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АННОТАЦИЯ 

 

Введение: химическую зависимость от нескольких наркотических или других 

психоактивных веществ одновременно принято называть полинаркоманией или 

осложненной наркоманией, также часто используются термины «сочетанная зависимость» и  

«сочетанное употребление». Принято считать, что одновременный или чередующийся 

регулярный прием различных психоактивных веществ оказывает на организм более 

разрушительное действие, чем при зависимости только от одного наркотического средства. В 

наркологической литературе описаны различные формы сочетанного употребления алкоголя 

и героина, присутствуют некоторые данные о психологических особенностях больных 

такими формами зависимости, специфике этих больных в аспекте личностной готовности к 

реабилитации. Целью исследования было выявление особенностей межличностных 

отношений и индивидуально-личностной специфики в сфере таких отношений у больных 

героиново-алкогольной полинаркоманией.  

Материалы и методы: исследование проведено на выборке из 25 больных в возрасте от 28 

до 50 лет с применением четырех психодиагностических методик. Использовались тесты: 

«Индивидуально-типологический опросник Л.Н. Собчик» (ИТО), «Опросник 

межличностных отношений А.А. Рукавишникова» (ОМО), «Диагностика межличностных 

отношений Т. Лири» (ДМО), «Диагностика помех в установлении эмоциональных контактов 

В.В. Бойко». 

Результаты исследования: обнаружено, что героиново-алкогольные наркоманы в 

коммуникативной сфере агрессивны, лживы, проявляют тенденцию к доминированию, хотя 

при этом и сохраняют потребность быть принятыми другими.  

Обсуждение и заключения: полученные данные подтверждают литературные данные о 

большей агрессивности полинаркоманов в сравнении с мононаркоманами. Склонность к 
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агрессии в межличностных отношениях можно отнести к деструктивным, патологическим и 

социально опасным особенностям героиново-алкогольной полинаркомании. Наркобольные 

изучаемой формы опасны для окружающих и создают коммуникативные проблемы 

вынужденным общаться с ними людям. Сделан обобщающий вывод, что героиново-

алкогольная полинаркомания выступает источником социальной деструктивности, а больные 

данной разновидностью химической зависимости являются носителями этой 

деструктивности.  

 

Ключевые слова: полинаркомания, сочетанная зависимость от героина и алкоголя, 

осложненная алкоголизмом героиновая наркомания, коммуникативная сфера при 

полизависимости, межличностные отношения при полизависимости, агрессивность при 

полизависимости, патологическая лживость при полизависимости. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: chemical dependence on several narcotic or other psychoactive substances at the 

same time is called poly-drug addiction or complicated drug addiction, the terms "combined 

addiction" and "combined use" are also often used. It is believed that the simultaneous or alternating 

regular intake of various psychoactive substances has a more destructive effect on the body than 

depending on only one drug. In the narcological literature the various forms of combined use of 

alcohol and heroin were described. There are some data on the psychological characteristics of 

patients with such forms of addiction, the specifics of these patients in terms of personal readiness 

for rehabilitation. The aim of the study was to identify the features of interpersonal relations and 

individual-personal specificity in the field of such relations in patients with heroin-alcohol poly-

drug addiction. 

Materials and methods: the Study has been conducted on a sample of 25 patients aged 28 to 50 

years using four psychodiagnostic techniques. Tests were used: "Individual typological 

questionnaire of L.N. Sobchik " (ITO), "Questionnaire of interpersonal relations of A. 
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Rukavishnikov" (OMO), "Diagnosis of interpersonal relations of T. Leary" (DMO), "Diagnosis of 

interference in the establishment of emotional contacts of V. Boyko". 

Results: it has been found that heroin and alcohol addicts in the communicative sphere are 

aggressive, deceitful, tend to dominate, although they retain the need to be accepted by others. 

Discussion and Conclusions: the obtained data confirm the literature data about more 

aggressiveness of polynarcomania in the comparison with mononarcomania. The tendency to 

aggression in interpersonal relations can be attributed to destructive, pathological and socially 

dangerous features of heroin and alcohol poly-drug addiction. Drug addicts of the studied form are 

dangerous for others and create communication problems for people forced to communicate with 

them. A generalizing conclusion is made that heroin-alcohol poly-drug addiction is a source of 

social destructiveness, and patients with this type of chemical addiction are carriers of this 

destructiveness. 

