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В этиологии и патогенезе алкогольной зависимости, наряду со многими 

факторами социально-психологического характера, детская психическая травма 

играет важную «пусковую» роль. В данной работе авторы провели исследование, 

посвященное анализу обнаруживаемых психотравмирующих событий, случившихся 

в детском возрасте у больных алкогольной зависимостью, на особенности 

формирования и динамику их аддиктивных расстройств. Одновременно с изучением 

этих факторов, исследованы защитные механизмы психики и способы адаптации 

пациента к психической травме. Считается, что основным механизмом, с помощью 

которого индивид справляется с психотравмой, является диссоциация. По мнению 

авторов, с помощью такого механизма человек начинает воспринимать 

происходящее с ним так, будто оно происходит не с ним, а с кем-то посторонним. 

Именно это и помогает защитить пациента от избыточных и непереносимых эмоций.  

Целью исследования стало изучение влияния психотравмирующих событий в 

детстве у лиц, страдающих алкогольной зависимостью, на формирование и развитие 

наркологической патологии. В качестве контрольной группы использовались 90 

пациентов, проходивших лечение по поводу алкогольной зависимости в 

наркологическом стационаре. 

Согласно результатам исследования, среди пациентов с алкогольной зависимо-

стью преобладает большая выраженность диссоциативных процессов (11,021,54 

против 4,30,74 в контрольной группе). При статистическом анализе выявлено, что 

больные с высоким уровнем диссоциативных процессов чаще отмечают психотрав-

матические события в детстве. Больные алкоголизмом с высоким уровнем диссо-

циативных процессов имеют тенденцию к более злокачественному типу течения за-

болевания.    

Таким образом, является перспективным продолжение изучения влияния со-

бытий психотравмирующего характера в детстве больных алкоголизмом, на разви-

тие их болезни, а также предоставляет значимый теоретический материал для по-

строения эффективных глубинно-динамических подходов к терапии основного нар-

кологического заболевания. 

Ключевые слова: детская психическая травма, алкогольная зависимость, диссоциа-

ция, защитные механизмы психики. 

_____________________________________________________________________________ 

 



 

 

35 

«НАУКА  МОЛОДЫХ» (Eruditio Juvenium) 

 

THE  RELATIONSHIP  OF  CHILDHOOD  PSYCHOLOGICAL  TRAUMA  

WITH  ALCOHOL  DEPENDENCE 

 

A.A. MARTYNOVA  

 

Ryazan State Medical University, Vysokovoltnaya str., 9, 390026, Ryazan, Russian Federation  

 

Сhildren's psychological trauma plays an important «starting» role along with many 

socio-psychological factors. The authors of this article have done research concerning the 

analysis of detectable psycho-traumatic events that have happened during childhood of pa-

tients who have alcohol addiction. These events affect peculiarities of the formation and 

dynamics of their abuse disorders. Together with study of these factors protective mechan-

isms of psyche and patients’ ways of adaptation to psychological trauma have been ex-

amined. It is widely thought that dissociation is the main mechanism by which the individ-

ual copes with a psychological trauma. To the authors’ mind with the help of this mechan-

ism a person begins to perceive what is happening with him as if it is not happening with 

him, but with someone else. This helps to protect the patient from excessive and unbearable 

emotions. The aim of the research is to study the impact of stressful events in childhood of 

individuals who suffer from alcohol addiction on the formation and development of drug 

pathology. 90 patients have been used as a control group. These people have been treated 

for alcohol addiction in the narcological hospital. 

According to the research the great expressiveness of dissociative processes predomi-

nates among the patients with alcohol addiction (11,021,54 against 4,30,74 in the control 

group). The statistical analysis shows that that patients with high levels of dissociative 

processes are more likely to have psycho-traumatic events in childhood. The refore, it is 

perspective to continue the study of influence of psycho-traumatic events in the childhood 

of alcoholic addiction people on the development of their disease. Patients with high levels 

of alcohol dissociative processes tend to have more malignant type of the disease. Moreo-

ver, it provides significant theoretical material for the formation of effective deep-dynamic 

approaches to the therapy of the main narcological disease. 

