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Статия содержит анализ алкоголизма, его соеиалино-психологижеских и психофизиологижеских следствий. Рас-
сматривайтся разлижные предпосылки и варианты нарузений психофизиологижеской организаеии как пускового 
фактора нарузений соеиалиной адаптаеии. Освещается ситуаеия методологижеского кризиса в построении эф-
фективных теоретижеских моделей соеиалиной дезадаптаеии. В обознаженной проблеме пересекайтся интересы 
антропологии, политологии, медиеины, биологии, психологии, кулитурологии. Основная же нагрузка в изужении 
освещаемой проблемы, как отмежается в статие, лежит на психологии, так как режи идёт о проеессе ееленаправ-
ленного, поэтапного, психофизиологижески обусловленного воздействия на формируйщуйся лижности желовека. 
В статие отражена авторская позиеия по проблеме психофизиологижеской основы алкоголиной зависимости в сис-
теме знаний соеиалиной психологии. 
 
Клйжевые слова: алкоголиная зависимости, соеиалиная адаптаеия, психофизиология, акеептор резулитатов дейст-
вия, поведенжеский акт, соеиалино-психологижеские отнозения. 

 

Обращаяси к рассмотрений нарузений соеи-
алиной адаптаеии, обусловленных психофизиоло-
гижескими изменениями, в рамках изужения алко-
голиной зависимости, необходимо предварителино 
определити тот методологижеский фон, на кото-
ром мы предпринимаем анализ изужаемого нами 
явления. К сожалений мы не находим, ни в ино-
странной, ни в отежественной литературе, внятной 
аргументаеии, связывайщей психофизиологиже-
ские изменения при длителиных злоупотреблени-
ях алкоголем с нарузениями в исполизовании 
механизмов соеиалино-психологижеской адапта-
еии. Хотя по отделиности данные явления описа-
ны достатожно подробно. Прежде всего следует 
поняти, жто же представляет собой алкоголиная 
зависимости как соеиалино-психологижеский фе-
номен в русле обознаженной проблематики. В хо-
де исследования мы выделили три историжески 
сложивзиеся нозографижеских аспекта теорети-
жеского конструирования алкоголиной зависимо-
сти и обусловленного ей поведения. 

Во-первых, с тожки зрения клинижеского дис-
курса, требовалоси классифиеировати и описати 
симптомы алкоголизма не как симптомы некой 
болезни, но как самодостатожные синдромы, как 
синдромы аномалий, хулиганского (девиантного) 
поведения, еелый комплекс поведенжеских нару-
зений, отклонений и т.п. Происходит формиро-
вание самостоятелиных и распознаваемых син-
дромов нарузения адаптаеии. Медиеинская 
мысли «психиатризирует» алкоголинуй зависи-
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мости, рассматривая её как  болезни. Такая мета-
морфоза в некотором смысле выводит алкоголи-
зированнуй лижности из поля соеиалиных наук 
за сжёт медикализаеии этого явления психижеской 
жизни. В этом пункте мы соглазаемся с М.Фуко 
в том, жто всё это не является симптомами болез-
ни: это именно синдромы, то ести отделиные ус-
тойживые конфигураеии, соотносящиеся с общим 
состоянием разбалансированной лижностной ор-
ганизаеии. Это жрезвыжайно важное методологи-
жеское замежание. 

Второй особенностий новой нозографии, скла-
дывайщейся в это время, явилоси то, жто можно 
назвати новой переоеенкой алкоголиного бреда 
всех типов. «Веди бред традиеионно сжитался 
ядром и прообразом дузевных болезней в каже-
стве объекта применения медиеинских усилий»1. 
Но вместе с тем, принято сжитати, жто алкоголик 
испытывает удоволиствие и снимает тревогу по-
средством употребления психоактивного вещест-
ва. Смыжка эффектов бреда с экономикой удо-
волиствия – вот жто помогло выстроити нынезние 
менталиные модели алкоголиной зависимости. 

