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Алкоголизм, сформировавшийся на фоне психогенных заболеваний. Методические рекомендации. 

Психологическая диагностика хронического алкоголизма и эмоционально-личностных расстройств
Данные психологических исследований могут использоваться для решения широкого спектра проблем: выявление лиц, склонных к злоупотреблению алкоголем, объективизация патологии психической деятельности при заболевании алкоголизмом, оценка эффективности реабилитационных воздействий, прогнозирование успешности социально-психологической адаптации и т.д. Психологические тесты применимы также в дифференциально-диагностических целях, в частности для идентификации невротических (психогенных) и неврозоподобных состояний. 

При использовании психологических методик в практической работе с наркологическими больными следует учитывать некоторые особенности действия интоксикации на психику, выраженность анозогнозии, либо симптомов болезни и психического состояния. Интоксикация может привести к тому, что психологические исследования выявят расстройства внимания, мышления, памяти и (или) высокий уровень тревоги, депрессии, психопатические нарушения. Для уточнения полученных данных необходимы повторные исследования спустя 2-4 недели после первого. Обычно принято считать, что через 10-14 дней после дезинтоксикации психическое состояние больных нормализуется. Но у некоторых больных оно остается неудовлетворительным и в середине курса лечения, влияя на объективность показателей психологических методик, что необходимо учитывать при тестировании.

Выраженная анозогнозия и стремление представить себя как можно в более выгодном свете нередко приводит к высоким баллам по шкалам “лжи” и искажению тестовых показателей. В таких случаях целесообразно проводить повторные исследования на следующий день или через 2-3 дня, побуждая больных как можно более объективно оценивать себя (чтобы лучше понять свои особенности, помочь врачу объективнее определить состояние больного, правильнее выбрать методы лечения и т.п. ). 

Учет социально-психологической ситуации, предшествовавшей обращению в медицинское учреждение, способствует повышению достоверности данных психологических исследований. Потребность получить помощь и неуверенность в себе могут привести к аггравации показателей, нормализация которых к окончанию лечения нередко служит основанием для вывода об эффективности проведенной терапии, не вполне оправданному.

Начало лечения для части больных является временным способом решения сложных проблем - семейных, производственных, а завершение его вызывает, например, повышение тревожности, что отражается в соответствующих показателях и может интерпретироваться как плохой результат лечения, что неверно.

Психодиагностическая работа психолога должна основываться на всей имеющейся информации о больном.

В качестве практических диагностических инструментов далее описываются следующие методики: 1) для оценки выраженности алкогольных проблем - “Тест алкогольного скрининга”, 2) для осуществления дифференциальной диагностики психогенных и неврозоподобных расстройств, выявления психотравмирующей ситуации - “Шкала депрессий”, “Метод незаконченных предложений”.

Тест алкогольного скрининга* включает 23 вопроса, затрагивающих наиболее типичные проблемы семейного, производственного, юридического и медицинского характера, с которыми сталкиваются лица, склонные к злоупотреблению алкоголем. 

При предъявлении теста следует строго следить за соблюдением условий обследования, изложенным в инструкции по его применению. При этом необходимо ясно представлять, с какой целью он проводится. 

Главное назначение теста - осуществление предварительного выявления лиц, склонных к злоупотреблению алкоголем. С этой целью методика ТАС может быть использована при медицинском освидетельствовании шоферов по вопросам опьянения, а также при обследовании пациентов в неспециализированных лечебно-профилактических учреждениях. В то же время данная методика может быть применена в качестве дополнительного психодиагностического инструмента в наркологических и психиатрических учреждениях при решении вопроса о диагностике алкоголизма в сомнительных случаях.

Однако нельзя переоценивать и абсолютизировать результаты исследования при помощи ТАС, поскольку данная методика является дополнительным методом и не в состоянии заменить квалифицированное клиническое обследование.

Порядок проведения теста и оценка результатов 

Проводить исследование по методике ТАС может врач, психолог или __________________

* Далее по тексту ТАС 

фельдшер. Применение теста не требует специального оборудования или условий, средняя продолжительность обследования - 3-5 минут. Необходимо только, чтобы экспериментатор и испытуемый находились в отдельном помещении (например, в кабинете врачебного приема). Важно следить за тем, чтобы вопросы предлагались в устной форме и индивидуально каждому обследуемому, поскольку при письменном и групповом тестировании эффективность методики снижается. 

Перед началом тестирования надо стремиться к созданию стандартной ситуации тестирования, которая должна характеризоваться явственным, но не чрезмерным оттенком проверки.