Keywords: сhildren's psychological trauma, alcohol addiction, dissociation, protective 

mechanisms of psyche. 
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В этиопатогенезе алкогольной зави-

симости подразумевается мульти-факто-

риальный характер заболевания. В разви-

тии алкоголизма всегда важную роль иг-

рают факторы социально-психологиче-

ского характера, а среди них немало-

важную роль играют психотравмирую-

щие события в детстве пациента [1, 2, 3]. 

Это могут быть как объективно тяжелые, 

безусловно, патогенные внешние ситуа-

ции (потеря родителей или близких, вос-

питание ребенка в интернате, сексуа-

льное или физическое насилие и т.д.), так 

и «условно патогенные» факторы – 

неспособность ближайшего окружения 

обеспечить ребенку атмосферу доверия, 

спокойствия, защищенности, взаимопо-

нимания [4, 5, 6-9]. Многие авторы 

выделяют как серьезный психотравма-

тический опыт близкое общение с буду-

щим самоубийцей, а также «семейную 

историю суицида» [10-13]. 

В зарубежных исследованиях также 

уделяется немало внимания изучению ро-

ли психотравмы в развитии психической 

патологии. Но одновременно с изучением 

психотравмирующих событий в детстве 

пациента исследуются защитные механиз-

мы психики и способы адаптации паци-

ента к психической травме.  
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Ведущим механизмом совладания 
личности с психической травмой является 
диссоциация. Термин диссоциация проис-
ходит от латинского – «dissociatio» и оз-
начает разъединение, разделение. 

Диссоциация – бессознательный 
процесс, разделяющий мышление (или 
психические процессы в целом) на отдель-
ные составляющие, что ведет к наруше-
нию обычно интегрированных функций 
сознания, памяти, идентичности и вос-
приятия окружающего. В результате рабо-
ты этого механизма человек начинает 
воспринимать происходящее с ним так, 
будто оно происходит не с ним, а с кем-то 
посторонним. Этот «диссоциированный» 
процесс защищает от избыточных и непе-
реносимых эмоций. Несмотря на защит-
ный характер диссоциативных процессов, 
исследования показали, что при длитель-
ном существовании диссоциативного про-
цесса защитный характер его превраща-
ется в основу для искаженного восприя-
тия действительности, неблагоприятно ска-
зываясь на адаптации [14-18]. 

Таким образом, является перспектив-
ным продолжение изучения влияния собы-
тий психотравмирующего характера в дет-
стве больных алкоголизмом, на развитие в 
дальнейшем алкогольной болезни. Исследо-
вание должно проводиться с учетом разви-
тия специфического для психотравмати-
зации защитного механизма – процесса дис-
социации психики. Целесообразность этого 
объясняется тем, что для лиц с выражен-
ными процессами диссоциации, пережив-
шими детскую психическую травму, разра-
ботаны методы психотерапевтической кор-
рекции травматического опыта. В случае 
выявления значительного уровня диссоциа-
тивных процессов у больных алкоголизмом 
и подтверждения травматического происхо-
ждения диссоциации у них эти методы 
могут использоваться в отношении лиц 
зависимых от алкоголя.  

Цель исследования 
Изучение влияния психотравми-

рующих событий в детстве у лиц, стра-
дающих алкогольной зависимостью, на 
формирование и развитие наркологи-
ческой патологии.  

Материалы и методы 

В качестве экспериментальной груп-

пы мы использовали 90 пациентов, про-

ходивших лечение по поводу алкогольной 

зависимости в наркологическом стацио-

наре. Возраст пациентов находился в пре-

делах от 19 до 59 лет (средний возраст со-

ставил 39,91,5 года). В качестве группы 

контроля мы исследовали 31 психически 

здоровых испытуемых в возрасте от 21 до 

59 лет, средний возраст – 43,22,2 года. 

Больные обеих групп не отличались по 

возрасту и уровню образования. 

Основные методы исследования: 

1) Метод клинического обследова-

ния больных алкогольной зависимостью.  