Третия особенности новой нозографии – появ-
ление неоднознажного и лйбопытного понятия 
«состояние опиянения», которое вводит Жан-
Поли Фалире в 1869 г. и которое впоследствии 
многократно переопределяется, главным образом 
в кажестве «психижеского фона»2 естественных 
проеессов. Состояние, по назему мнений, ести 

                                                 
1Фуко М. Рождение клиники. – М.: 1998. – С. 112 – 114. 
2 Falret J.-P. De la non-existence de la monomanie. Mala-
die mentale et psychologie // Des maladies mentales et 
des asiles des alienes. – Paris: Defert & Francois Gallimard, 
1994. – P. 425 – 429. 
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категория психофизиологижеская, – оно не явля-
ется болезний с её развитием, прижинами, про-
еессами. Состояние алкоголиного опиянения вы-
ступает как своего рода прижинный фон, исходя 
из которого может развиватися ряд проеессов, 
эпизодов, которые и будут носити патологижеский 
характер. 

Это, в свой ожереди, связано с клйжевым 
представлением о предрасположенности к алко-
голизму. Дело в том, жто «предрасположенности, 
с одной стороны, была простой виртуалиностий, 
не  извлекайщей индивида за пределы «нормали-
ности»: можно было быти нормалиным и в то же 
время имети предрасположенности к зависимости; 
и, с другой стороны, предрасположенности пред-
располагала именно к этой зависимости, а не к 
другой»3. Состояние опиянения, как его понимает 
Фалире, не обнаруживается у нормалиных инди-
видов, не является особенностий, проявляйщейся 
в том или ином диапазоне. Состояние опиянения 
обретает статус радикалиного дискриминанта: оно 
может спровоеировати жто угодно, в какой угодно 
момент времени и в каком угодно порядке! Важ-
но поджеркнути, жто следствием состояния алко-
голиного опиянения могут быти психофизиологи-
жеские и патопсихологижеские расстройства. Это 
может быти психопатия, дисморфия, функеио-
налиное расстройство, импулисивности, преступ-
ное поведение. Состояние опиянения ести в своём 
роде выраженная особенности, общая недостатож-
ности психофизиологижески координируйщих 
инстанеий индивида. Общее нарузение баланса 
побуждения и торможения, нейрофизиологиже-
ская неустойживости, которая неспособна в доста-
тожной степени динамижески контролироватися и 
интегрироватися. Именно в силу отсутствия спо-
собности к интеграеии, производится соотнесение 
с нездоровием, посколику может обуславливати 
лйбое дезадаптивное поведение, если оно при 
этом носит характер психофизиологижеского, со-
еиалино-психологижеского, моралиного или даже 
йридижеского отклонения. 

В Международной классификаеии болезней 
(МКБ – 10) зависимости от алкоголя и психоак-
тивных веществ выделяется в отделиный кла-
стер4. Их дифференеиалиными критериями при-
нято сжитати «возникновение состояния эйфории 
при употреблении алкоголя, формирование фи-
зижеской и психижеской зависимости, абстинент-
ный синдром, изменение толерантности организ-
ма к алкоголй, нарастание соеиалиной дезадап-
таеии и моралино-этижеской деградаеии лижно-
сти»5. На поздних этапах как правило наблйда-

                                                 
3Фуко М. Ненормалиные: Курс лекеий, прожитан. в Коллеж 
де Франс (1974/1975). – СПб.: 2004. – С. 371 – 372. 
4 F 1.0 – F 1.9.  
5 Кондразенко В.Т., Скугаревский А.Ф. Алкоголизм / 
Под ред. П.П.Волкова. – Минск: 1983. – С. 201 – 203. 