Проведение теста начинается с того, что экспериментатор фиксирует сведения об обследуемом (дата, Ф.И.О., образование, возраст). Затем испытуемому дается следующая инструкция: “Сейчас я задам Вам несколько простых вопросов относительно употребления спиртных напитков. Слушайте меня внимательно и на вопросы отвечайте кратко: либо “да”, либо “нет”. Понятно ли Вам задание ?”.

При произнесении инструкции не следует делать акцент на том, что экспериментатор хочет определить проблемы или трудности, имеющиеся у испытуемого, поскольку это может актуализировать у некоторых индивидов диссимулятивные или аггравационные тенденции. Важно также, чтобы в ходе тестирования со стороны лица, производящего обследование, отсутствовали оценочные комментарии по поводу ответов. Перед началом исследования надо стремиться к созданию

Вопросы следует задавать небыстро и отчетливо, строго придерживаясь заданных формулировок. В случаях недопонимания со стороны испытуемого желательно дополнительно не разъяснять смысл задаваемых вопросов, а ограничиться только простым повторением соответствующих пунктов.

По мере получения ответов на задаваемые вопросы экспериментатор по порядку отмечает их на бланке. При этом рекомендуется также указывать и на нередко возникающие индивидуальные особенности реагирования испытуемого (непонимание отдельных вопросов или отказ отвечать на них, нарушения в темпе ответов, особенности невербального поведения, общее отношение к факту исследования и т.п.).

Заполненный бланк обрабатывается посредством ключа, который приводится ниже вместе с содержанием теста. При обработке полученные результаты по каждому пункту методики следует сравнить с приведенными в ключе диагностически значимыми вариантами ответов. В случае их совпадения каждому из соответствующих высказываний обследуемого присваивается один балл, а затем подсчитывается общая сумма баллов. Оценка полученных результатов производится по следующим количественным критериям.

Если сумма баллов у отдельного испытуемого 5 и более, это свидетельствует о наличии у него большого количества личностно значимых проблем, связанных со злоупотреблением алкоголем. В подавляющем большинстве случаев речь при этом идет о наличии хронического алкоголизма.

Если сумма баллов у испытуемого равна 4, то в этом случае, как правило, обнаруживается существование достаточно серьезных проблем, связанных со злоупотреблением алкоголем. Однако их количество и выраженность еще не достигли той степени, при которой устанавливается диагноз алкоголизма, а соответствует понятию бытового пьянства.

Если же сумма баллов не превышает 3, то результаты теста оцениваются как отрицательные, т.е. у испытуемого не обнаруживается личностно значимых проблем, обусловленных злоупотреблением алкоголем. 

В ряде случаев методика ТАС может использоваться не только как инструмент первичного скрининга, но и применяться наряду с другими методами в ходе углубленных психодиагностических обследований, осуществляемых специалистами в области медицинской психологии. При этом, наряду с формальными количественными критериями, можно использовать и качественные признаки. Последние базируются на клинических впечатлениях экспериментатора об особенностях реакции испытуемого. Опытный специалист в формализованной ситуации тестирования обычно с легкостью обнаруживает диссимулятивные тенденции со стороны обследуемого, которые выявляются в стремлении нарушить его порядок, долгом обдумывании ответов на вопросы, “непонимании” их смысла, высказываемых сомнениях, попытках вовлечь экспериментатора в дискуссию и т.п.. В подобных ситуациях уклончивые и неопределенные ответы могут рассматриваться как диагностически значимые.

ТЕСТ АЛКОГОЛЬНОГО СКРИНИНГА

PRIVATE
Бланк
Ключ (диагностически значимые варианты ответов) 

1. Вы считаете, что потребляете спиртные напитки в нормальных пределах?
нет

2. Бывало ли , что проснувшись после приема спиртного Вы обнаруживали, что не в состоянии вспомнить события предшествующего дня? 
да

3. Бывало ли, что Ваша жена, родители, родственники жаловались и высказывали беспокойство по поводу употребления Вами спиртного? 
да

4. Можете ли Вы прекратить пить в любое время, когда захотите?
нет 

5. Вы когда-нибудь сожалели о том, что пьете спиртные напитки?
да 

6. Считают ли Ваши друзья или родственники, что Вы употребляете алкоголь в обычных пределах?
нет

7. Пытались ли Вы когда-нибудь ограничивать употребление спиртного?
да

8. Можете ли Вы легко прекратить употребление спиртного после того, как выпили одну - две рюмки?
нет

