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В статье приведены результаты исследования личностных особен-
ностей мужчин, страдающих алкогольной зависимостью, определены
психологические и социальные особенности больных алкогольной за-
висимостью, влияющие на сроки и качество ремиссии. Проанализиро-
вано состояние современной наркологической помощи в Украине и
мире. Даны рекомендации по реформированию службы помощи алко-
голь зависимым лицам на национальном и региональном уровнях.

осоБистІснІ осоБливостІ ЧоловІкІв,
Що страждаЮть на алкогольнУ залежнІсть

К. В. Аймедов, Д. В. Возний,
Одеський національний медичний університет,
кафедра соціальної допомоги, загальної та медичної психології, Одесса, Украина.
K. V. Aymedov, D. V. Vozniy,
Odessa national medical university,
department of social helping, general and medical psychology, Odessa, Ukraine.

ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МУЖЧИН, СТРАДАЮЩИХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
PERSoNAL ESPECIALLy MEN, ARE DEPENDENT oN ALCoHoL

УДК 613.816
Статья поступила в редакцию 28.04.2015

Резюме

В статті наведено результати дослідження особистісних особливо-
стей чоловіків, що страждають на алкогольну залежність. Визначено
психологічні та соціальні особливості хворих на алкогольну залежність,
які впливають на термін та якість ремісії. Проаналізовано стан сучасної
наркологічної допомоги в Україні та світі, надано рекомендації щодо ре-
формування служби допомоги алкоголь залежним особам на національ-
ному та регіональному рівнях.

Резюме

личностные особенности, алкогольная зависимость.

Keywords

The presents the results of the study of personality characteristics of
men suffering from alcohol dependence, defined psychological and social
characteristics of patients with alcohol dependence, which affect the timing
and quality of remission. Analyzes of modern drug treatment in Ukraine and
the world. Recommendations for reforming the service by means of alcohol
dependent persons at the national and regional levels.
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Зловживання алкоголем – другий після трудової міграції фактор катастрофічного спаду кількості на-
селення України [1 – 4]. Вік перших спроб вживання алкогольних напоїв знизився до 14 років, майже тре-
тина неповнолітніх в окремих областях України щоденно вживають спиртні напої, раннє залучення молоді
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до вживання алкоголю в декілька разів збільшує ризик розвитку алкогольної залежності і насильницької
смерті в майбутньому, руйнує професійну кар’єру [2 – 7]. В такому становищі край необхідним є комплекс
заходів правового, соціального, економічного, медичного, освітнього та іншого характеру задля урегу-
лювання епідеміологічного становища [4, 6, 7]. Однією з таких необхідних мір є наявність ефективної 
допомоги особам, залежним від алкоголю, в досягненні довгострокової ремісії. Вивчення ремісії, етапності
становлення і динаміки збагачує знання про клініку, перебіг та прогноз алкогольної залежності, стабіль-
ність ремісії, її тривалість, відсутність ознак патологічного потягу до алкоголю нерозривно пов’язані з 
поліпшенням якості життя хворих [1, 7, 8].

Матеріали дослідження.
Вибір цільових груп та методів дослідження було зумовлено метою і завданнями дослідження. Для

вирішення поставлених задач було обстежено 296 чоловіків у віці від 28 до 60 років, які мали веріфікова-
ний діагноз «алкогольна залежність». Всі досліджені особи були розподілені на дві групи методом сліпої
рандомізації: до групи дослідження (ГД) були включені особи з синдромом залежності від алкоголю, які
дали згоду на участь в програмі комплексної психофармакотерапії та психологічного супроводу протягом
стаціонарного та амбулаторного періодів лікування; до групи порівняння (ГП) увійшли особи, які отриму-
вали виключно стандартне лікування від алкогольної залежності в умовах медичного стаціонару. 

Результати дослідження, їх обговорення.
Результати проведеного дослідження наведено в табл. 1 – 4.
Для виявлення особливостей характеру було використано 16-ти факторний опитувальник Кеттелла.

При інтерпретації отриманих результатів ми враховували не тільки вираженість окремих факторів, але і
їх поєднання, що утворювало симптомокомплекси комунікативних, інтелектуальних, емоційних і регуля-
торних особистісних властивостей.

Таб. 1. Розподіл досліджених за конституційними факторами за допомогою 
16-ти факторного опитувальника Р. Кеттелла (група комунікативних факторів)
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Найвищі значення в групі комунікативних факторів було отримано дослідженими ГД (7,2 бали) та ГП
(6,7 балів) за показником А (комунікабельність). Такі досліджені характеризувались товариськістю, без-
турботністю, невимушеністю. Підвищений настрій, характерний для всіх пацієнтів, деколи межував з ду-
рашливістю. Хворі надавали перевагу поведінці підкорюваній та залежній від оточуючих.