ется выраженный  психоорганижеский дефект, 
являйщийся резулитатом развития дисеиркуля-
торной энеефалопатии и поражений в лобных 
долях головного мозга. В таких служаях можно 
говорити об атипижной форме опиянения с рези-
дуалиным органижеским поражением ЦНС и у 
психопатижеских лижностей. 

Традиеионно, определяйщими факторами 
риска формирования алкоголиной зависимости 
сжитайтся индивидуалиная психофизиологиже-
ская конституеия, наследственная предрасполо-
женности, особенности внутрисемейных отнозе-
ний в периоде раннего детства, микросоеиалиные 
условия, соеиалиное одобрение референтной 
группы конкретной лижности. В патогененетиже-
ском смысле важная роли с достатожным основа-
нием отводится нарузений функеии катехолами-
нов, в жастности дисфункеии дофаминовой сис-
темы (И.П.Анохин, 1975). Предполагается, жто 
«недостаток норадреналина и избыток дофамина 
могут быти одним из  условий, способствуйщих 
формирований алкоголиных психозов (делирия, 
параноидов, галлйеинозов)»6. Тесная связи меж-
ду обменом катехоламинов и нейропептидов (эн-
дорфинов) позволяет выделити важнуй роли в 
формировании синдрома алкоголиной зависимо-
сти эндогенных морфинов. Но это предположе-
ние носит гипотетижеский характер и нуждается в 
обстоятелиной эмпирижеской верификаеии. 

Лйбопытные эксперименты, резулитаты кото-
рых могут дати клйж к пониманий алкоголизма, 
были проведены на животных. В отлижие от кон-
тролиной группы животные с эксперименталиным 
неврозом, а также особи, полуживзие неполно-
еенное питание, предпожитали пити слабый рас-
твор спирта, а не жистуй воду (А.А.Портнов, 
И.Н.Пятниекая 1973). Это продолжалоси до тех 
пор, пока не купировался эксперименталиный 
невроз. Вместе с тем не следует переоеенивати 
роли психотравмируйщих событий, являйщихся 
скорее следствием, нежели прижиной дезадапта-
еии, которая псевдокомпенсируется алкоголиным 
злоупотреблением. Роли наследственной предрас-
положенности может реализовыватися как опо-
средованно жерез особенности ферментативных 
систем, ответственных за метаболизм алкоголя, – 
так и непосредственно жерез наследуемые особен-
ности лижности, детерминируйщие алкоголинуй  
зависимости. В полизу конституеионалиных пси-
хофизиологижеских теорий алкоголизма свиде-
телиствуйт знажителиная жастота наследственной 
отягощённости алкоголизмом у индивидов, высо-
кая конкордантности по алкоголизму у однояйее-
вых близнееов (в отлижие от разнояйеевых), а 
также сведения о высокой жастоте встрежаемости 

                                                 
6 Энтин Г.М., Крылов Е.Н. Клиника и терапия алко-
голиных заболеваний: В 2 т. – Т. 1 / Под ред. А.Г.Гоф-
мана. – М.: 1994. – С. 118 – 119. 
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в замкнутых этнижеских группах (Corver, 1995; 
Maslagen, 1996). Роли психологижеских факторов  
подтверждается высокой жастотой алкоголизма у 
лие с психопатижескими жертами, прижём кон-
кретные соеиалино-психологижеские механизмы  
алкоголизаеии могут разлижатися при разлижных 
типах лижностных расстройств. У неустойживых и 
гипертимных лижностей алкоголизаеия возникает 
как общая склонности к гедонизму, у тревожно-
мнителиных она  способствует снижений тревоги 
и напряжения, у возбудимых психопатов приём 
алкоголя является способом эмоеионалиной реак-
еии на  психотравмируйщие события и т.д. 

