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Целью исследования  было изучение феномена гетерогенности «взрослых детей алкоголиков» (ВДА) в 

зависимости от пола парентальных фигур, страдающих алкогольной зависимостью, в популяции молодых 

людей (юношей). Материалы и методы: для реализации поставленной цели обследовано 229 студентов 

мужского пола: 105 из них имели родителя, страдающего алкогольной зависимостью (юноши – родитель, 

страдает алкогольной зависимостью – ЮРАЗ), 124 – выступили в качестве контрольной группы. Результа-

ты.  При фронтальном исследовании респонденты группы ЮРАЗ обнаружили выраженное неблагополучие в 

отношении суицидологических и наркологических показателей по сравнению с контрольной группой, что 

было ожидаемо. В дальнейшем общая группа ЮРАЗ была разделена нами на две подгруппы: юноши, отец 

которых страдает алкогольной зависимостью (ЮОАЗ), и юноши, мать которых страдает алкогольной зависи-

мостью (ЮМАЗ), после чего так же было проведено сравнение данных подгрупп с группой контроля. Резуль-

таты: респонденты группы ЮОАЗ в 14,9% случаев имели суицидальную попытку, в 36,5% – суицидальные 

мысли в анамнезе. Соответствующие показатели в группе контроля составили 1,6% и 15,3% соответственно. 

Юноши группы ЮОАЗ в 51,3% случаев склонны к переживанию чувства одиночества, в 32,4% – чувства 

безысходности, в 35,1% – склонны винить в своих неудачах других людей. ЮОАЗ чаще подвергались физиче-

скому или сексуальному насилию, попадали в несчастные случаи, были склонны к самоповреждающему пове-

дению. Респонденты группы ЮМАЗ так же менее благополучны в отношении аутоагрессивного поведения, 

чем респонденты группы контроля: 22,6% имеют родственника, покончившего свою жизнь самоубийством, 

22,6% сами совершали попытку суицида. ЮМАЗ так же, как и респонденты группы ЮОАЗ склонны к пере-

живанию спектра гипотимических чувств: 45,2% часто испытывают чувство стыда, 61,3% – моменты остро 

переживаемого одиночества. 74,2% респондентов исследуемой группы отметили, что легко способны нару-

шить общепринятые нормы морали. 25,8% ЮМАЗ подвергались физическому насилию со стороны родите-

лей, 35,5% наносили себе самопорезы (братание), 51,6% склонны к неоправданному риску, 29% принимали 

наркотические препараты хотя бы раз в своей жизни. Выводы: респондентов мужской группы ВДА отличает 

повышенная суицидальность, аутоагрессивность в отношении как классических, так и неклассических паттер-

нов антивитального поведения. При этом, несмотря, на кажущуюся гомогенность респонденты ЮМАЗ и 

ЮОАЗ демонстрируют отличия в проявлениях как классической, так и неклассической аутоагрессивности, 

что, безусловно, может быть связано с полом родительской фигуры. 

Ключевые слова: взрослые дети алкоголиков (ВДА), алкогольная зависимость, суицидология, аутоагрес-

сия, превенция в суицидологии, факторы риска суицидального поведения 
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«Взрослые дети алкоголиков» (ВДА) до 

сих пор занимают нишу больше теоретическо-

го уровня, в то время как в практической пси-

хиатрии и наркологии относительно недавно 

прижилось понятие «созависимость» [1-3]. К 

сожалению, не все врачи, работающие с аддик-

тами, знают о существовании такого феномена, 

как «созависимость», а тем более учитывают 

его в своей работе [3-5]. С понятием ВДА, ко-

торые стало рассматриваться и изучаться не 

так давно, и в основном, в зарубежной литера-

туре, на данном этапе развития отечественной 

науки и практического здравоохранения, дела 

обстоят ещё сложнее [1, 4, 6-11].  

Как правило, основное понятие о детях, 

выросших в семьях, где хотя бы один из роди-

телей страдает от алкогольной зависимости, 

это обязательное наличие наркологической 

патологии, общее неблагополучие, социальные 

проблемы, повышенная суицидальность [4-6, 9, 

11-13]. Данную группу не делят в зависимости 

от пола, рассматривают как гомогенную. Тем 

не менее, зарубежные исследования постули-

руют известную гетерогенность ВДА не только 

в отношении уровня социального функциони-

рования, но и в отношении других характери-

стик [7-13]. Однако все эти исследования носят 

лишь постулирующий характер, не выявляя 

причинно-следственных факторов, влияющих 

на подобное расщепление. В нашей же стране 

все проводимые в отношении ВДА исследова-

ния, имели характер констатирующих относи-

тельно низкий уровень социального функцио-

нирования и массу проблем наркологического 

и суицидологического спектра [1-6, 14, 15].  

Большинство авторов усматривает корень 

проблем ВДА в их созависимости [1-5, 14, 15], 

однако в таком случае возникает вопрос: те 

ВДА, которые показывают высокий уровень 

социальной адаптации [1, 6, 10-12], почему они 

не столкнулись с тем спектром проблем, кото-

рый упоминался выше? 

