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Приводятся сведения о том, что прогрессирующий процесс постарения населения приведет к лавино-
образному нарастанию как относительной доли, так и абсолютного количества злоупотребляющих алкого-
лем пожилых лиц в популяции. Показано, что обвальное нарастание доли регулярных потребителей алко-
голя среди пожилых ожидается также в связи с тем, что вступающие в пожилой возраст новые поколения 
несут с собой и свои алкогольные привычки, а последние десятилетия сопровождались неуклонным ростом 
душевого потребления алкоголя главным образом за счет молодых трудоспособного возраста. Доказано, 
что по мере нарастания общительности, отзывчивости, внимательности, активности в установлении кон-
тактов, уживчивости, экстравертированности, жизнерадостности, бодрости, веры в удачу, обязательности, 
ответственности, добросовестности, аккуратности, повышения моральной нормативности, повышения по-
казателя локуса субъективного контроля, свидетельствующих об общей зрелости личности и ответствен-
ности за все события, происходящие в ее жизни, а также при снижении напряженности, раздражительности, 
усталости, беспокойства, уменьшении общей агрессивности в межличностном общении до оптимальной 
величины, отрицательном отношении к употреблению спиртных напитков нарастает адаптация пожилых 
лиц. И наоборот, при обратной картине данных показателей отмечается нарастание психической дезадапта-
ции пожилых лиц. 
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субъективного контроля, характер
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Provides information about what progressive process aging population will lead to avalanche-like increase 
as the relative share and absolute amount of alcohol abuse in the elderly population. It is shown that the growth of 
a landslide of regular consumers of alcohol among older is expected in view of the fact that entering into old age 
new generations bring with them their alcohol habits, and the last decade was accompanied by a steady increase 
in per capita alcohol consumption is mainly due to young working age. Proved that with the growth of sociability, 
responsiveness, attentiveness, activity in contacts, getting on with everyone extroversion, cheerfulness, courage, 
belief in luck, commitment, responsibility, integrity, accuracy, raising moral normativity, elevated subjective locus 
of control, shows a general maturity identity and responsibility for all the events in her life, as well as reducing 
tension, irritability, fatigue, anxiety, reducing overall aggression in interpersonal communication to the optimum 
value, the negative response to the use of alcoholic beverages increases adaptation elderly. Conversely, the reverse 
pattern of these indicators marks an increase of mental maladjustment elderly.
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По прогнозу ООН к 2001 году на планете 
будет насчитываться свыше 125 миллионов 
людей старших возрастных групп [2, 3, 5, 6]. 

Пожилые люди старше 60 лет – самая 
быстро растущая группа населения Рос-
сии. По сравнению с 1959 годом ее чис-
ленность на начало 90-х годов удвоилась, 
а доля повысилась до 16 %. Ожидается, что 
к 2015 году она достигнет 20 %. К этому 
времени каждый третий из числа пожилых 
будет относиться к группе самых старых 
(75 лет и старше) [4–6]. 

Нельзя недооценивать казалось бы ма-
лую распространенность систематического 
злоупотребления алкоголем в пожилом воз-
расте – 7,5 %. Однако, поскольку пациен-
ты старше 65 лет составляют большинство 
лиц, обращающихся за помощью в обще-
медицинскую сеть, то в абсолютном исчис-
лении пожилые пациенты с хронической 

алкогольной интоксикацией представляют 
собой значительный контингент. Напри-
мер, в Великобритании в настоящее время 
более 500 тысяч мужчин и четверть милли-
она женщин в возрасте старше 65 лет упо-
требляют алкоголь в опасных для здоровья 
дозах.

Актуальность этой задачи, ее теорети-
ческая и практическая значимость, а также 
недостаточная разработанность в клиниче-
ской практике обусловили выбор темы объ-
екта, предмета и цели исследования.

Цель исследования: изучить влияние 
алкоголизма на психическую дезадаптацию 
лиц пожилого возраста. 