Нам представляется еелесообразным уделити 
особое внимание модели «предрасположенности-
стресс» при анализе взаимосвязи психофизиоло-
гижеской организаеии и нарузений соеиалиной 
адаптаеии. Т.к. ожени жасто мы обнаруживаем, 
жто алкоголизм является резулитатом  взаимодей-
ствия многих факторов предрасположенности и 
разлижных видов стресса с медиеинской тожки 
зрения. В жастности, «половые роли первижно  
биологижески детерминированные и связаны с 
нажалиным разделением труда в определённой 
кулитуре. В современных обществах западного 
типа у женщин жаще диагностируйтся невротиже-
ские, депрессивные и инволйеионные расстрой-
ства психопатижеского круга: алкоголизм и алко-
голиные психозы. Такое положение, когда уро-
вени патологижеской поражённости по нервно 
психижеским расстройствам у женщин вызе, жем 
у мужжин, прижём мужжины страдайт более тя-
жёлыми формами подобных расстройств»7. На-
следственная предрасположенности, пренатали-
ные нарузения, несбалансированное питание и 
патогенное влияние окружайщей среды в детском 
возрасте относятся к тем ранним воздействиям, 
которые могут формировати конституеионалино 
обусловленные звения. Более поздние факторы 
риска вклйжайт в себя употребление алкоголя в 
болизих колижествах, контакты с истожниками 
инфекеий, дезадаптивное поведение в малых со-
еиалиных группах, устойживые негативные пове-
денжеские паттерны. На пике этих воздействй 
активируйтся стрессорные и физиологижеские 
последствия ухудзайщие состояние здоровия, 
степени психологижеской (адаптаеионной) устой-
живости, доступности соеиалиной поддержки, на-
правленной на противостояние алкоголиной зави-
симости (Adler and Matthexs, 1994). Разные кон-
ституеионалиные звения могут определяти склон-
ности к алкоголизму при разном уровне стресса и 
разном уровне интенсивности влияния внезних 
обстоятелиств, которые побуждайт к вторижной 
алкоголизаеии, продуеируя в свой ожереди ус-

                                                 
7 Орлова М.М. Клинижеская психология: конспект лек-
еий. – М.: 2008. – С. 170. 

тойживуй «еиркулярнуй зависимости»8. В этом 
служае психотравмируйщая ситуаеия провоеиру-
ет употребление алкоголя, а употребление фор-
мирует зависимости, которая и разрузает адапта-
еионные механизмы. 

С позиеий классижеской психофизиологии, 
нарузения соеиалиной адаптаеии можно объяс-
нити стратегиями формирования акеептора ре-
зулитатов действия, который представляет собой 
аппарат прогнозирования параметров будущих 
резулитатов: этапных и конежного, их сожленения 
с параметрами резулитатов, реалино полуженных 
при реализаеии программы действия. При слиже-
нии с параметрами полуженных этапных резули-
татов  выявляется соответствие хода выполнения 
программы запланированному (Батуев, 1978; 
Пазина, Швырков, 1995), при сравнении с па-
раметрами конежного – соответствие достигнутого 
соотнозения организма и среды тому, для дос-
тижения жего была сформирована система. «Раз-
работка представлений о кажественной спееифиж-
ности проеессов интеграеии явиласи открытием 
системных проеессов в организме – организуй-
щих жастные физиологижеские проеессы, но не 
сводимые к ним»9. Это открытие позволило, в 
отлижие от рассмотрения в кажестве основы пове-
дения материалино-энергетижеских отнозений 
между локалиным воздействием и реакеией, про-
интерпретировати поведение как обмен организо-
ванностий, или информаеией, между организмом 
и средой (!), осуществляемый в рамках этих ин-
формаеионных проеессов в контексте  связи с 
организаеией внезней среды. 