9. Вас интересуют статьи в газетах или лекции о вреде алкоголизма?
да

10.Случалось ли Вам попадать в драку после употребления алкогольных напитков? 
да

11.Бывали ли у Вас ссоры с женой или родственниками из-за употребления спиртного? 
да

12.Обращалась ли Ваша жена или другой член семьи к кому-либо за помощью в связи с употреблением Вами алкоголя? 
да

13.Бывали ли у Вас неприятности на работе в связи с употреблением спиртного?
да 

14.Бывало ли, чтобы Вы меняли место работы из-за употребления алкоголя? 
да

15.Вы когда-нибудь забывали о своих обязанностях в семье или на работе из-за того, что пили? 
да

16.Случалось ли такое, что Вы принимали спиртное в первой половине дня?
да 

17.Говорили ли Вам, чтобы Вы опасались болезни печени или цирроза? 
да

18.После того, как Вы много выпьете, бывают у Вас неприятные ощущения: дрожь в теле и конечностях, повышение температуры, потливость? 
да

19.Обращались ли Вы ранее за помощью по поводу употребления алкогольных напитков?
да

20.Попадали ли Вы ранее в больницу из-за приема алкоголя?
да 

21.Лечились ли Вы в психиатрических больницах по поводу состояний, в которых определенную роль играло употребление алкоголя?
да

22.Задерживали ли Вас в связи с вождением автомобиля в состоянии опьянения?
да

23.Бывали ли у Вас неприятности с милицией по поводу Вашего поведения в нетрезвом виде? 
да 

В заключение необходимо еще раз подчеркнуть, что рекомендуемая методика ТАС может использоваться сугубо с целью предварительного выявления лиц, склонных к злоупотреблению алкоголем.

Наличие положительных результатов при ее выполнении не может само по себе быть достаточным для установления диагноза хронического алкоголизма со всеми вытекающими отсюда последствиями. В указанных случаях соответствующие диагностические заключения должны базироваться на всестороннем клиническом обследовании пациентов.

ШКАЛА ДЕПРЕССИИ 

Опросник разработан для дифференциальной диагностики депрессивных состояний и состояний, близких к депрессии, для скрининг-диагностики при массовых исследованиях и в целях предварительной, доврачебной диагностики.

Полное тестирование с обработкой занимает 20-30 минут. Испытуемый отмечает ответы на бланке.

Уровень депрессии (УД) рассчитывается по формуле:

УД =  пр +  обр 

где  пр - сумма зачеркнутых цифр к “прямым” высказываниям номер 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19;  обр - сумма цифр “обратных” зачеркнутым, к высказываниям номер 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20. Например: у высказывания номер 2 зачеркнута цифра 1, мы ставим в сумму 4 балла; у высказывания номер 5 зачеркнут ответ 2, мы ставим в сумму 3 балла; у высказывания номер 6 зачеркнут ответ 3 - ставим в сумму 2 балла; у высказывания номер 11 зачеркнут ответ 4 - ставим в сумму один балл и т.д. 

В результате получаем УД, который колеблется от 20 до 80 баллов.

Если УД не более 50 баллов, то диагностируется состояние без депрессии. Если УД более 50 баллов и не менее 59, то делается вывод о легкой депрессии ситуативного или невротического генеза. При показателе УД от 60 до 69 баллов диагностируется субдепрессивное состояние или маскированная депрессия. Истинное депрессивное состояние диагностируется при УД более чем 70 баллов.

БЛАНК ДЛЯ ОТВЕТОВ

__________________________________________________________

Шкала депрессии 

Фамилия_________________________ Дата____________________

PRIVATE
Инструкция: “Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните соответствующую цифру справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете в последнее время. Над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку правильных или неправильных ответов нет”.

1- никогда или изредка

2 - иногда 

3 - часто

4 - почти всегда или постоянно

1. Я чувствую подавленность 
1 2 3 4 


2. Утром я чувствую себя лучше всего
1 2 3 4


3. У меня бывают периоды плача или близости к слезам
1 2 3 4


4. У меня плохой ночной сон 
1 2 3 4


5. Аппетит у меня не хуже обычного 
1 2 3 4


6. Мне приятно смотреть на привлекательных женщин, разговаривать с ними, находиться рядом 
1 2 3 4 