Материалы и методы исследования
Решение поставленных в работе задач осущест-

влялось путем проведения комплексного исследова-
ния, включавшего клинико-психофизиологическое 
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обследование 250 лиц пожилого возраста г. Санкт-
Петербурга, из них 100 человек – первая группа – лица 
с высоким уровнем адаптации и не употребляющие 
алкоголь; 150 человек – 2 группа – лица с признака-
ми психической дезадаптации и злоупотребляющие 
алкоголем (более 0,3 литра в день). Средний возраст 
обследуемых лиц составил 60,3 ± 5,3 лет.

Клинико-психофизиологическое обследование 
лиц пожилого возраста проводилось на базе Санкт-
Петербургской городской больницы Святого Велико-
мученика Георгия, Центра здоровья ГБУЗ ГП № 91 
г. Санкт-Петербурга, Городского психоневрологиче-
ского диспансера № 7 г. Санкт-Петербурга, санатория 
с лечением «Заря» г. Санкт-Петербурга.

Исследование проводилось по следующим на-
правлениям:

– оценка агрессивности поведения – методика 
А. Басса-А. Дарки [8,9]; 

– оценка акцентуаций характера – методика 
К. Леонгарда [8];

– оценка уровня субъективного контроля – мето-
дика Д. Роттера [8];

– оценка структуры характера – 16-факторный 
личностный опросник Кэттелла [8]. 

Экспериментальные материалы, полученные 
в ходе исследования, подвергались статистической 
обработке по стандартным программам для персо-
нальных компьютеров («SPSS», «Statistica-6») [7].

Результаты исследования 
и их обсуждение

В настоящее время под психической 
дезадаптацией понимается комплекс кли-
нических и субклинических феноменов, 
отражающих дисбаланс интрапсихическо-
го и психосоциального функционирования 
личности. Суть синдрома психической де-
задаптации состоит в утрате, извращении 
или количественной неадекватности пси-
хических форм реагирования на различные 
стимулы. При этом показатели психической 
дезадаптации во многом зависят от психо-
логических особенностей человека [1, 2, 3]. 

Исследование уровня субъективного 
контроля в группах лиц пожилого возрас-
та с различным отношением к алкоголю 
и уровнем адаптации позволило выявить 
определенные особенности. 

Оказалось, что в группе лиц с высокой 
успешностью адаптации по сравнению с по-
лярной по данному показателю группой лиц 
(с признаками психической дезадаптации 
и злоупотребляющих алкоголем) отмеча-
ются более высокие достоверно различаю-
щиеся показатели шкал общей интерналь-
ности (p < 0,05), интернальности в области 
достижений (p < 0,05), интернальности 
в области неудач (p < 0,05), интернально-
сти в области межличностных отношений 
(p < 0,05), интернальности в области здоро-
вья (p < 0,05); по шкалам интернальности 
в области семейных и производственных 
отношений отмечались тенденции к по-
нижению этих показателей в группе лиц 

с низкой адаптацией к военной службе 
(p > 0,05). 

То есть по мере нарастания практиче-
ски всех показателей шкал интернальности, 
свидетельствующих о высокой ответствен-
ности за все события, происходящие в жиз-
ни, повышается относительный уровень 
адаптации лиц пожилого возраста, не упо-
требляющих алкоголь. 

При этом анализ профиля личности по-
жилых с высоким уровнем адаптации и не 
употребляющих алкоголь позволил выявить 
следующие особенности.