2) Метод клиническо-анамнестичес-

кой оценки детского психотравматичес-

кого опыта. Принимая во внимание дан-

ные научных исследований, мы выделили 

три группы факторов детского травмати-

ческого опыта: 

а) родительская дисфункция (алкого-

лизация родителей, агрессия со стороны ро-

дителей, холодность воспитания, импуль-

сивность родителей, отсутствие чувства же-

ланности, чувство заброшенности в детстве);  

б) болезненная сепарация (смерть, 

тяжелая разлука с родителями или опе-

кающими фигурами, отказ от ребенка – 

воспитание в интернате);  

в) насилие (физическое, сексуальное, 

эмоциональное злоупотребление, наблюде-

ние сцен насилия между отцом, матерью и 

другими родительскими фигурами).  
3) Выраженность диссоциативных 

симптомов оценивалась с помощью Шкалы 
диссоциации. Шкала диссоциации (ШД) 
(Dissociative Experiences Scale – DES).  

Результаты и их обсуждение 
Анализ уровня диссоциативных 

процессов и частоты детской психической 
травмы в группе взрослых больных алко-
голизмом.  

Оценка выраженности диссоциатив-
ных симптомов в исследуемых группах 
представлена в таблице 1. Уровень ДП  

в контрольной группе равен 4,30,74 
балла; что значительно ниже уровня ДП в 

группе больных алкоголизмом (р0,001). 
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Таблица  1  

Сравнение уровня диссоциативных процессов психики  

у больных алкоголизмом и в контрольной группе 

 
 БА (n=90) Контроль (n=31) 

Р< 
М м М м 

ДП 11,02 1,54 4,3 0,74 0,001 

 
Примечание: БА – больные алкоголизмом, ДП – диссоциативные процессы. М – среднее значение ве-

личины, м – средняя ошибка среднего значения, Р – вероятность ошибки. 

 

Результаты сравнения частоты ран-

него травматического опыта в группе 

больных алкоголизмом и в контрольной 

группе представлены в таблице 2. Значи-

тельно чаще в группе больных алкоголиз-

мом встречается злоупотребление алкого-

лем родителей (33,3%), эмоциональное 

насилие (33,3%). 

Таблица 2  

Сравнение частоты детских психотравматических событий у больных 

алкоголизмом и в контрольной группе 

 

Детские психотравматические события 
БА (n=90) Контроль (n=31) 

Р< 
М м М м 

Родительская дисфункция      

Алкоголизация родителей 33,3 7,02 9,7 5,3 0,01 

Агрессия родителей 33,3 7,02 16,1 6,7 - 

Холодность воспитания 17,8 5,7 6,5 4,4 - 

Импульсивность родителей 35,6 7,1 19,4 7,1 - 

Отсутствие чувства желанности 13,3 5,1 9,7 5,3 - 

Чувство заброшенности в детстве 20,0 5,1 6,5 4,4 - 

Отсутствие счастливых воспоминаний в детстве 20,0 5,96 12,9 6,0 - 

Сепарация      

Отвержение ребенка  2,2 2,2 0 0 - 

Тяжелая сепарация 48,9 7,5 35,5 8,6 - 

Насилие      

Физическое насилие 22,2 6,2 9,7 5,3 - 

Сексуальное насилие 0 0 0 0 - 

Эмоционально насилие 33,3 7,02 9,6 5,3 0,01 

 

Анализ частоты детских психо-

травматических событий у больных ал-

коголизмом с высоким уровнем ДП.  

