личности в своих си-
лах, низкой самооценке. 

По шкале интернальности в области семейных взаимоотношений па-
циенты второй группы обнаруживали достаточно высокий показатель 
Ис=5,8±0,2. Это свидетельствует о том, что для них свойственно принимать 
на себя ответственность в области семейных взаимоотношений: семейных 
конфликтов, вопросов воспитания детей, семейного взаимодействия. 

Пациенты первой группы обнаруживали экстернальный тип контроля 
(Ис=5,0±0,1), считали себя не вполне способными контролировать семей-
ные взаимоотношения, обычно они перекладывали всю ответственность за 
события, происходящие в семье, на плечи близких, не признавали своей 
вины в возникших семейных неурядицах. В то же время низкий показатель 
интернальности в производственных отношениях в группах обследованных 
пациентов (Ип=4,1±0,1 в первой группе и Ип=4,4±0,1 во второй группе) был 
обусловлен тем, что пациенты недооценивали роль собственных усилий в 
формировании отношений в коллективе, в организации собственной тру-
довой деятельности, в своих достижениях и неудачах. Они преувеличивали 
роль руководства, сотрудников, внешних обстоятельств, что еще раз под-
черкивает ориентацию личности на принятие ответственности за процесс и 
результаты своей жизнедеятельности. По шкале интернальности в межлич-
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ностных отношениях для пациентов первой и второй группы был характерен 
экстернальный локус контроля (Им=4,9±0,2; Им=5,2±0,2, соответственно). 
Зависимые от опиоидов считали свои межличностные отношения резуль-
татом активной деятельности партнеров. Для формирования своего круга 
общения они прилагали недостаточно усилий, больше полагаясь на случай. 
Что касается здоровья, то пациенты первой группы недооценивали своей 
собственной роли в его поддержании (Из=4,8±0,2). В случае заболевания 
они надеялись только на врачей, не прилагали усилий для профилактики и 
для восстановления здоровья. Во второй группе пациенты обнаруживали 
интернальный локус контроля (Из=5,9±0,2), что говорит о более выражен-
ной ответственности за свое здоровье.

Проведенный анализ методики УСК показал, что у пациентов второй 
группы отмечается тенденция к снижению уровня субъективного контроля 
по шкалам: общей интернальности, неудач, производственных отношений, 
что свидетельствует об их слабо развитой потребности брать ответствен-
ность за свое внутреннее состояние, низкой адаптивности. Средние пока-
затели уровня субъективного контроля по шкалам: в областях достижений, 
отношений здоровья, семейных и межличностных отношений свидетель-
ствуют о стремлении контролировать свои отношения и указывают на на-
личие мотивации к отказу от приема спиртных напитков. 

Выводы. Таким образом, у обследованных нами пациентов в первой 
группе были выявлены низкий уровень субъективного контроля в областях 
общей интернальности, интернальности неудач и производственных от-
ношений, во второй группе - средний уровень субъективного контроля в 
областях достижений, отношений здоровья, семейных и межличностных 
отношений. Больным первой группы были более характерны черты экстер-
нальности. Употребление спиртных напитков сформировало у этих больных 
чувство беспомощности, потребность в заботе, опеке окружающих. Особую 
значимость приобретают необходимость оберегания своей социальной по-
зиции. Они ранимы, чувствительны, зависимы от мнения других, с низкой 
адаптивностью и страхом перед трудностями. В мотивации достижений 
прослеживается преобладание мотива избегания неудач, в межличностных 
отношениях из-за выраженности индивидуалистической позиции снижа-
ется потребность в общении, что способствует формированию поведен-
ческой стратегии, направленной не на решение проблем, возникающих в 
процессе социализации, а на изменении собственного эмоционального со-
стояния. Их дезадаптация возможно связана со стрессовыми ситуациями и 
отражает проявления временной адаптивной реакции, которая может сви-
детельствовать о неустойчивой личностной интеграции и отражать патоло-
гические изменения личности. Второй группе характерны средние значения 
УСК, что в жизненных ситуациях может проявляться сравнительной удовлет-
воренностью качеством своей жизни. Для пациентов данной группы более 
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выраженными являются характеристики ответственности, осознанности, 
субъективного контроля по отношению к своим действиям и жизненным си-
туациям. В целом, они руководствуются внутренними побуждениями, про-
являя интернальность или экстернальность в зависимости от ситуации. Все 
эти варианты объединяет определенный тип дезадаптации, индивидуально-
личностный стиль переживаний и определенные методы защиты.
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