Данные пожилые лица считают, что 
большинство важных событий в их жиз-
ни является результатом их собственных 
действий, что они могут ими управлять, и, 
таким образом, они чувствуют свою соб-
ственную ответственность за эти события 
и за то, как складывается их жизнь в це-
лом; склонны думать, что они сами доби-
лись всего того хорошего, что было и есть 
в их жизни, и что они способны с успехом 
преследовать свои цели в будущем; счита-
ют, что они обладают развитым чувством 
субъективного контроля по отношению 
к отрицательным событиям и ситуациям, 
что проявляется в склонности обвинять са-
мих себя в разнообразных неприятностях 
и страданиях; считают себя ответствен-
ным за события, происходящие в их семей-
ной жизни; считают себя во многом ответ-
ственным и за свое здоровье: если болеют, 
то обвиняют в этом самих себя и полагают, 
что выздоровление во многом зависит от 
их действий; считают свои действия важ-
ным фактором организации собственной 
производственной деятельности в скла-
дывающихся отношениях в коллективе; 
считают себя в силах контролировать свои 
формальные и неформальные отношения 
с другими людьми, вызывать к себе уваже-
ние и симпатию.

Пожилые, злоупотребляющие алкого-
лем и имеющие признаки психической де-
задаптации, не видят связи между своими 
действиями и значимыми для них событи-
ями жизни, не считают себя способными 
контролировать эту связь и полагают, что 
большинство событий и поступков являют-
ся результатом случая или действий других 
людей; приписывают свои успехи, дости-
жения и радости внешним обстоятельст-
вам – везению, счастливой судьбе или по-
мощи других людей; склонны приписывать 
ответственность за подобные события дру-
гим людям или считать эти события резуль-
татом невезения; считают не себя, а своих 
партнеров причиной значимых ситуаций, 
возникающих в их семье; склонны считать 
свои межличностные отношения результа-
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том активности партнеров; считают здоро-
вье и болезнь результатом случая.

Имелись также определенные характе-
рологические особенности (определяемые 
по методике 16-факторный личностный 
опросник Кэттелла, форма С) у пожилых 
лиц с различным уровнем адаптации и от-
ношением к спиртным напиткам (рисунок). 
Оказалось, что пожилые с высоким уров-
нем адаптации и не употребляющие спирт-
ного достоверно превосходили пожилых, 

злоупотребляющих алкоголем с признака-
ми психической дезадаптации, по факторам 
A (замкнутость-общительность) (p < 0,05), 
В (интеллектуальность) (p < 0,05), F (рассу-
дительность-беспечность) (p < 0,05), G (нор-
матичность поведения) (p < 0,05), а также об-
ладали значимо более низкими показателями 
по факторам H (застенчивость-уверенность) 
(p < 0,05), I (жесткость-мягкость) (p < 0,05), 
О (спокойствие-тревожность) (p < 0,05), Q4 
(расслабленность-напряженность) (p < 0,05). 

Структура личности  пожилых с различным уровнем адаптации  (по методике Кэттелла)

Следовательно, пожилые с высоким 
уровнем адаптации и не употребляющие 
спиртного (по сравнению с группой деза-
даптированных пожилых, злоупотребляю-
щих алкоголем) характеризуются как более 
общительные, отзывчивые, внимательные 
к людям, активные в установлении кон-
тактов, непринужденные в обществе, эмо-
ционально экспрессивные. Они хорошо 
уживаются в коллективе, любят работать 
с людьми. Импульсивны, беспечны, актив-
ны и разговорчивы. Жизнерадостные. Бо-
дрые, легко воспринимающие жизнь, без-
заботные, откровенные, верящие в удачу, 
мало заботящиеся о будущем, подвижные 
и веселые. Часто бывают «неформальным» 
лидером. Обладают высоким моральным 
контролем поведения. Сознательные, упор-
ные, уравновешенные, следуют общепри-
нятым нормам и требовательны к себе 
и людям. Обязательны, ответственны, до-
бросовестны. Точны и аккуратны в делах. 
Они также характеризуются расслаблен-
ностью, спокойствием, невозмутимостью. 
Они не склонны стремиться к достижениям 
и переменам. Часто удовлетворены любым 
положением дел. Флегматичны. Чрезмерная 
успокоенность может проявляться в апатии, 
лени и низком уровне выполнения работ.