В условиях алкоголиного опиянения появление 
пускового стимула делает возможной реализаеий 
предпусковой интеграеии, которуй можно оха-
рактеризовати как готовности систем будущего 
поведения, формируйщегося в проеессе выпол-
нения предыдущего. Она направлена в будущее, 
но стабилиности ситуаеии делает ожевидной связи 
«стимул – ответ» (Швырков, 1995). Однако ана-
лиз нейронной активности жётко показывает, жто 
организаеия последней определяется тем, какой 
резулитат достигается в данном поведении, тогда 
как стимул выступает как пусковой фактор деза-
даптивного поведения. Разными при этом  оказы-
вайтся не толико характеристики нейронов, но и 
сам набор вовлежённых клеток, в том жисле и в 
спееифижеских по отнозений к стимулу областей 
мозга. С тожки зрения рассмотрения акеептора 
резулитатов действия заклйжителиный этап раз-
вёртывания поведенжеского акта – слижение про-

                                                 
8 Портнов А.А., Пятниекая И.Н. Клиника алкоголиз-
ма. – М.: 1973. – С. 44 – 47. 
9 Александров Ю.И. Психология + физиология = пси-
хофизиология? // Психологижеская наука: Традиеии, 
современное состояние и перспективы. – М.: 1997. – Т. 
2. – С. 180. 
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гнозируемых в акеепторе параметров с парамет-
рами реалино полуженного резулитата. «Если па-
раметры соответствуйт прогнозируемым, то ин-
дивид реализует следуйщий поведенжеский акт; 
если же нет, то в аппарате акеептора возникает 
рассогласование, ведущее к перестройке про-
грамм достижения резулитата»10. В соответствии 
с этим положением, реализаеий поведения обес-
пеживает активаеия последователино вклйжай-
щихся в реакеий структур мозга: снажала сен-
сорных структур, обрабатывайщих сенсорнуй 
информаеий, затем эффекторных структур, ко-
торые формируйт возбуждение. В работах Дж. 
Олдса было показано, жто при реализаеии пове-
денжеского акта имеет место синхронная актива-
еия нейронов, расположенных в разлижных об-
ластях мозга. Паттерн активаеии нейронов при 
этом носит общемозговой характер, а отделиные 
компоненты этого паттерна соответствуйт после-
дователиности развертывания вызеописаных сис-
темных механизмов (Александров, 1989). 

В исследованиях психофизиологижеских осо-
бенностей лие, употребляйщих алкоголи боли-
зой проеент составляйт лиеа, которые на ран-
них этапах развития проявляли жерты гиперак-
тивности и синдрома минималиной мозговой дис-
функеии. Проявлений таких жерт, как правило, 
сопутствовало неадаптивное поведение в соеиали-
ном пространстве и нарузение внимания в про-
еессе соеиализаеии. В таких служаях жётко про-
слеживается связи потребности в саморегуляеии 
внутреннего состояния и уровнем употребления 
психоактивных веществ. Особенно возрастает 
знажимости психотравмируйщих факторов у лие, 
имейщих признаки минималиной мозговой дис-
функеии и гиперактивности, испытывайщих 
вследствие этого трудности в регуляеии своего 
поведения. Отсутствие необходимого  соеиалино-
го одобрения, неудовлетворённая потребности в 
самоуважении создайт внутренний дискомфорт, 
жасто становящийся предпосылкой алкоголизма 
(Бетелёва, 1990). Сами по себе факторы семей-
ной предыстории, как впрожем и проявления ми-
нималиной мозговой дисфункеии и гиперактивно-
сти не являйтся полностий предопределяйщими 
в развитии алкоголизма. Сопоставление лие с 
отягощённой наследственностий и с отсутствием 
таковой, показало, жто, несмотря на знажителино 
общуй жастоту проявлений синдромов минимали-
ной мозговой активности и изменений ЭЭГ в пер-
вой группе, уровни развития переептивных и ин-
теллектуалиных способностей, а также интенсив-
ности употребления психоактивных веществ не 
разлижалиси. При рассмотрении общей выборки, 
имейщей признаки синдромов минималиной моз-

                                                 
10Швырков В.Б., Александров Ю.И. Обработка инфор-
маеии, поведенжеский акт и корковы нейроны // Док-
лады АН СССР. – М. 1973. – Т. 12. – № 4. – С. 1021. 