В данном контексте определённым интере-

сом начинает обладать теория трансгенераци-

онной трансляции антивитальных импульсов, 

направленная от родителя к потомству [14-16]. 

Вполне возможна здесь и теория «сценарно-

сти», при которой ребёнок начинает повторять 

образ жизни своего родителя.  

Целью нашего исследования  было 

обнаружение гетерогенности ВДА в отноше-

нии их суицидологических характеристик в 

зависимости от пола родителя, страдающего 

алкогольной зависимостью. 

Материалы и методы.  

Для решения поставленных задач были об-

следованы 229 студентов мужского пола стар-

ших курсов ВУЗа. Из них – 105 человек (юно-

ши, имеющие родителя, страдающего алко-

гольной зависимостью – ЮРАЗ) имели хотя бы 

одного родителя, страдающего алкогольной 

зависимостью. В качестве контрольной группы 

были отобраны 124 юноши, не имеющие в се-

мье родителя, страдающего алкогольной зави-

симостью.  

Верификация диагноза родителей произ-

водилась, либо при личном контакте с родите-

лями респондента, либо посредством дистан-

ционного интервью с использованием различ-

ных программ (Skype, WhatsApp, Viber). Все 

интервьюированные нами родители находи-

лись на второй стадии алкогольной зависимо-

сти. 

С учётом известной гетерогенности ВДА 

[3] мы разделили исследуемую группу респон-

дентов по признаку различия парентальной 

фигуры, страдающей алкогольной зависимо-

стью, на следующие группы. 

ЮМАЗ – юноши, мать которых страдает 

алкогольной зависимостью (n=31, средний воз-

раст в группе составил 21,42±0,40 года).  

ЮОАЗ – юноши, отец которых страдает 

алкогольной зависимостью (n=74, средний воз-

раст в группе составил 21,46±0,22 года).  

В группе контроля средний возраст ре-

спондентов составил 21,52±0,16. Все обследо-

ванные респонденты были сопоставимы по 

основным социально-демографическим пока-

зателям.  

В качестве диагностического инструмента 

использовался опросник для выявления ауто-

агрессивных паттернов и их предикторов в 

прошлом и настоящем [17]. Для оценки пока-

зателей личностно-психологического характе-

ра были использованы тест преобладающих 

механизмов психологических защит (LSI) 

Плутчека-Келлермана-Конте, тест Mini-Mult 

(сокращённый вариант MMPI), а также опрос-

ник для диагностики специфики переживания 

гнева State Anger Inventory – STAXI. Для 

наглядной демонстрации суицидального стату-

са использовался интегративный показатель 

КПСН (коэффициент просуицидальной напря-

женности) [17]. 
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Таблица 1 

Сравнение основных классических суицидологических паттернов поведения в группах ЮРАЗ и контроля 
 

Признак 

ЮРАЗ 

n=105 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Близкий родственник совершил суицид 17 16,2 9 7,3 4,51 0,0338 

Суицидальная попытка в анамнезе 21 20 6 4,8 12,57 0,0004 

Суицидальные мысли в течение последних 2-х лет 22 20,9 8 6,5 10,50 0,0012 

Суицидальные мысли в анамнезе 36 34,3 19 15,3 11,20 0,0008 

Общение с суицидентом в течение последних 2-х лет 10 9,5 2 1,6 7,17 0,0074 

 M ± m M ± m t Р 

КПСН 0,66±0,05 0,35±0,03 -4,9805 0,000001 

КПСН за последние 2 года 0,24±0,02 0,16±0,02 -3,1261 0,002002 

 

Обработка данных и их статистический 

анализ проводились на базе следующих ком-

пьютерных программ: Microsoft Excel 2010 и 

STATISTICA 7.0. Применение статистических 

методов определения достоверности различий 

между изучаемыми группами также определя-

лось характером распределения и типом иссле-

дуемых переменных. В случае нормального 

распределения признаков применялся t-

критерий Стьюдента. В иных случаях приме-

нялись методы непараметрической статистики 

(использовались метод χ
2
, а также χ

2
 с поправ-

кой Йетса). Нулевая гипотеза о сходстве двух 

групп по оцениваемому признаку отвергалась 

при уровне значимости р<0,05. Выборочные 

дескриптивные статистики представлены в 

виде M±m (среднее значение группы по иссле-

дуемому признаку и ошибка среднего). 

Результаты и их обсуждение.  

Как и в предыдущей работе [18], изначаль-

ный дизайн исследования представлял собой 

сравнение группы контроля и группы юношей, 

у которых родители страдают алкогольной 

зависимостью. При сравнении мы получили 

следующие результаты в отношении основных 

классических показателей аутоагрессии. 

При анализе суицидологических паттернов 

поведения на себя обращает внимание бòльшая 

аутоагрессивность экспериментальной группы. 