Группа дезадаптированных пожилых, 
злоупотребляющих алкоголем, характери-
зуется как относительно замкнутые субъ-
екты, эмоционально холодные, бескомпро-

миссные и обладающие малой гибкостью 
в поведении, конкретно думающие и склон-
ные к медленному обучению и усвоению 
новых знаний, пессимистичные, озабо-
ченные последствиями своих поступков, 
склонные к несоблюдению общепринятых 
норм и правил поведения, эгоистичные, не 
предпринимающие усилий для выполнения 
групповых требований, ипохондричные, 
завистливые, раздражительные, склонные 
фиксироваться на неудачах, озабоченные по 
отношению своего поведения перед посто-
ронними, легкоранимые, раздражительные 
и усталые. 

Анализ акцентуаций характера у пожи-
лых лиц с различным уровнем адаптации 
и отношением к спиртным напиткам пока-
зал следующую картину (таблица). 

Пожилые с высоким уровнем адапта-
ции и не употребляющие спиртного до-
стоверно превосходили пожилых, злоу-
потребляющих алкоголем с признаками 
психической дезадаптации, по следующим 
шкалам методики Леонгарда-Смишека: 
демонстративности, педантичности, за-
стревания, возбудимости, гипертимности 
и аффективности (при p < 0,05 по всем пе-
речисленным шкалам). 

При этом важно отметить, что акценту-
ация характера (в легкой степени) в группе 
адаптированных лиц отмечалась лишь по 
следующим шкалам: демонстративность, 
застревание, дистимность, циклотимность, 



94

FUNDAMENTAL RESEARCH    №10, 2012

MEDICAL SCIENCES

эмотивность. В группе же пожилых лиц 
с признаками дезадаптации акцентуации 
характера носили более выраженный харак-

тер и отмечались по шкалам демонстратив-
ности, застревания, гипертимности, цикло-
тимности, аффективности и эмотивности. 

Акцентуации характера у лиц пожилого возраста с различной адаптацией 

Показатель методики Адаптация (x ± m)
(n = 100)

Дезадаптация (x ± m)
(n = 150)

Уровень 
значимости 
различий (p)

А
кц
ен
ту
ац
ии

 х
ар
ак
те
ра

 
(п
о 
ме
то
ди
ке

 
Л
ео
нг
ар
да

-С
ми

ш
ек
а)

Демонстративная 12,1 ± 0,7 14,4 ± 1,1  < 0,05
Педантичная 10,9 ± 0,6 9,3 ± 0,8  < 0,05
Застревающая 12,4 ± 0,7 14,3 ± 1,1  < 0,05
Возбудимая 6,9 ± 1,2 9,9 ± 1,5  < 0,05
Гипертимная 10,6 ± 1,3 12,9 ± 0,9  < 0,05
Дистимная 12,0 ± 1,4 10,2 ± 1,0  > 0,05
Тревожно-боязливая 7,0 ± 1,4 7,7 ± 1,6  > 0,05
Циклотимная 12,6 ± 1,3 14,3 ± 1,8  > 0,05
Аффективно-экзальтированная 11,0 ± 1,3 14,4 ± 1,3  < 0,05
Эмотивная 16,2 ± 1,2 14,6 ± 1,4  > 0,05

То есть адаптированные пожилые, не 
употребляющие алкоголя, по сравнению 
с группой пожилых лиц, злоупотребляю-
щих алкоголь и имеющих признаки деза-
даптации, отличаются меньшей демонстра-
тивностью поведения, педантичны, более 
гибки в поведении, менее импульсивны, 
контролируют свои влечения, в меру пред-
приимчивы и активны, более эмоционально 
устойчивы. 

Для анализа взаимосвязей между по-
казателями характерологических особен-
ностей (по методике 16-ФЛО Кэттелла), 
акцентуации характера (по методике Ле-
онгарда-Смишека), уровнем субъективно-
го контроля (по методике Роттера), общей 
агрессивности (методика А. Басса-А. Дар-
ки) и адаптацией пожилых лиц с различным 
отношением к алкоголю нами использовал-
ся корреляционный анализ по Спирмену.