 

Keywords: drug addiction, polyaddiction on heroin and alcohol, complicated by alcoholism heroin 

addiction, communicative sphere in polyaddiction, interpersonal relationships in polyaddiction, 

aggressiveness in polyaddiction, pathological lying in polyaddiction. 
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Введение 

 

Химическую зависимость от нескольких наркотических или других психоактивных 

веществ одновременно принято называть полинаркоманией или осложненной наркоманией 

(например, «опийная наркомания, осложненная алкоголизмом»). Также часто используются 

термины «сочетанная зависимость», «сочетанное употребление». Одновременный или 

чередующийся регулярный прием различных психоактивных веществ обычно оказывает на 

организм более разрушительное действие, чем при зависимости только от одного 

наркотического средства (мононаркомании). В наркологической литературе описаны 

различные формы сочетанного употребления алкоголя и героина, присутствуют некоторые 

данные о психологических особенностях больных такими формами зависимости, специфике 

этих больных в аспекте личностной готовности к реабилитации. Однако в целом изученность 

психологических особенностей лиц с сочетанными формами зависимости представляется 

недостаточной. 

Целью данного исследования было выявление особенностей межличностных 

отношений и индивидуально-личностной специфики в сфере таких отношений у больных 

героиново-алкогольной полинаркоманией. При этом проверялась гипотеза о том, что при 

героиново-алкогольной полинаркомании специфика межличностных отношений и 

индивидуально-личностная специфика в сфере таких отношений отличаются 

деструктивными и патологическими тенденциями в сравнении не только со здоровыми 

людьми, но и с больными героиновой мононаркоманией. 
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Обзор литературы 

 

Сочетание приема наркотиков и алкоголя – один из наиболее распространенных 

видов полинаркомании. В частности, достаточно часто в наркологической клинике сегодня 

можно встретить больных героиновой наркоманией, осложненной алкоголизмом. 

Примечательным при этом является то, что наркозависимый потребляет одновременно 

законодательно запрещенное (героин) и социально допустимое («разрешенное») (алкоголь) 

вещества. Как правило, при употреблении морфина и веществ морфиноподобного действия 

(в частности, героина) у многих больных отмечается непереносимость алкоголя [34, с. 292], 

таким образом, у героиново-алкогольных наркоманов, по-видимому, существуют какие-то 

физиологические особенности организма, обуславливающие то, что прием опиатов (героина) 

у них не подавляет влечения к алкоголю. 

И.Н. Пятницкая выделяет алкогольно-опийную и опийно-алкогольную 

полинаркомании [26, с. 360, 372]. В первом случае опийная наркомания формируется у 

больного с уже сформированным алкоголизмом, который называется фактором высокого 

риска приобщения к наркотизации другими веществами [26, c. 360]. Начав с эпизодического 

приема опиатов, больной постепенно переходит на их систематическое потребление, при 

этом отказ от алкоголизации не происходит, по мнению И.Н. Пятницкой, оказывается 

невозможным. Отмечаются особенности «присоединения» опийной наркомании на разных 

стадиях алкоголизма, в частности, замедление формирования опиизма у больных 

алкоголизмом II стадии. При этом большинство случаев опийно-алкогольных 

полинаркоманий развивается на III стадии алкоголизма. Признаки добавочной зависимости 

(в частности, признаки опийного лишения при обрыве наркотизации) обычно появляются 

через 1-1,5 года после того, как больной перешел на систематический прием опиатов [26, 

с. 360-362]. При опийно-алкогольной полинаркомании происходит формирование 

алкоголизма у больного опийной наркоманией. Особенности формирования и течения 

алкоголизма на различных стадиях опиизма различны [26, с. 372-375]. Также при 

формировании полинаркомании отмечают резкое изменение интеллектуальной и 

эмоциональной сфер «бывшего» опиомана [26 с. 372]. Интересно, что благодушный 

эмоциональный фон, характерный при моноприеме опиатов, при полинаркомании уступает 

место раздражительно-злобному аффекту. При сочетанном опийно-алкогольном опьянении 

часто фиксируются двигательная расторможенность, легкая возбудимость и негативные 

эмоции. Такие больные часто совершают правонарушения, оказываются инициаторами 

конфликтов, участниками драк («чистым» опиоманам такое поведение не свойственно). 