Это подтверждается интегральным показате-

лем КПСН и КПСН за последние 2 года.  

В отношении предикторов аутоагрессии и 

неклассических суицидальных паттернов пове-

дения ситуация была аналогичной. Респонден-

ты группы ЮРАЗ, в отличие от группы кон-

троля статистически достоверно склонны к 

переживанию таких чувств как чувство стыда 

(ЮРАЗ – 30%; контроль – 15%), одиночества 

(ЮРАЗ – 54%; контроль – 25%), вины (ЮРАЗ 

– 27%; контроль – 15%). Юноши, родители 

которых страдают алкогольной зависимостью, 

чаще, нежели респонденты группы контроля 

подвергались физическому и/или сексуальному 

насилию (13% и 3% соответственно), наносили 

себе ритуальные самопорезы – братание и т.п. 

(28% и 10% соответственно), принимали 

наркотические препараты и/или ПАВ (30% и 

17% соответственно). Так же, в 54% случаев 

респонденты ЮРАЗ оценили себя, как склон-

ных к чрезмерной агрессии, в то время как в 

группе контроля данный показатель составил 

26%. 

Полученные нами данные, как и в предше-

ствующей нашей работе, закономерно уклады-

вались в описанные в литературе характери-

стики ВДА [1-4, 6-10, 14-16]. Однако мы пред-

положили, что в группе юношей, родители ко-

торых страдают алкогольной зависимостью, 

есть определённое расщепление ядра суцидо-

логических показателей в зависимости от того, 

кто из родителей страдает алкогольной зави-

симостью. Исходя из данного предположения, 

мы провели ряд сравнений, представленный 

ниже. 

Перейдем к анализу данных таблицы 2, в 

которой представлено сравнение основных 

суицидологических характеристик в группах 

ЮОАЗ и контроля. 
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Таблица 2 

Сравнение основных суицидологических характеристик в группах юношей, отец которых страдает  

алкогольной зависимостью и контроля  
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

Контроль 

n=124 χ2 Р 

n % n % 

Попытка суицида в анамнезе 11 14,9 2 1,6 13,27 0,0003 

Суицидальные мысли в течение последних 2-х лет 17 22,9 8 6,5 11,47 0,0007 

Суицидальные мысли в анамнезе 27 36,5 19 15,3 11,64 0,0006 

 M ± m M ± m t Р 

КПСН 0,65±0,06 0,35±0,03 -4,50915 0,000011 

КПСН за последние 2 года 0,24±0,02 0,16±0,02 -2,89535 0,004217 

 

Данные таблицы 2 убедительно показыва-

ют повышенную суицидальность респондентов 

группы ЮОАЗ: 36% респондентов испытывали 

когда-либо суицидальные мысли, 22,9% – в 

течение последних двух лет, 14,9% имели по-

пытку суицида в анамнезе. Данные показатели 

в зависимости от признака превышают таковое 

в группе контроля в 2,4–7,5 раз. Так же обра-

щает на себя более высокий КПСН в экспери-

ментальной группе, который, как бы подводя 

условную черту, указывает на аутоагрессивную 

неблагополучность группы.  

При этом, возвращаясь к предыдущей ис-

следовательской работе, группа девушек, отцы 

которых страдают алкогольной зависимостью, 

в сравнении с группой контроля не выявляли 

статистически значимых отличий в отношении 

основных классических суицидологических 

паттернов поведения [18]. Подобное «разно-

чтение» может указывать на роль, которую 

играет отцовская фигура в формировании жиз-

ненного стиля поведения. Её интернализация в 

дальнейшем может определять поведение ин-

дивида, если рассмотреть алкогольную зави-

симость с точки зрения пролонгированного 

суицида. 

Перейдём к рассмотрению основных пре-

дикторов аутоагрессивного поведения среди 

групп юношей, отцы которых страдают алко-

гольной зависимостью и контроля. 

Таблица 3 

Сравнение основных предикторов аутоагрессивного поведения среди респондентов группы юношей,  

отцы которых страдают алкогольной зависимостью, и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Обращался за помощью к психиатру  6 8,1 1 0,8 7,24 0,0469 

Испытываю желание обратиться к психиатру в 

течение последних 2-х лет 
15 20,3 -- -- 27,20 0,00001 

Испытываю желание обратиться к психиатру  12 16,2 -- -- 21,41 0,00001 

Чувство одиночества в течение последних 2-х лет 27 36,5 26 20,9 5,69 0,0170 

Чувство одиночества  38 51,3 31 25 14,17 0,0002 

Чувство безысходности  24 32,4 24 19,4 4,32 0,0378 

Наличие долгожителей в роду 44 59,5 95 76,6 6,52 0,0107 

Комплекс неполноценности в анамнезе 26 35,1 26 20,9 4,80 0,0284 

Ощущение, что время умирать ещё не пришло 37 50 80 64,5 4,04 0,0445 

Способность к нарушению норм морали 46 62,2 28 22,6 31,02 0,00001 

Склонность винить других 26 35,1 26 20,9 4,80 0,0284 
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Таблица 4 