Оказалось, что адаптация лиц пожилого 
возраста имеет положительные, достовер-
ные, умеренные и сильные связи с фактором 
В (замкнутость – общительность) (r = 0,6, 
p < 0,01), F (рассудительность-беспечность) 
(r = 0,5, p < 0,01), G (нормативность пове-
дения) (r = 0,6, p < 0,01), общей интерналь-
ностью (r = 0,4, p < 0,05), интернальностью 
в области достижения (r = 0,5, p < 0,01), 
неудач (r = 0,4, p < 0,05) и межличностных 
отношений (r = 0,4, p < 0,05), а также отри-
цательную достоверную умеренную связь 
с показателями общей агрессии (r = –0,4, 
p < 0,05) и фактором Q4 (расслабленность-
напряженность) (r = –0,6, p < 0,01) и упо-
треблением алкоголя ((r = –0,7, p < 0,01). 

То есть по мере нарастания общитель-
ности, отзывчивости, внимательности, ак-
тивности в установлении контактов, ужив-
чивости в коллективе, разговорчивости, 

экстравертированности, жизнерадостности, 
бодрости, веселости, веры в удачу, обяза-
тельности, ответственности, добросовест-
ности, аккуратности, повышения мораль-
ной нормативности, повышения показателя 
локуса субъективного контроля, свидетель-
ствующих об общей зрелости личности 
и ответственности за все события, проис-
ходящие в ее жизни, а также при снижении 
напряженности, раздражительности, уста-
лости, беспокойства, уменьшении общей 
агрессивности в межличностном общении 
до оптимальной величины, отрицательном 
отношении к употреблению спиртных на-
питков нарастает адаптация пожилых лиц. 
И наоборот, при обратной картине данных 
показателей отмечается нарастание психи-
ческой дезадаптации пожилых лиц. 

Выводы
1. Психическая дезадаптация, прояв-

ляющаяся в утрате, извращении или коли-
чественной неадекватности психических 
форм реагирования на различные стимулы, 
во многом связана со злоупотреблением ал-
коголем.

2. По мере нарастания практически всех 
показателей шкал интернальности, свиде-
тельствующих о высокой ответственности 
за все события, происходящие в жизни, по-
вышается относительный уровень адапта-
ции лиц пожилого возраста, не употребля-
ющих алкоголь. 

3. Группа дезадаптированных пожилых, 
злоупотребляющих алкоголем, характери-
зуется как относительно замкнутые субъ-
екты, эмоционально холодные, бескомпро-
миссные и обладающие малой гибкостью 
в поведении, конкретно думающие и склон-
ные к медленному обучению и усвоению 
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новых знаний, пессимистичные, озабо-
ченные последствиями своих поступков, 
склонные к несоблюдению общепринятых 
норм и правил поведения, эгоистичные, не 
предпринимающие усилий для выполнения 
групповых требований, ипохондричные, 
завистливые, раздражительные, склонные 
фиксироваться на неудачах, озабоченные по 
отношению своего поведения перед посто-
ронними, легкоранимые, раздражительные 
и усталые. 

4. По мере нарастания общительности, 
отзывчивости, внимательности, активности 
в установлении контактов, уживчивости 
в коллективе, разговорчивости, экстравер-
тированности, жизнерадостности, бодро-
сти, веселости, веры в удачу, обязательно-
сти, ответственности, добросовестности, 
аккуратности, повышения моральной нор-
мативности, повышения показателя локуса 
субъективного контроля, свидетельствую-
щих об общей зрелости личности и ответ-
ственности за все события, происходящие 
в ее жизни, а также при снижении напря-
женности, раздражительности, усталости, 
беспокойства, уменьшении общей агрес-
сивности в межличностном общении до 
оптимальной величины, отрицательном 
отношении к употреблению спиртных на-
питков нарастает адаптация пожилых лиц. 
И наоборот, при обратной картине данных 
показателей отмечается нарастание психи-
ческой дезадаптации пожилых лиц. 
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