Причем аффективные расстройства, раздражительность, злобность, склонность к 

конфликтам, скандалам, дракам часто проявляются и вне интоксикации, в трезвом состоянии 

[26, с. 373-374].  То, что употребление алкоголя больными с опийной зависимостью часто 

приводит к измененным формам опьянения с дисфорией и агрессией, отмечает также 

М.Л. Рохлина [27, с. 138]. По ее данным, сочетанное злоупотребление опиоидами и 

алкоголем существенно ухудшает соматическое состояние больных и говорит о 

неблагоприятном прогнозе заболевания [27 с. 139]. О большем числе медицинских и 

психологических проблем у полинаркоманов (в сравнении с зависимыми только от одного 

психоактивного вещества) говорят и отдельные зарубежные источники [38], при этом 

зарубежные исследования психологических особенностей полизависимых 

сконцентрированы в основном на нарушениях их когнитивной сферы [37, 39, 40]. 
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Существует мнение, что алкогольно-опийный полинаркоман благодушен и смешлив, 

тогда как опийно-алкогольный – злобен и раздражителен [26, с. 374]. Для опийно-

алкогольной полинаркомании характерна меньшая степень деменции, чем при алкогольно-

опийной. Указывается, что присоединившаяся к опиизму алкоголизация в течение 1-1,5 лет 

способна нарушить аффективную сферу больного, но этот срок все-таки недостаточен для 

развития алкогольного слабоумия. Тем не менее у опийно-алкогольных полинаркоманов 

обычно серьезно ухудшается память, особенно в области запоминания, значительно 

снижается работоспособность [26, с. 374].  

У больных опийно-алкогольной полинаркоманией и опийной мононаркоманией 

проявляются различные поведенческие особенности [23]. Проведенное Р.Р. Искандаровым и 

др. [23] исследование влияния алкоголизма и героиновой наркомании на происхождение 

агрессивного поведения осуждённых мужчин с посттравматическим стрессовым 

расстройством (ПТСР) показало, что агрессивное поведение, враждебность и склонность к 

риску в значительно большей степени связаны со злоупотреблением алкоголем, чем с 

опытом потребления героина [23, с. 58-62]. Возможной причиной этого является то, что 

хроническая алкогольная интоксикация чаще ведет к развитию психоорганического 

синдрома с эксплозивностью, а также наличие при такой интоксикации дисфорических форм 

опьянения. При этом обнаружено, что злоупотребляющие опиатами реже используют 

насилие при совершении преступлений, для них типичны ненасильственные преступления, в 

основном  – кражи с целью добыть средства для наркотизации [23, с. 62]. 

Ряд авторов отмечает, что полинаркоманы, употребляющие одновременно алкоголь и 

наркотические средства, отличаются от мононаркоманов в аспекте личностной готовности к 

реабилитации. При этом внутренний личностный ресурс в большей мере способствует 

реабилитации при мононаркомании, чем при полинаркомании с одновременным 

употреблением наркотических средств и алкоголя [1, с. 41]. 

Очевидно, что при полинаркомании серьезно страдает личностная сфера больного в 

целом, формируются деструктивные паттерны межличностного поведения и отношений, 

патологическая специфичность общения. Изучению коммуникативных особенностей, 

значимых для межличностных отношений черт больных опийно-алкогольной (героиново-

алкогольной) полинаркоманией посвящена данная работа. 

Представляется, что полученные результаты дополнят существующие представления 

о механизмах психологии зависимостей [3-21, 23, 24, 26, 27, 30, 31, 33, 34], помогут более 

эффективно организовать профилактику зависимостей в молодежной среде и повысить 

эффективность психолого-педагогического просвещения [4, 5, 18, 19, 22, 35, 36]. 

 

Материалы и методы 

 

Выборка исследования 

Всего было исследовано 11 больных героиново-алкогольной полинаркоманией в 

возрасте от 28 до 50 лет, средний возраст – 42,45±1,89 года. Со стажем систематического 

потребления героина не менее 3-х лет и стажем алкоголизма не менее 1,5 лет.   

В качестве группы сравнения были исследованы 14 больных героиновой 

мононаркоманией в возрасте от 27 до 43 лет, средний возраст – 35,43±1,03 года.  Со стажем 

систематического потребления героина не менее 3-х лет.  

Все исследованные больные проходили лечение в наркологическом отделении №9 

ГБУЗ МНПЦ. На момент исследования больные находились в состоянии терапевтической 
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ремиссии не менее 2-х недель, были в удовлетворительном психическом состоянии и 

адекватном настроении. 

Методики исследования 

Было проведено исследование с помощью четырех психодиагностических методик 

изучения особенностей межличностных отношений и индивидуально-личностной специфики 

в сфере таких отношений: «Индивидуально-типологический опросник Л.Н. Собчик» (ИТО), 

«Опросник межличностных отношений А.А. Рукавишникова» (ОМО), «Диагностика 

межличностных отношений Т. Лири» (ДМО), «Диагностика помех в установлении 

эмоциональных контактов В.В. Бойко».    