 Сравнение неклассических аутоагрессивных паттернов поведения в группах юношей, отцы которых страдают 

алкогольной зависимостью, и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Сложные операции в анамнезе 16 21,6 13 10,5 4,60 0,0320 

Несчастный случай в течение последних 2-х лет 17 22,9 12 9,7 6,55 0,0105 

Склонность к перееданию и/или голоданию 27 36,5 25 20,2 6,38 0,0116 

Подверженность физическому и/или сексуальному насилию 10 13,5 4 3,2 7,46 0,0063 

Братание в течение последних 2–х лет 9 12,2 4 3,2 6,03 0,0140 

Братание в течение жизни 18 24,3 12 9,6 7,73 0,0054 

Выраженная гетероагрессивность в течение последних 2 лет 32 43,2 36 29 4,15 0,0416 

Выраженная гетероагрессивность в течение жизни 39 52,7 32 25,8 14,58 0,0001 

 

Согласно данным таблицы 3, респонденты 

группы ЮОАЗ в течение последних 2-х лет, а 

также в течение жизни испытывают желание 

обратиться к психиатру, в то время как среди 

респондентов группы контроля такового жела-

ния не возникает. 8,1% из числа ЮОАЗ уже 

обращались за помощью к психиатру. Данный 

паттерн поведения, возможно, демонстрирует 

частичное или полное осознавание внутренних 

конфликтов и психологических проблем, нако-

пившихся в жизни с родителем, имеющим 

проблемы с алкоголем. 

Юноши исследуемой группы склонны к 

длительному переживанию комплекса гипо-

тимных чувств: одиночества, безысходности. 

Они в бòльшей степени, чем респонденты 

группы контроля переживают комплекс непол-

ноценности (35,1% и 20,9% соответственно), 

так же среди ЮОАЗ присутствует ощущение 

скоротечности и конечности жизни, что с од-

ной стороны способствует углублению гипо-

тимного эмоционального спектра, с другой – 

позволяет жить «здесь и сейчас», не отклады-

вая жизнь на потом. Однако это можно расце-

нить и в негативном ключе, ведь проживание 

жизни «моментом» в среде молодежи, как пра-

вило, сопровождается лозунгом «бери от жиз-

ни все», что подразумевает под собой отсут-

ствие запретов, рискованное и виктимное по-

ведение, способность к нарушению общепри-

нятых норм социальной морали, легкомыслен-

ное поведение. Данный вид аутоагрессивного 

поведения, социально одобряемый, кажущийся 

менее опасным, традиционно описывается в 

литературе, как несуицидальная или некласси-

ческая [16, 17, 19]. 

Рассмотрим основные паттерны несуици-

дальной аутоагрессии в группах юношей, отцы 

которых страдают алкогольной зависимостью 

и контроля. 
Таблица 5 

Сравнение наркологических характеристик групп юношей, отец которых страдает  

алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n = 74 

Контроль 

n=124 χ2 Р 

n % n % 

Злоупотребление алкоголем в течение последних 2-х лет 

(субъективная оценка) 
15 20,3 10 8 6,26 0,0124 

Злоупотребление алкоголем (субъективная оценка) 22 29,7 21 16,9 4,46 0,0347 

Стал курить больше 24 32,4 23 18,5 4,93 0,0263 

Выпивает 100-200 гр несколько раз в год 7 9,5 34 27,4 9,10 0,0026 

Выпивает 100 гр несколько раз в мес. 11 14,8 34 27,4 4,16 0,0414 
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Таблица 6 

Сравнение личностно-психологических характеристик в группах юношей, отец которых  

страдает алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮОАЗ 

n=74 

M±m 

Контроль 

n=124 

M±m 

t Р 

Шкала Mini-Mult Sch 5,64±0,37 4,53±0,29 -2,33249 0,020711 

Защитный механизм психики «Отрицание» 4,97±0,32 6,12±0,25 2,76990 0,006164 

Защитный механизм психики «Реактивное образование» 2,03±0,20 2,80±0,18 2,79937 0,005649 

AX/IN (Аутоагрессивность) 15,34±0,50 13,61±0,36 -2,80532 0,005547 

 

При анализе данных таблицы 4 показано, 

что респонденты группы ЮОАЗ в бòльшей 

степени реализуют свой аутоагрессивный по-

тенциал посредством неклассического антиви-

тального поведения, нежели респонденты 

группы контроля. При этом основные направ-

ления, в которых реализуется аутодеструктив-

ное ядро представлены виктимным, само-

повреждающим направлениями.  

Перейдём к сравнению основных нарколо-

гических характеристик в экспериментальной 

группе и группе контроля. 

При анализе основных наркологических 

характеристик в группе ЮОАЗ обращает на 

себя внимание противоречие между субъек-

тивной оценкой себя, как злоупотребляющего 

алкоголем, и ответами на вопросы о частоте и 

количестве выпиваемых спиртных напитков. 