7. Я замечаю, что теряю вес
1 2 3 4


8. Меня беспокоят запоры
1 2 3 4


9. Сердце бьется быстрее, чем обычно 
1 2 3 4


10. Я устаю без всяких причин 
1 2 3 4


11. Я мыслю также ясно, как всегда
1 2 3 4


12. Мне легко делать то, что я умею
1 2 3 4 


13. Чувствую беспокойство и не могу усидеть на месте
1 2 3 4 


14. У меня есть надежды на будущее
1 2 3 4


15. Я более раздражителен, чем обычно
1 2 3 4


16. Мне легко принимать решения
1 2 3 4


17. Я чувствую, что полезен и необходим 
1 2 3 4 


18. Я живу достаточно полной жизнью
1 2 3 4


19. Я чувствую, что другим людям станет лучше, если я умру
1 2 3 4 


20. Меня до сих пор радует то, что радовало всегда
1 2 3 4


МЕТОД НЕЗАКОНЧЕННЫЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Метод “незаконченные” предложения применяется в экспериментально-психологической практике давно. Существует множество его вариантов. Предлагаемый вариант включает 82 незаконченных предложения, которые могут быть разделены на 16 групп, характеризующих в той или иной степени систему отношений обследуемого к семье, к представителям своего или противоположного пола, к сексуальным отношениям, к вышестоящим по служебному положению и подчиненным. Некоторые группы предложений имеют отношение к испытываемым человеком страхам и опасениям, к имеющемуся у него чувству осознания собственной вины, свидетельствуют о его отношении к прошлому и будущему, затрагивают взаимоотношения с родителями и друзьями, собственные жизненные цели, выявляют психотравмирующие ситуации.

Тестирование (без обработки) занимает от 20 мин. и более (в зависимости от личности испытуемого).

Инструкция: “На бланке теста необходимо закончить предложения одним или несколькими словами”. 