Для дальнейшей оценки взаимосвязи 

частоты детского травматического опыта и 

уровня диссоциативных процессов мы вы-

делили в группе больных алкоголизмом 

две подгруппы – БА с высоким уровнем 

диссоциативных процессов (три и более 

часто встречающихся диссоциативных 

симптома в течение жизни)  и БА с низким 

уровнем диссоциативных процессов (ме-

нее трех симптомов с частотой встречае-

мости 30 более процентов). Такой крите-

рий разделения традиционен для научных 

исследований диссоциации. Группу БА с 

высоким уровнем ДП составили 48 испы-

туемых, группу больных зависимых от ал-

коголя с низким уровнем ДП  – 42 челове-

ка. Сравнение частот (в %) ранних травма-

тических переживаний в группе БА с вы-

соким уровнем ДП и в группе БА  с низким 

уровнем ДП  представлено в таблице 3. В 

группе больных с высоким уровнем ДП 

достоверно чаще встречаются алкоголиза-

ция родителей (50,0%), агрессия со сторо-

ны родителей (54,2%); импульсивность 

родителей (58,3%) чувство заброшенности 
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в детстве (33,3%); переживание тяжелой 

разлуки в детстве (75,0%); эмоциональное 

насилие в детстве (50,0%). 

Больные алкоголизмом с высоким 

уровнем ДП достоверно раньше начинают 

пробовать алкоголь, злоупотреблять алко-

гольными напитками, у них раньше раз-

вивается абстинентный синдром (табл. 4) 

– то есть их заболевание имеет тенденцию 

к более злокачественному типу течения. 

Таблица 3  

Анализ частоты детских психотравматических событий  

в группе БА с низким уровнем ДП 

 

Детские психотравматические событий 

БА с высоким  

уровнем ДП 

(n=48) 

БА с низким  

уровнем ДП 

(n=42) 
Р< 

М м М м 

Дисфункция родителей      

Алкоголизация родителей 50,0 10,2 14,2 7,6 0,01 

Агрессия родителей 54,2 10,2 9,5 6,4 0,001 

Холодность воспитания 25,0 8,8 9,5 6,4 - 

Импульсивность родителей 58,3 10,1 9,5 6,4 0,001 

Отсутствие чувства желанности 20,8 8,3 4,8 4,7 - 

Чувство заброшенности в детстве 33,3 9,6 4,8 4,6 0,01 

Отсутствие счастливых воспоминаний в детстве 25,0 8,8 14,3 7,6 - 

Сепарация      

Отвержение ребенка  4,2 4,1 0 0 - 

Тяжелая сепарация 75,0 8,8 19,0 8,6 0,001 

Насилие      

Физическое насилие 29,2 9,3 14,3 7,6 - 

Сексуальное насилие 0 0 0 0 - 

Эмоционально насилие 50,0 10,2 14,3 7,6 0,01 

 

Таблица 4 

Анализ динамических характеристик алкогольной зависимости 

у БА с высоким уровнем ДП 

 

Динамические характеристики  

алкогольной зависимости 

БА с высоким  

уровнем ДП 

(n=48) 

БА с низким  

уровнем ДП 

(n=42) 
P< 

M м M м 

Возраст первого употребления спиртного  14,7 0,6 16,2 0,3 0,045 

Возраст начала злоупотребления  20,2 0,8 22,9 1,1 0,05 

Возраст формирования ААС  24,8 1,1 29,8 1,3 0,01 

 

Выводы 

1. Мужчины, зависимые от алкоголя 

чаще отмечают отдельные факты травма-

тического опыта в детстве (злоупотребле-

ние алкоголем родителей, эмоциональное 

насилие) по сравнению с контрольной 

группой испытуемых. 

2. Среди пациентов с алкогольной за-

висимостью имеется группа лиц с высоким 

уровнем диссоциативных процессов. Нали-

чие данной группы объясняет большую вы-

раженность диссоциативных процессов у 

больных алкоголизмом по сравнению с ис-

пытуемыми контрольной группы.  

3. При сравнительном анализе вы-

явлено, что больные с высоким уровнем 

диссоциативных процессов чаще отмеча-

ют такие психотравматические события в 

детстве, как алкоголизация родителей, аг-

рессия со стороны родителей, импульсив-

ность родителей, отсутствие чувства же-

ланности в детстве, тяжелая разлука в 

детстве, эмоциональное насилие по срав-

нению с больными с низким уровнем ДП.  
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4. Больные алкоголизмом с высо-

ким уровнем ДП имеют тенденцию к бо-

лее злокачественному типу течения. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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