ЮОАЗ считают себя злоупотребляющими ал-

коголем в течение последних 2-х лет (20,3%) и 

29,7% респондентов субъективно оценивают 

себя таковыми на протяжении жизни. При этом 

лишь 9,5% указывает, что выпивают 100–200 

гр. несколько раз в год, 14,8% – 100 гр. не-

сколько раз в месяц. Подобные противоречи-

вые ответы могут указывать на излишнюю са-

мокритичность, попытку скрыть реальное ко-

личество употребляемого спиртного от иссле-

дователя, боясь осуждения или стигмы «алко-

голика» или «ВДА», а также на снижение кри-

тичности к количеству выпитого спиртного. 

При этом в группе контроля по аналогичным 

показателям количества и частоты выпиваемых 

спиртных напитков 27,4% респондентов отве-

тили положительно.  

Перейдём к рассмотрению основных лич-

ностно-психологических характеристик в ис-

следовательской и контрольной группах.  

Данные таблицы 6 демонстрируют нам, 

что респонденты группы ЮОАЗ имеют бòль-

ший бал по шкале шизоидности в тесте Mini-

Mult, чем юноши группы контроля. Это обу-

славливает их некоторую отчуждённость от 

общества, трудность в формировании межлич-

ностных контактов, склонность замыкаться в 

себе, погружаться в мир собственных фанта-

зий. Респондентов исследуемой группы отли-

чает бòльшая аутоагрессивность, чем респон-

дентов контрольной группы. Они предпочита-

ют отыгрывать свою злобу не во вне, а перена-

правлять её на себя, таким образом, стараясь не 

разрушить внешний объект, на который агрес-

сия была направлена изначально. 

Респонденты группы контроля отличаются 

от респондентов ЮОАЗ бòльшей склонностью 

использовать в своей психической жизни такие 

механизмы психологических защит, как «От-

рицание», «Реактивное образование». Данная 

комбинация позволяет нейтрализовать нега-

тивные и агрессивные эмоции, подавить не-

приемлемое отношение к кому бы то ни было, 

и инвертировать общий пул негатива в пози-

тивные проявления, либо просто не замечать 

неприемлемых, агрессивных и опасных ситуа-

ций. 

Перейдём к рассмотрению второй экспе-

риментальной группы – ЮМАЗ. Ниже, в таб-

лице 7 представлено сравнение основных клас-

сических суицидологических характеристик в 

группах ЮМАЗ и контроля. 

При анализе данных таблицы 7 мы видим, 

что в группе ЮМАЗ показатели основных 

классических аутоагрессивных паттернов по-

ведения превышают таковое в группе контроля 

в 3-11 раз. Примечательно, что в случае группы 

ЮМАЗ происходит как бы повторение «семей-

ной» установки на деструктивное саморазру-

шение. Среди респондентов этой группы до-

стоверно чаще, чем в группе контроля, проис-

ходили контакты с суицидентами. 
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Таблица 7 

Сравнение основных суицидологических характеристик в группах юношей, мать которых  

страдает алкогольной зависимостью и контроля 

 

Признак 

ЮМАЗ 

n = 31 

Контроль 

n = 124 χ2 Р 

n % n % 

Родственник покончил жизнь самоубийством 7 22,6 9 7,3 4,74 0,0294 

Попытка суицида в анамнезе 7 22,6 2 1,6 16,29 0,0001 

Общение с суицидентом в течение последних 2-х лет 5 16,1 2 1,6 8,99 0,0027 

 M ± m M ± m t Р 

КПСН 0,69±0,10 0,35±0,03 -3,90770 0,000140 

КПСН за последние 2 года 0,23±0,03 0,16±0,02 -2,07562 0,039603 

 

При этом, возвращаясь к данным таблицы 

2, респонденты группы ЮОАЗ статистически 

не отличались по этим показателям от группы 

контроля. Данные о более выраженной аутоде-

струкции подтверждаются показателями КПСН 

и КПСН за последние 2 года. 

Перейдём к анализу основных статистиче-

ски значимых отличий предикторов аутоагрес-

сии в исследуемой группе и группе контроля. 

Представленные в таблице 8 данные убе-

дительно демонстрируют более высокую пред-

ставленность в аутоагрессивном модусе 

ЮМАЗ предикторов самодеструкции и сни-

женное количество протективных факторов. 

ЮМАЗ склонны к переживанию просуици-

дальных гипотимных эмоций, таких как чув-

ство одиночества, стыда и вины. 