Обследование проводилось очным групповым методом, в специализированном 

кабинете групповой терапии наркологического отделения №9 ГБУЗ МНПЦ.  Перед каждым 

тестом зачитывалась инструкция. Также инструкции ко всем тестам имелись в 

распечатанном виде у каждого участника исследования. Исследование проводилась в 

группах от 3 до 6 человек, методики выполнялись в одной и той же последовательности: 

ИТО, ОМО, ДМО, методика В.В. Бойко. Обычно перед ДМО предлагался небольшой 

перерыв. В среднем на выполнение всех заданий уходило 1,5 часа.  

1. Индивидуально-психологический опросник (ИТО) Л.Н. Собчик представляет 

собой психодиагностическую методику исследования индивидуально-личностных черт, 

основанную на теории ведущих тенденций. Полученные с помощью данной методики 

показатели позволяют отграничить нормальную, уравновешенную личность от 

акцентуированной и дезадаптированной. Индивидуально-типологический опросник состоит из 

91 утверждения (с которыми можно согласиться или не согласиться), которые направлены на 

описание характера, темперамента, реакции на внешние стимулы, эмоционального состояния, 

общительности и других личностных особенностей. Опросник включает 8 основных шкал, 

оценивающих 4 пары полярных качеств: Экстраверсия – Интроверсия, Спонтанность – 

Сензитивность, Агрессивность – Тревожность и Ригидность – Лабильность, а также шкалы 

достоверности – Ложь и Аггравация. Интерпретация результатов по восьми основным шкалам 

проводится следующим образом: 3-4 балла – норма, свойственны гармоничной личности;  

5-7 баллов – умеренная выраженность, акцентуированные черты; 8-9 баллов – выявляют 

состояние эмоциональной напряженности, затрудненную адаптацию. Если показатели по 

шкале Ложь более 5-ти баллов, то достоверность ответов испытуемого сомнительна из-за его 

неискренности, если Аггравация более 5-ти баллов, то можно предположить у испытуемого 

стремление подчеркнуть, усилить существующие проблемы [28]. 

2. Опросник межличностных отношений А.А. Рукавишникова (ОМО) разработан 

в 1958 американским психологом В. Шутцем на основе собственной теории межличностных 

отношений, адаптирован А.А. Рукавишниковым. Методика предназначена для диагностики 

различных аспектов межличностных отношений и коммуникативных особенностей 

личности. Опросник состоит из 54 утверждений, каждое из которых требует от тестируемого 

выбрать один ответ по шестибалльной оценочной шкале. Всего в тесте 6 шкал, 

характеризующих активное стремление человека принадлежать к различным группам,  

принимать окружающих, стремление индивида к тому, чтобы окружающие приглашали его 

принимать участие в их делах, прилагали усилия, чтобы быть в его обществе, стремление 

контролировать и влиять на окружающих, брать в свои руки руководство и принятие 

решений за себя и других, желание/нежелание брать на себя ответственность, способность 

терпеть контроль, стремление человека быть в близких, интимных отношениях с другими и 

проявлять к ним свои теплые и дружеские чувства и др. Количество баллов, которое может 
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быть набрано по каждой из этих шкал, колеблется от 0 до 9. 0-1 и 8-9 экстремально низкие и 

экстремально высокие баллы, поведение приобретает компульсивный характер; 2-3 и 6-7 – 

низкие и высокие баллы; 4-5 – пограничные баллы [32, с. 167-171]. 

3. Методика «Диагностика межличностных отношений» Л.Н. Собчик 

представляет собой модифицированный вариант интерперсональной диагностики Т. Лири, 

который считал, что личность проявляется в процессе взаимодействия с окружающими. 

Опросник представляет собой набор из 128 характеристик-эпитетов. При этом испытуемый 

должен решить, соответствует ли эпитет его представлениям о себе. Результат показывает, 

насколько для испытуемого характерен определенный тип межличностных отношений. Это 

типы: властный-лидирующий, независимый-доминирующий, прямолинейный-агрессивный, 

недоверчивый-скептический, покорно-застенчивый, зависимый-послушный, 

сотрудничающий-конвенциальный, ответственно-великодушный [25, с. 221-230; 9]. 