БЛАНК ТЕСТА 

PRIVATE
1. Думаю, что мой отец редко__________________________________________ 

2. Если все против меня,то_____________________________________________

3. Я всегда хотел______________________________________________________

4. Если бы я занимал руководящий пост__________________________________

5. Будущее кажется мне_______________________________________________ 

6. Мое начальство____________________________________________________

7. Знаю, что глупо, но боюсь____________________________________________

8. Думаю, что настоящий друг__________________________________________

9. Когда я был ребенком________________________________________________

10. Идеалом женщины (мужчины) для меня является______________________ 

11. Когда вижу женщину вместе с мужчиной____________________________

12. По сравнению с большинством других семей моя семья__________________

_____________________________________________________________________

13. Лучше всего мне работается с_______________________________________

14. Моя мать и я______________________________________________________

15. Сделал бы все, чтобы забыть________________________________________ 

16. Если бы мой отец только захотел____________________________________

17. Думаю, что я достаточно способен, чтобы____________________________ 

18. Я мог бы быть очень счастливым, если бы_____________________________

19. Если кто-нибудь работает под моим руководством____________________

_____________________________________________________________________

20. Надеюсь на________________________________________________________

21. В школе мои учителя_______________________________________________

22. Большинство моих товарищей не знают, что я боюсь__________________

____________________________________________________________________ 

23. Не люблю людей, которые___________________________________________

24. До войны я________________________________________________________ 

25. Считаю, что большинство юношей и девушек_________________________ 

26. Супружеская жизнь кажется мне___________________________________ 

27. Моя семья обращается со мной как___________________________________

28. Люди, с которыми я работаю________________________________________

29. Моя мать_________________________________________________________

30. Моей самой большой ошибкой было___________________________________

31. Я хотел бы, чтобы мой отец________________________________________

32. Моя наибольшая слабость заключается в том_________________________

_____________________________________________________________________

33. Моим скрытным желанием в жизни _________________________________

34. Мои подчиненные__________________________________________________

35. Наступит тот день, когда__________________________________________

36. Когда ко мне приближается мой начальник____________________________

37. Хотелось бы мне перестать бояться_________________________________

38. Больше всего люблю тех людей, которые______________________________

39. Если бы я снова стал молодым_______________________________________

40. Считаю, что большинство женщин (мужчин)________________________

_____________________________________________________________________

41. Если бы у меня была нормальная половая жизнь________________________

_____________________________________________________________________

42. Большинство известных мне семей___________________________________

43.Люблю работать с людьми, которые__________________________________

44. Считаю, что большинство матерей__________________________________ 

45. Когда я был молодым, то чувствовал себя виновным, если________________

_____________________________________________________________________

46. Думаю, что мой отец_______________________________________________

47. Когда мне начинает не везти,я_______________________________________

48. Больше всего я хотел бы в жизни_____________________________________

49. Когда я даю другим поручение_______________________________________

50. Когда буду старым_________________________________________________

51. Люди, превосходство которых над собой я признаю_____________________

_____________________________________________________________________

52. Мои опасения не раз заставляли меня_________________________________

_____________________________________________________________________

53. Когда меня нет, мои друзья_________________________________________

54. Моим самым живым воспоминанием детства является_________________

_____________________________________________________________________

55. Мне очень не нравится, когда женщины (мужчины)____________________

_____________________________________________________________________ 

56. Моя половая жизнь________________________________________________

57. Когда я был ребенком, моя семья_____________________________________

_____________________________________________________________________

58. Люди, которые работают со мной___________________________________ 

59. Я люблю свою мать,но______________________________________________

60. Самое худшее,что мне случилось совершить, это______________________

61. Я считаю больным алкоголизмом того________________________________

62. Я могу не пить, если________________________________________________

63. До того как начать пить, я_________________________________________ 

64. Я надеюсь, что в будущем мое пьянство_______________________________ 

65. Алкоголизм - это___________________________________________________

66. В результате пьянства мои половые функции__________________________

67. Пьющие мужчины мне______________________________________________ 

68. В состоянии опьянения мне становится_______________________________

69. Если сам решил бросить пить________________________________________

70. Если после лечения моя семья меня поддержит_________________________

71. Компания пьющих людей для меня____________________________________ 

72. Мое пьянство в будущем____________________________________________

73. Из-за пьянства в семье______________________________________________

74.Я понимаю, что если бы я не пил______________________________________

75. В результате пьянства мой характер________________________________

76. Мне можно пить нормально, при условии, что_________________________

_____________________________________________________________________

77. В состоянии опьянения моя половая жизнь____________________________

78. Если через несколько лет я снова начну пить___________________________

79. Если мои друзья пьют, то___________________________________________

80. Когда я вспоминаю о моем пьяном прошлом____________________________

_____________________________________________________________________

81. Пьющие женщины мне______________________________________________

82. Я бы мог не пить, если______________________________________________ 

Для каждой группы предложений выводится характеристика, определяющая данную систему отношений как положительную, отрицательную или безразличную. Примеры предложений и варианты ответов с оценкой:

PRIVATE
Большинство известных мне семей :



1. Несчастливы, недружные, распались______________________________ - 2

2. Нервные, не очень дружные______________________________________ - 1

3. Все одинаковы_________________________________________________ - 0



Будущее кажется мне:



1. Мрачным, плохим, странным_____________________________________ -2

2. Туманным, неприглядным________________________________________ -1

3. Неясным, неизвестным__________________________________________ -0

Такая количественная оценка облегчает выявление у обследуемого дисгармоний системы отношений. Но более важно, конечно, качественное изучение дополненных предложений, раскрывающих содержание психотравмирующих ситуаций.

КЛЮЧ

PRIVATE
№
Группы предложений
№№ заданий




1 
Отношение к отцу
1 
16
31 
46

2
Отношение к себе 
2 
17
32 
47

3 
Нереализованные возможности
3
18
33
48

4 
Отношение к подчиненным
4
19
34
49

5
Отношение к будущему
5
20
35
50

6
Отношения к вышестоящим лицам
6
21
36 
51 

7
Страхи и опасения
7
22
37
52

8
Отношение к друзьям
8
23
38
53 

9
Отношение к своему прошлому
9
24
39
54

10
Отношение к лицам противоположного пола 
10 
25
40
55

11
Сексуальные отношения 
11
26
41
56

12
Отношение к семье
12
27
42
57

13
Отношение к сотрудникам
13
28
43
58

14
Отношение к матери
14
29
44
59

15
Чувство вины
15
30
45
60

16
Отношение к алкоголю
61 - 82




Исследованию методом “незаконченные предложения” должно предшествовать установление контакта с обследуемым для получения искренних, естественных ответов. Но даже если тестируемый рассматривает исследование как нежелательную процедуру и, стремясь скрыть мир своих глубоких переживаний, дает формальные, условные ответы, опытный психолог может извлечь массу информации, отражающей систему личностных отношений и наличие психотравмы, которая является важнейшим этиологическим фактором в развитии психогенных заболеваний.

Среди дополнительных, взаимокоррелирующих методик психологического тестирования, используемых для выявления преморбидных эмоционально-личностных особенностей и проведения дифференциальной диагностики невротических (психогенных) и неврозоподобных состояний различного генеза могут применяться следующие тесты: 

1. опросник Мини-Мульт (сокращенная версия MMPI), 

2. опросник Леонгарда-Шмишека, 

3. тест Кеттелла 16 ЛФ, 

4. проективные техники (ТАТ, Роршах) *.