Таблица 8 

Сравнение представленности предикторов аутоагрессивного поведения седи групп юношей, мать которых 

страдают алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n=31 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Обращался за помощью к психиатру в течение 

последних 2-х лет 
3 9,7 1 0,8 7,76 0,0053 

Чувство стыда  14 45,2 19 15,3 13,18 0,0003 

Чувство одиночества  19 61,3 28 22,6 17,59 0,00001 

Долгопереживаемое чувство стыда и вины  12 38,7 16 12,9 11,16 0,0008 

Били родители 8 25,8 12 9,6 5,74 0,0166 

Наличие долгожителей в роду 17 54,8 95 76,6 5,87 0,0154 

Стыд своего тела в течение последних 2-х лет 14 45,2 33 26,6 4,04 0,0445 

Стыд своего тела  18 58 45 36,3 4,87 0,0273 

Убежденность в наличии физического недостатка 10 32,3 20 16,1 4,13 0,0421 

Комплекс неполноценности 15 48,4 24 19,4 11,10 0,0009 

Вера в Бога 14 45,2 99 79,8 15,10 0,0001 

Убежденность, что грешники попадают в ад 11 35,5 71 57,3 4,72 0,0298 

Способность к нарушению общепринятых норм 

морали 
23 74,2 28 22,6 29,92 0,00001 

Желание обратиться к психиатру в течение последних 

2-х лет 
5 16,1 -- -- 20,67 0,00001 

Желание обратиться к психиатру  3 9,7 -- -- 12,24 0,0005 
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Таблица 9 

Сравнение неклассических аутоагрессивных паттернов поведения в группах юношей, мать которых страдают 

алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n = 31 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Братание в течение последних 2-х лет 8 25,8 4 3,2 17,70 0,0001 

Братание в течение жизни 11 35,5 12 9,6 13,07 0,0003 

Склонность к неоправданному риску в течение последних  

2-х лет 
13 41,9 22 17,7 8,30 0,0040 

Склонность к неоправданному риску 16 51,6 35 28,2 6,14 0,0132 

Обморожение в анамнезе 6 19,4 7 5,6 6,07 0,0357 

Выраженная гетероагрессивность 18 58 32 25,8 11,81 0,0006 

 

Респонденты исследуемой группы убежде-

ны в наличии у себя физического недостатка, 

стыдятся своего тела и испытывают комплекс 

неполноценности. При этом 74,2% респонден-

тов ЮМАЗ сообщили, что способны легко 

нарушить общепринятые нормы морали. 16,1% 

юношей исследуемой группы испытывают же-

лание обратиться к психиатру в течение послед-

них 2-х лет, 9,7% – обращались за помощью к 

специалисту в течение последних 2-х лет. Отме-

тим, что обращение к психиатру в нашей стране 

до сих пор является фактором, способствующим 

социальной стигматизации. Поэтому сам факт 

обращения уже говорит о том, что проблема 

человека вышла на осознаваемый уровень и до-

шла до определённой «критической точки». По-

лученные данные указывают на склонность 

ЮМАЗ, как и других ВДА, к формированию 

продепрессивного и просуицидального фона, 

способствующего реализации внутренних ауто-

деструктивных импульсов. 

Рассмотрим основные паттерны некласси-

ческого аутоагрессивного поведения в группах 

ЮМАЗ и контроля. Основные неклассические 

паттерны поведения среди респондентов 

ЮМАЗ представлены в основном самоповре-

ждающим вектором. При этом больше полови-

ны респондентов исследуемой группы оцени-

вают себя гетероагрессивными; 19,4% – имеют 

обморожение в анамнезе. В отличие от респон-

дентов ЮОАЗ, среди респондентов ЮМАЗ 

неклассическая суицидальность не представ-

лена виктимным вектором. 

Перейдем к рассмотрению основных 

наркологических характеристик в группах ре-

спондентов ЮМАЗ и контроля. 

При анализе основных наркологических 

характеристик, мы видим, что респонденты 

группы ЮМАЗ больше склонны к формирова-

нию наркоманических пристрастий. При этом, 

как и в группе ЮОАЗ настораживает низкий 

процент ответов на вопросы, связанные с алко-

гольной зависимостью. Это, скорее всего, свя-

зано с попыткой диссимулировать или скрыть 

от исследователя истинное положение вещей. 

Таблица 10 

Сравнение наркологических характеристик групп юношей, мать которых страдает  

алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n = 31 

Контроль 

n=124 χ
2
 Р 

n % n % 

Принимал наркотики в течение последних 2-х лет 9 29 15 12,1 5,44 0,0197 

Выпивает 100-200 гр. несколько раз в год -- -- 34 27,4 9,35 0,0022 

Ощущение того, что следует сократить употребление 

спиртных напитков 
3 9,7 36 29 4,93 0,0263 

Чувство вины, связанное с употреблением спиртных 

напитков 
3 9,7 36 29 3,96 0,0466 
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Таблица 11 

Сравнение личностно-психологических характеристик в группах юношей, мать которых  

страдают алкогольной зависимостью и контроля 
 

Признак 

ЮМАЗ 

n=31 

M±m 

Контроль 

n=124 

M±m 

t Р 

Шкала Mini-Mult Sch 6,13±0,49 4,53±0,29 -2,54826 0,011839 

Защитный механизм психики «Реактивное образование» 1,58±0,19 2,80±0,18 2,79937 0,005649 

AX/IN (Аутоагрессивность) 16,65±0,71 13,61±0,36 -3,71708 0,000285 

TRATE-ANGER/T (Агрессивность как черта темперамента) 5,90±0,30 4,88±0,15 -3,09869 0,002327 

 

Перейдём к оценке основных личностно-

психологических характеристик рассматрива-

емых групп. 