4. Методика «Диагностика эмоциональных барьеров в межличностном общении» 

В.В. Бойко предназначена для выявления уровня эмоциональной эффективности в общении и 

типа эмоциональных помех (барьеров), к последним относят неумение управлять эмоциями, 

неадекватное проявление эмоций, неразвитость эмоций, доминирование негативных эмоций, 

нежелание сближаться с людьми на эмоциональной основе. Всего в опроснике 25 вопросов, 

на которые нужно ответить «да» или «нет». Результаты распределены по 5 частным (по 

каждому из барьеров) шкалам и одной обобщающей [2]. 

Статистическая обработка результатов 

Описание полученных результатов производилось методами дескриптивной 

статистики. Вычислялись среднее арифметическое, стандартное отклонение, стандартная 

ошибка среднего, максимум и минимум для каждой изучавшейся шкалы по каждой группе. 

Проводился анализ распределений. 

Для выявления различий между изучавшимися группами больных использовались 

методы индуктивной статистики. Поскольку групповые (для сравниваемых групп) 

распределения изучавшихся параметров не подчинялись закону нормального распределения 

(проверка проводилась с помощью критерия Шапиро-Вилка), применялись 

непараметрические методы анализа различий, в частности, критерий Манна-Уитни. 

 

Результаты исследования 

 

1. Результаты, полученные с помощью методики «Индивидуально-типологический 

опросник» Л.Н. Собчик. 

Полученные данные представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 – Результаты, полученные с помощью методики «Индивидуально-типологический 

опросник» / Table 1 – Results obtained by the test "Individual typological questionnaire" 

 Группа больных героиново-

алкогольной полинаркоманией 

(11 человек) 

A group of patients with heroin-

alcohol polynarkomaniya 

(11 people) 

Группа больных героиновой 

мононаркоманией (14 человек) 

Group of patients with heroin 

monoarcomania (14 people) 
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L-ложь/lying 3,73 0,00 6,00 1,90 0,57 1,64 0,00 5,00 1,34 0,36 0,007 + 

F-аггравация/ 
aggravation 

4,27 0,00 8,00 2,76 0,83 2,21 0,00 4,00 1,31 0,35 0,047 + 

I-экстраверсия/ 
extraversion 

4,82 1,00 9,00 2,71 0,82 5,57 2,00 9,00 1,91 0,51 0,521 - 

II-спонтанность/ 
spontaneity 

4,82 2,00 8,00 2,27 0,69 4,00 2,00 6,00 1,24 0,33 0,437 - 

III-агрессивность/ 
aggressiveness 

5,73 2,00 9,00 1,79 0,54 4,29 0,00 7,00 1,64 0,44 0,030 + 

IV-ригидность/ 
rigidity 

5,00 2,00 7,00 1,79 0,54 5,00 2,00 8,00 1,71 0,46 0,867 - 

V-интроверсия/ 
introversion 

5,73 1,00 9,00 2,65 0,80 5,36 1,00 8,00 1,65 0,44 0,341 - 

VI-сензитивность/ 
sensitivity 

6,18 4,00 8,00 1,33 0,40 5,57 1,00 9,00 2,03 0,54 0,398 - 

VII-тревожность/ 
anxiety 

5,82 3,00 8,00 1,54 0,46 6,07 4,00 9,00 1,33 0,35 0,865 - 

VIII-лабильность/ 
lability 

4,55 2,00 7,00 1,97 0,59 5,64 4,00 8,00 1,22 0,32 0,198 - 

 

Как видно из таблицы 1, для больных героиново-алкогольной полинаркоманией и для 

героиновых мононаркоманов характерны тенденции к акцентуированности ригидности, 

сензитивности и тревожности. Для героиновых мононаркоманов – также к лабильности и 

экстраверсии, хотя в обеих группах присутствует много и выраженных интровертов. Для 

полинаркоманов характерна тенденция к акцентуированности агрессивности (причем 

различия с группой мононаркоманов достигают степени статистической значимости). Также, 

в сравнении с мононаркоманами, для полинаркоманов характерны значимо более высокие 
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показатели тенденции ко лжи (неискренности, желание показать себя в лучшем свете) и 

аггравации.     

2. Результаты, полученные с помощью методики «Опросник межличностных 

отношений» А.А. Рукавишникова. 