говой дисфункеии и гиперактивности, выясни-
лоси, жто проеент ставзих впоследствии алкого-
ликами сопоставим с возникновением других 
психологижеских нарузений. Однако, «ужёт фак-
торов семейной предыстории, признаков гиперак-
тивности и минималиной мозговой дисфункеии 
так же, как и спееифики организаеии активаеи-
онной системы мозга и особенностей познаватели-
ной деятелиности, жрезвыжайно важен для наибо-
лее раннего выявления группы риска»11. 

Что же представляет собой алкоголиная зави-
симости с соеиалино-психологижеской тожки зре-
ния в том аспекте, в котором она вмезивается в 
функеионирование механизмов соеиалиной адап-
таеии? Многие современные исследователи отно-
сят алкоголизм к «импулисивным неврозам, а 
состояние, предзествуйщее сложивзейся зави-
симости, резайщим фактором, иниеиируйщим 
её возникновение»12. В психологижеском смысле 
аддикеия является своеобразным выражением 
неупорядоженности лижностной организаеии и 
невписанности её в имейщийся контекст соеиали-
ных отнозений за сжёт сниженных способностей 
к соеиалиной адаптаеии, склонности к регрессив-
ным формам реагирования, коммуникативной 
некомпетентности, эмоеионалиной незрелости, 
психосексуалиной дезинтеграеии, экзистенеиали-
ного кризиса и т.д. В ходе развития алкоголиза-
еии лижности подвергается сериёзным нарузени-
ям адаптаеионных возможностей. 

Главным образом эти нарузения лежат в эмо-
еионалиной сфере. Ощущение того, жто эмоеио-
налиная жувствителиности снизиласи, невозмож-
ности войти в положение окружайщих, сожувст-
вовати и переживати, отзыватися на ситуаеии, 
которые до недавнего времени были знажимы, 
побуждали к интеллектуалиному, нравственному 
или волевому ответу. Постепенно симптоматиже-
ские проявления усиливайтся и приобретайт бо-
лее сложнуй форму, всё реже проявляйтся пози-
тивные особенности и всё жаще негативные (раз-
дражителиности, резкости, пассивности, замкну-
тости). Кроме того, лижности приобретает закры-
тости и непрониеаемости для эмоеионалиного от-
клика, жто имманентно подтверждает назу до-
гадку о том, жто алкоголизаеия и сформирован-
ные ей соеиалиные отнозения ести по сути ис-
кусственная вариаеия естественной психологиже-
ской защиты! Прижём дефиеитарности эмоеий не 
является исходным признаком, хотя если она 

                                                 
11 Бетелева Т.Г. Нейрофизиологижеские и психофизио-
логижеские особенности лие, употребляйщих алкоголи 
// Предупреждение вредных привыжек у подростков. – 
М.: 1990. – С. 18 – 24. 
12Сидорин М.В. Особенности соеиалино-психоло-
гижеских отнозений аддиктивной лижности // Известия 
Самарского наужного еентра Российской академии наук. 
– Самара: – 2009. – № 4 (4). – С. 959 – 964. 
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подкрепляется на протяжении долгого времени 
(более 4 – 6 лет), то имеет все зансы закрепити-
ся в кажестве таковой. Особенно если индивид 
действует демонстративно и отстранённо. «Лиж-
ностная отстранённости или утрата авторского 
стиля поведения проявляется в зироком диапа-
зоне поступков и реакеий желовека на текущуй 
ситуаеий, – она проникает в установки, принеи-
пы и еенностные ориентаеии лижности»13. То 
ести возникает патопсихологижеский репертуар на 
всех уровнях психижеской активности соеиалино-
го взаимодействия, нередко приводящий к невро-
зоподобным и психопатоподобным изменениям. 
Обыжно такие симптомы образуйтся по принеипу 
условно-рефлекторной связи негативного свойства 
(Аmirkhan, 1988; Carver, 1989). 