Рассмотрение основных личностно - пси-

хологических характеристик, обращает на себя 

внимание, что респонденты группы ЮМАЗ, 

как и ЮОАЗ имеют бòльшие баллы по шкале 

шизоидности теста Mini-Mult. При этом их 

агрессивность представляет собой черту тем-

перамента, однако в большинстве своём агрес-

сивные импульсы направляются «на себя», а не 

во вне. 

Таким образом, наше исследование убеди-

тельно показывает, что юноши ВДА неодно-

родны, как в отношении социального функци-

онирования, так и в отношении суицидологи-

ческих, личностно-психологических характе-

ристик. Что, по нашему предположению, зави-

сит от трансгенерационной трансляции анти-

витальных импульсов от родителей потомству, 

в которой, в свою очередь, играет роль пол 

родителя и та гендерно-ролевая позиция, кото-

рая отводится ему социумом в воспитании 

потомства. 

Для демонстрации приведём сведения, по-

лученные от одного из респондентов, отец ко-

торого страдает алкогольной зависимостью. 

Анамнестические сведения не являются ис-

ключительными и представляют собой доста-

точно типичный пример среди респондентов 

данной группы. 

Респондент А., 22-х лет, студент старшего 

курса ВУЗа. Дал письменное согласие на уча-

стие в исследовании.  

Родился в полной семье, воспитывался 

биологическими родителями. На момент ин-

тервью проживает отдельно от них, так как 

проходит учёбу в другом городе. Жилье сни-

мает вместе с сокурсником на деньги родите-

лей. «Подрабатывает». Отец страдает алко-

гольной зависимостью (диагноз был верифи-

цирован посредством интервью по сети 

WhatsApp). Отец на момент интервью нахо-

дился на 2 стадии алкогольной зависимости. 

Тип употребления алкоголя – псевдозапойный. 

Отец респондента работает в МВД, имеет зва-

ние майора. Неоднократно лечился (без особо-

го успеха). Мать работает акушеркой в ро-

дильном доме. 

Анамнестические сведения: раннее разви-

тие без особенностей, у невролога и психиатра 

в детстве не наблюдался. Энурез отрицает. В 

школу пошёл с 7-ми лет, учился на «хорошо» и 

«удовлетворительно». Закончил 11 классов 

общеобразовательной школы, классы не дуб-

лировал. После поступил в университет в дру-

гой области. Учится средне. Об алкогольной 

зависимости отца говорит открыто, утвержда-

ет, что «свыкся». Не афиширует это, но гово-

рит, что близкие друзья, приятели – в курсе. Со 

слов респондента, поступил в университет в 

другой город, в том числе для того, чтобы съе-

хать от родителей.  

Суицидологический и наркологический 

анамнез: со слов А., не испытывает проблем с 

алкоголем, хотя отмечает, что периодически 

чувствует необходимость сократить количе-

ство выпиваемых спиртных напитков. Каждую 

неделю, с пятницы по воскресенье употребляет 

алкоголь, как правило, в компаниях или с сосе-

дом по снимаемому жилью. Предпочитает пи-

во, иногда употребляет крепкие спиртные 

напитки. Может легко выпить до 3-х литров 

пива, считает это количество небольшим. 

Утверждает, что многие его друзья могут вы-

пить гораздо больше и более крепких напит-
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ков. Встречается с девушкой, которая так же не 

находит, что А. испытывает проблемы с алко-

голем. В последнее время пытается бросить 

курить, так как за 6 месяцев до интервью начал 

курить больше: стал выкуривать 1,5 пачки си-

гарет в день. Со слов респондента, несколько 

раз пробовал курить марихуану, но «не 

пошло». 

К психиатру, психотерапевту никогда не 

обращался, хотя периодически, со слов ре-

спондента, его посещает подобное желание. 

Чаще, когда приезжает к родителям. Основным 

запросом для психотерапии хотел бы обозна-

чить «контроль гнева». 

Со слов респондента, с отцом у него сло-

жились сложные отношения. Говорит о нём, 

испытывая злобу, обвиняет его во многих сво-

их неудачах, в том, что у матери стало повы-

шаться давление, и теперь она вынуждена при-

нимать таблетки, считает, что если бы отец 

умер, то и ему, и матери жилось бы лучше. 