Полученные данные представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 – Результаты, полученные с помощью методики «Опросник межличностных 

отношений» / Table 2 – Results obtained by the test "The questionnaire of interpersonal relations" 

 Группа больных героиново-

алкогольной полинаркоманией 

(11 человек) 

A group of patients with heroin-alcohol 

polynarkomaniya (11 people) 

Группа больных героиновой 

мононаркоманией (14 человек) 

Group of patients with heroin 

monoarcomania (14 people) 
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Ie 3,91 1,00 7,00 1,81 0,55 4,43 2,00 6,00 1,50 0,40 0,387 - 

Iw 4,82 0,00 9,00 2,96 0,89 3,64 0,00 6,00 1,69 0,45 0,166 - 

Ce 6,36 3,00 9,00 2,16 0,65 5,43 0,00 9,00 2,71 0,72 0,376 - 

Cw 3,36 1,00 9,00 2,38 0,72 3,29 1,00 6,00 1,49 0,40 0,759 - 

Ae 4,00 2,00 8,00 2,53 0,76 3,14 1,00 8,00 1,99 0,53 0,451 - 

Aw 3,27 1,00 7,00 1,68 0,51 3,64 1,00 8,00 2,02 0,54 0,716 - 

Шкалы в таблице: Ie – включение: выраженное поведение; Iw – включение: требуемое 

поведение; Ce – контроль: выраженное поведение; Cw – контроль: требуемое поведение; Ae – 

аффект: выраженное поведение; Aw – аффект: требуемое поведение. 

 

Статистически значимых различий между исследуемыми группами обнаружено не 

было, то есть в целом поли- и мононаркоманы используют схожие типичные стили и 

установки в межличностных отношениях. Однако из таблицы 2 видно, что у полинаркоманов 

все-таки несколько выше уровни по шкалам Iw (потребность быть принятым остальными и 

принадлежать к ним), Ce (стремление брать на себя ответственность за принятие решений) и 

Ae (склонность устанавливать близкие чувственные отношения) и ниже – по шкалам Ie 

(склонность избегать людей) и Aw (низкие уровни этого параметра означают, что индивид 

очень осторожен при выборе людей, с которыми он создает глубокие эмоциональные 

отношения).  

3. Результаты, полученные с помощью методики «Диагностика межличностных 

отношений» Л.Н. Собчик (модифицированный вариант теста Т. Лири). 

Полученные данные представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 – Результаты, полученные с помощью методики «Диагностика межличностных 

отношений» Л.Н. Собчик / Table 3 – Results obtained by the method "Diagnosis of interpersonal relations" 

of L. N. Sobchik 

 Группа больных героиново-

алкогольной полинаркоманией 

(11 человек) 

A group of patients with heroin-

alcohol polynarkomaniya 

(11 people) 

Группа больных героиновой 

мононаркоманией (14 человек) 

Group of patients with heroin 

monoarcomania (14 people) 
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I 8,00 2,00 16,00 3,41 1,03 6,36 2,00 13,00 2,62 0,70 0,056 - 

II 8,18 4,00 15,00 3,06 0,92 6,00 0,00 12,00 2,57 0,69 0,060 - 

III 8,45 3,00 16,00 3,93 1,19 7,50 2,00 13,00 3,37 0,90 0,601 - 

IV 7,82 4,00 16,00 3,66 1,10 7,57 4,00 11,00 2,21 0,59 0,782 - 

V 8,91 4,00 15,00 3,36 1,01 7,07 1,00 14,00 3,77 1,01 0,259 - 

VI 7,36 3,00 16,00 3,41 1,03 6,43 1,00 11,00 3,37 0,90 0,720 - 

VII 7,18 0,00 16,00 4,07 1,23 7,43 4,00 11,00 2,53 0,68 0,699 - 

VIII 8,73 2,00 14,00 3,72 1,12 6,43 2,00 12,00 2,53 0,68 0,093 - 

Доминирова

ние 
0,10 -6,10 6,70 3,73 1,13 -1,81 -15,30 10,50 6,65 1,78 0,352 - 

Дружелюбие -0,84 -9,50 5,50 4,44 1,34 -0,50 -10,70 10,10 6,01 1,61 0,978 - 

Шкалы в таблице по типам межличностных отношений: I – властный-лидирующий 

(авторитарный); II – независимый-доминирующий (эгоистичный); III – прямолинейный-агрессивный 

(агрессивный); IV –недоверчивый-скептический (подозрительный); V – покорно-застенчивый 

(подчиняемый); VI – зависимый-послушный (зависимый); VII – сотрудничающий-конвенциальный 

(дружелюбный); VIII – ответственно-великодушный (альтруистический).  

 

В скобках указано встречающееся в некоторых описаниях теста однословное название 

шкалы [29]. 