Середні (з тенденцією до низьких) бали за фактором Е (домінантність) (ГД – 4,1 бал; ГП – 4,2 бали) у
поєднанні з низькими балами за фактором q2 (самостійність) (ГД – 3,0 бали; ГП – 2,8 бали) свідчили про
низький лідерський потенціал досліджених ГД та ГП. При цьому лідерські функції могли проявлятись у
звичних життєвих ситуаціях, розвиток яких можливо було передбачити, або в ситуаціях, пов’язаних з влас-
ними інтересами. Проте хворі схильні були уникати ситуацій, що потребували власної відповідальності
за прийняття рішень, відчували напругу при необхідності самостійно долати перешкоди на шляху до мети.
Показники за іншими факторами комунікативної групи знаходились в діапазоні середніх значень.

Таб. 2. Розподіл досліджених за конституційними факторами за допомогою
16-ти факторного опитувальника Кеттелла (група інтелектуальних факторів)

Характерним було зниження показників за факторами В (інтелектуальність) (ГД – 4,2 бали; ГП – 3,9
балів) та q1 (сприйняття нового) (ГД – 3,4 бали; ГП – 3,2 бали) в групах дослідження. Обстежені хворі ха-
рактеризувались переважанням в структурі інтелекту конкретного, практично орієнтованого мислення.
Рішення абстрактних завдань потребує значних зусиль та великих затрат часу. При вирішенні побутових
завдань хворі використовували здебільшого перевірені власним досвідом копінг-стратегії та не орієнту-
вались на нові творчі рішення.

Найвищий бал у групах досліджених було отримано за фактором Н (сміливість в соціальних контак-
тах) (ГД – 8,1 бал; ГП – 8,3 бали), що свідчить про комунікабельність, схильність до ризику, імпульсивність,
розгальмованість, емоційність, безтурботність.
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Таб. 3. Розподіл досліджених за конституційними факторами за допомогою
16-ти факторного опитувальника Р. Кеттелла (група емоційних факторів)

Таб. 4. Розподіл досліджених за конституційними факторами за допомогою
16-ти факторного опитувальника Р. Кеттелла (група регуляторних факторів)
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Низькі значення, отримані дослідженими за фактором С (емоційна стійкість) (ГД – 3,7 балів; ГП – 3,6
балів), свідчили про те, що відношення пацієнтів до ситуацій, що виникають, було здебільшого емоційним.
Емоції виникали досить швидко, навіть з незначного приводу. Спостерігалась амбівалентність емоційних
проявів: від захоплення та задоволення до тривоги та депресії. Хворі були здатні зберігати емоційну рів-
новагу у звичній обстановці; у випадку появи додаткових труднощів виникали напади тривоги та безпо-
радності.

Також низькими в досліджених пацієнтів були значення за фактором q4 (напруженість) (ГД – 3,4 бали;
ГП – 3,8 балів). Досліджені відзначались млявістю, апатичністю, проявляли лінощі, мотивація до дій була
здебільшого зниженою.

Низькі значення, отримані пацієнтами ГД та ГП за фактором G (ГД – 2,7 бали; ГП – 2,8 бали), у поєднанні
з низькими значеннями за актором q3 (ГД – 3,2 бали; ГП – 3,4 бали) свідчили про неорганізованість, не-
вміння планувати та раціонально розподіляти власний час, некритичну оцінку власних можливостей,
вільне відношення до норм моралі. Характерною для хворих була тенденція відступати від намічених
цілей у разі появи будь-яких складнощів. Поведінка обумовлювалась здебільшого особистісними миттє-
вими потребами або бажаннями.

ВИСНОВКИ
1. У структурі спожитої в Україні та світі алкогольної продукції більш ніж половина припадає на горілку
та міцні напої нелегального виготовлення, проте причини смерті від зловживання алкоголем полягають
не тільки в численних фактах випадкових отруєнь.
2. Серед особистісних характеристик хворих на алкогольну залежність виявлено наступні: комуніка-
бельність, низький лідерський потенціал, переважання в структурі інтелекту конкретного, практично орі-
єнтованого мислення, імпульсивність, розгальмованість, емоційність, безтурботність, млявість,
апатичність, знижена мотивація до дій, неорганізованість, невміння планувати та раціонально розподіляти
власний час, некритична оцінка власних можливостей, вільне відношення до норм моралі.
3. Найвищі значення в групі комунікативних факторів було отримано дослідженими ГД та ГП за показ-
ником А комунікабельність.
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