Описывает отца, как домашнего «тирана», го-

ворит, как в детстве заставлял его отжиматься, 

ходить на руках, если у А. это не получалось, 

бил его, наказывал. Впервые суицидальные 

мысли появились в возрасте 12-ти лет, когда 

вернулся домой с прогулки, побитый дворовы-

ми мальчишками. Плакал, пытался пожало-

ваться отцу, но тот отругал его за то, что сын 

плакал, не умел дать сдачи, после чего высек и 

поставил в угол. На следующей неделе отец 

отвёл сына в секцию бокса. Со слов респон-

дента, с тех пор периодически посещают мыс-

ли о нежелании жить, способах, как это можно 

сделать. При этом тут же говорит, что никогда 

не покончит с собой, так как так поступают 

только «слабаки и эгоисты». Субъективно оце-

нивает себя депрессивным, хотя признаков 

депрессии клинически не обнаруживает. Спо-

коен, упорядочен. Во время интервью несколь-

ко раз шутил, что ему «поставят диагноз», «по-

ставят на учёт у нарколога». Социально акти-

вен: совмещает работу, учёбу. Имеет постоян-

ную девушку, с которой вместе на протяжении 

7-ми месяцев. Так же периодически парал-

лельно встречается с другими девушками, счи-

тает такое поведение нормальным для мужчи-

ны. Посещает спортивный зал, каждую неделю 

встречается с друзьями. Со слов А., финансо-

вых проблем не испытывает ■ 

Выводы:  

1. Юноши ВДА отличаются бòльшей ауто-

агрессивностью, чем юноши, не имеющие ро-

дителей, страдающих алкогольной зависимо-

стью. Они более склонны к классическим суи-

цидальным реакциям, чем девушки ВДА [18]. 

2. Юноши ВДА по-разному реализуют 

свой антивитальный потенциал, что зависит от 

пола родителя, страдающего алкогольной за-

висимостью. 

3. Юноши, отец которых страдает алко-

гольной зависимостью, склонны реализовывать 

свою аутоагрессивность бòльшим числом 

направлений, нежели респонденты, мать кото-

рых страдает алкогольной зависимостью. Сре-

ди юношей, отец которых страдает алкоголь-

ной зависимостью, сформирован виктимно-

рискованный модус поведения, в отличие от 

юношей, мать которых страдает алкогольной 

зависимостью. 

4. Среди респондентов обоих исследуемых 

групп отмечается склонность к сокрытию сво-

их истинных «взаимоотношений» с алкоголем, 

что может быть обусловлено осознанной по-

пыткой умолчать о реально употребляемом 

количестве спиртного, либо с неосознаванием 

возникших проблем. 

5. Полученные данные расширяют и уточ-

няют наше теоретическое представление о су-

ицидологических и наркологических особен-

ностях изучаемой группы юношей, что, без-

условно, следует учитывать в практической 

работе с рассматриваемым контингентом. 
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Abstract: 

 

The aim of the study was to study the phenomenon of heterogeneity of “Adult Children of Alcoholics” (ACOAs) 

depending on the gender of parenteral individuals suffering from alcohol abuse in the population of young people 

(males).  

Mater ials  and methods:  To implement the goal, we examined 229 male students: 105 of them had an alcohol 

abusing parent (boys – parent with alcohol abuse – BPA), 124 were seen as a control group. During the frontal study, 

the respondents of the BPA group found a marked disadvantage in relation to suicidal and narcological indicators 

compared with the control group, which was expected. Later, the general group of BPA was divided by us into two 

subgroups: boys with an alcoholic father (BFA), and boys with an alcoholic mother (BMA), after which the data of the 

subgroups were compared with the control group.  

Results:  in 14,9% of cases, respondents from the BFA group had a suicide attempt, in 36,5% cases a history of 

suicidal ideation was reported. The corresponding figures in the control group were 1,6% and 15,3%, respectively. 

Young men of the BFA group in 51,3% of cases were prone to experiencing feelings of loneliness, in 32,4% reported 

feelings of hopelessness, in 35,1% of cases they tend to blame other people for their failures. BFA was more often 

subjected to physical or sexual abuse, got into accidents, was prone to self-damaging behavior. The respondents of the 

BMA group were also subject to auto-aggressive behavior compared to the respondents of the control group: 22,6% 

had a relative who committed suicide, 22,6% tried to commit suicide themselves. BMA as well as the respondents of 

the BFA group are prone to experiencing a spectrum of hypothymic feelings: 45,2% often experience a feeling of 

shame, 61,3% experienced moments of acute loneliness. 74,2% of the respondents in the study group noted that they 

are easily able to violate generally accepted moral standards. 25,8% of BMA were physically abused by their parents, 

35,5% were self-cutting (fraternization), 51,6% were prone to undue risk, 29% were taking drugs at least once in their 

lifetime.  

Conclusions:  the respondents of the male group of ACOAs are distinguished by increased suicidality and auto-

aggressiveness with respect to both classical and non-classical patterns of anti-vital behavior. At the same time, de-

spite the apparent homogeneity, the respondents from BMA and BFA demonstrate differences in the manifestations of 

both classical and non-classical auto-aggression, which can certainly be related to the gender of the parental figure. 

Keywords: adult children of alcoholics (ACOAs), alcohol abuse, suicidology, auto-aggression, preventiveness in 

suicidology, risk factors for suicidal behavior  
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