Статистически значимых различий между исследуемыми группами для показателей 

данного теста также обнаружено не было. Однако следует отметить, что для полинаркоманов 

характерны более высокие показатели по большинству шкал теста – всем шкалам, кроме 

шкал VII и «Дружелюбие». Особенно эта тенденция выражена для шкал I, II, V и VIII, а 

также для шкалы «Доминирование». Причем для шкал I (для людей с преобладанием этого 

типа отношений характерны деспотичность, догматизм, нетерпимость к критике, переоценка 
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собственных возможностей) и II (для лиц с этим типом социальной ориентации характерны 

самодовольство, чувство превосходства над окружающими, обособленность в группе) 

значение вероятности ошибки (p) очень близко к конвенциональному значению 0,05 (0,056 – 

для шкалы I и 0,06 – для шкалы II). Первые четыре типа межличностных отношений, 

выделяемые в тесте (I, II, III и IV), характеризуются преобладанием неконформных 

тенденций, склонностью к конфликтным проявлениям (III, IV), большей независимостью 

мнения, упорством в отстаивании собственной точки зрения, тенденцией к лидерству и 

доминированию (I, II). Таким образом, можно предположить, что полинаркоманы имеют 

определенную тенденцию к доминированию, лидерству, власти и независимости, также для 

них характерен более яркий «спектр» межличностных проявлений в целом. 

4. Результаты, полученные с помощью методики «Диагностика эмоциональных 

барьеров в межличностном общении» В.В. Бойко. 

Полученные данные представлены в таблице 4. 

 

Таблица 4 – Результаты, полученные с помощью методики «Диагностика эмоциональных барьеров в 

межличностном общении» В.В. Бойко / Table 4 – The results obtained by the method of "Diagnosis of 

emotional barriers in interpersonal communication" of V.V. Boyko 

 Группа больных героиново-

алкогольной полинаркоманией 

(11 человек) 

A group of patients with heroin-

alcohol polynarkomaniya 

(11 people) 

Группа больных героиновой 

мононаркоманией (14 человек) 

Group of patients with heroin 

monoarcomania (14 people) 
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1 2,27 1,00 4,00 1,19 0,36 2,14 1,00 4,00 0,86 0,23 0,841 - 

2 2,91 2,00 4,00 0,83 0,25 2,50 1,00 4,00 0,76 0,20 0,252 - 

3 3,36 1,00 5,00 1,12 0,34 2,57 0,00 5,00 1,45 0,39 0,123 - 

4 2,73 0,00 5,00 1,62 0,49 2,07 0,00 4,00 1,54 0,41 0,344 - 

5 3,09 1,00 5,00 1,30 0,39 2,29 0,00 5,00 1,73 0,46 0,199 - 

Общий балл 

Overall score 
14,36 7,00 19,00 4,15 1,25 11,57 4,00 19,00 4,82 1,29 0,152 - 

Шкалы в таблице, характеризующие различные «помехи» в установлении эмоциональных 

контактов: 1 – неумение управлять эмоциями, дозировать их; 2 – неадекватное проявление эмоций; 

3 – негибкость, неразвитость, невыразительность эмоций; 4 – доминирование негативных эмоций; 

5 – нежелание сближаться с людьми на эмоциональной основе. 
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Для результатов по этой методике статистически значимых различий также не было 

выявлено. Однако из таблицы 4 видно, что в группе полинаркоманов есть определенная 

тенденция к более высоким показателям по всем шкалам теста. 

Автор методики предлагает следующий подход к интерпретации результатов, 

выделяя 4 уровня эмоциональной эффективности в общении: первый уровень – 0-2 балла – 

испытуемый плохо видит себя со стороны либо в своих ответах неискренен; второй 

уровень – 3-5 баллов – эмоции обычно не мешают общаться с партнерами; третий уровень – 

6-8 баллов – имеются некоторые эмоциональные проблемы в повседневном общении; 

четвертый уровень – 9-12 баллов – эмоции в некоторой степени осложняют взаимодействие 

с партнерами; пятый уровень – 13 и более баллов – эмоции явно мешают устанавливать 

контакты с людьми. Таким образом, показатели в обеих группах имеют тенденцию к 1 и 2 

уровням, то есть выраженность эмоциональных барьеров в межличностных отношениях не 

характерна ни для поли-, ни для мононаркоманов. Несмотря на тотальное поражение и 

общую деградацию эмоциональной сферы при химических зависимостях, у большинства 

зависимых это не становится препятствием для общения, возможно, это происходит потому, 

что круг общения как поли-, так и мононаркоманов обычно ограничивается другими 

наркоманами (которые испытывают сходные и понятные им эмоции) и близкими 

родственниками (отношения с которыми часто очень формальны и не требуют «включения» 

эмоций или которые готовы терпеть и сносить любую эмоциональную неадекватность 

больного, поэтому их эмоциональные нарушения не становятся помехами в общении с 

этими родственниками). Возможно также, что рефлексия эмоциональных барьеров в 

общении у наркоманов недостаточная, поэтому, отвечая на вопросы опросника, они не 

показали существующие в реальности проблемы. 

 

Обсуждение и заключения 

 

Полученные данные подтверждают представленные выше литературные данные [27, 

с. 138] о большей агрессивности полинаркоманов в сравнении с мононаркоманами. 

Склонность к агрессии в межличностных отношениях, безусловно, можно отнести к 

деструктивным, патологическим и социально опасным особенностям героиново-алкогольной 

полинаркомании. Эта черта делает таких наркоманов опасными для окружающих и создает 

коммуникативные проблемы не только им самим, но и вынужденным общаться с ними 

людям. Таким образом, героиново-алкогольная полинаркомания выступает источником 

социальной деструктивности, а больные данной разновидностью химической зависимости 

являются носителями этой деструктивности.   

Также у героиново-алкогольных полинаркоманов были обнаружены более 

выраженные тенденции к аггравации и лжи. Вообще, патологическая лживость крайне 

характерна и для больных алкоголизмом [34, с. 21], и для больных опийными наркоманиями 

[15, с. 324]. Однако не исключено, что сочетанное употребление алкоголя и героина создает 

для развития патологической лживости у больного особо «благодатные» условия. 

Расстройства деятельности многих органов и систем организма различны в зависимости от 

вида употребляемого наркотика. При этом при полинаркоманиях наблюдаются особенно 

тяжёлые последствия болезни для организма [26]. Возможно, это утверждение применимо и 

к повреждениям психики. Патологическая лживость и склонность к преувеличениям, 

безусловно, создают дополнительные проблемы в общении с героиново-алкогольными 

полинаркоманами. Эта их особенность также может рассматриваться как фактор их изоляции 
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в обществе – окружающие люди, столкнувшись с постоянной ложью со стороны этих 

наркоманов, отказываются от общения с ними, круг общения наркомана сужается и в итоге 

ограничивается только подобными ему индивидами и, в каких-то случаях, созависимыми 

родственниками, взвалившими на себя ярмо терпеть этих людей, какими бы они ни стали в 

результате наркологической болезни. 

Наблюдаемая у полинаркоманов тенденция (хотя и не достигающая уровня 

статистической значимости) к более сильной потребности быть принятым другими, 

принадлежать к социальной группе и склонность устанавливать близкие чувственные 

отношения с другими, возможно, является одним из факторов приобщения к алкоголю, так 

как в нашем обществе установление эмоциональных отношений между людьми, принятия 

друг друга часто подразумевает совместное употребление этими людьми алкогольных 

напитков.   

Полинаркоманы, по сравнению с мононаркоманами, имеют большую тенденцию к 

доминированию, лидерству, власти и независимости. Можно предположить, что такая 

особенность в ситуации постоянной наркотизации и алкоголизации часто делает их 

семейными деспотами, самодурами и домашними тиранами, терроризирующими близких и 

соседей. Причем, учитывая их склонность к агрессии, реализация этих социальных ролей 

может проходить с применением агрессии и насилия. Таким образом, усиливается 

первоначально вызванная патологической агрессивностью вероятная социальная опасность и 

деструктивность этих больных. 

Основываясь на результатах проведенного исследования, можно сделать вывод, что 

коммуникативная сфера при полинаркомании не является исключением и страдает, 

повреждается так же, как и вся психика больного.  Героиново-алкогольные наркоманы в 

межличностной сфере агрессивны, лживы, проявляют тенденцию к доминированию, хотя 

при этом и сохраняют потребность быть принятыми другими. Такие больные определенно 

выступают в качестве источников и носителей потенциальной или реальной социальной 

деструктивности, могут быть опасны для окружающих и общества в целом. 

Выдвинутая гипотеза исследования о том, что при героиново-алкогольной 

полинаркомании специфика межличностных отношений и индивидуально-личностная 

специфика в сфере таких отношений отличаются деструктивными и патологическими 

тенденциями в сравнении не только со здоровыми людьми, но и с больными героиновой 

мононаркоманией, в целом подтвердилась. Полинаркоманы в межличностных отношениях 

имеют тенденцию к деструктивной агрессивности и патологической лживости. Однако 

следует отметить, что число выявленных патологических особенностей полинаркоманов в 

исследуемой сфере оказалось существенно меньше, чем исходно ожидалось. 
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