Выраженности признаков нарузения межлиж-
ностных отнозений и психижеского благополужия 
может быти разлижной – от слабых проявлений, 
не вызывайщих грубой дезадаптаеии, легко ком-
пенсируйщихся алкоголем на короткое время, до 
весима знажителиных, постоянно приводящих к 
новым психотравмируйщим ситуаеиям, жто и 
свидетелиствует о заверзении формирования ус-
тойживой зависимости. Данное разлижие не сле-
дует рассматривати как исклйжителино колижест-
веннуй выраженности одного и того же явления. 
«При развитии зависимости колижественные из-
менения ряда психологижеских свойств в сово-
купности создайт кажественно новые состояния, 
проявляйщиеся в зирожайзем диапазоне»14. 
Можно констатировати, жто возможности адапта-
еии при сложивзейся  алкоголиной зависимости 
определяется двумя предпосылками: уровнем 
лижностной устойживости и внезними условиями. 
3ависимая лижности вполне может быти адапти-
рована в особых, искуственно созданных услови-
ях. Было бы неверно трактовати аддиктивное по-
ведение исклйжителино как ответнуй реакеий на 
стресс. Скорее можно предположити его роли в 
кажестве пускового фактора, приводящего в дей-
ствие уже имевзуйся предрасположенности! В 
еелом, предрасположенности такого рода свиде-
телиствует о налижии следуйщих жерт: низкий 
самоконтроли, негативизм, тревога, жувство вины, 
неустойживая и-конеепеия, страх самовыраже-
ния, не умение рефлексировати собственные по-
ступки и переживания, заниженный уровени от-
ветственности, склонности к аффективным 
«вспызкам» и дисфункеионалиному поведений. 

В методологижеском плане, «обоснование 
взаимосвязи психофизиологижеской организаеии 
и нарузений механизмов соеиалиной адаптаеии 

                                                 
13 Goldberg L.R. An alternative «description of personali-
ty» the big-five factor strukture. Journal of Personality and 
Social Psychology 59:1216 – 1309. 1990. 
14Братуси В.С., Сидоров П.И. Психология, клиника и про-
филактика раннего алкоголизма. – М.: 1984. – С.104 – 105. 

сопряжено с трудностями релятивистского поряд-
ка»15, в виду отсутствия единой методологиже-
ской платформы для анализа всех уровней такого 
многоуровнего явления как алкоголиная зависи-
мости (соеиалиного, биологижеского, кулитурали-
ного, психофизиологижеского, психологижеского, 
клинижеского, экзистенеиалиного). Все внепсихо-
логижеские категориалиные средства жастно-
наужного уровня, а так же категориалиные сред-
ства общенаужного уровня и даже некоторые по-
нятия соеиологижеского уровня оказывайтся не-
избежно привязаны (в интерпретаеии структур-
ных, содержателиных и проеессуалиных состав-
ляйщих) к жисто психологижескому базису. Та-
ким образом, проблема происхождения и форми-
рования алкоголиной зависимости в своём содер-
жателином ядре ести проблема психологижеская. 

В ходе теоретижеского анализа по тематике 
назего исследования проблемы алкоголиной за-
висимости и её связи с психофизиологижеской 
организаеией мы призли к некоторым выводам 
относителино исследуемого явления. 1) Длители-
ное злоупотребление алкоголем приводит к про-
гредиентным изменениям в структуре соеиалино-
психологижеской адаптаеии, за сжёт нарузений 
психофизиологижеской организаеии. Следствием 
этого становится формирование еиркулярного 
типа зависимости: психотравмируйщая ситуаеия 
провоеирует употребление алкоголя, алкоголи 
прямо влияет на психофизиологижеские проеес-
сы, а употребление формирует и подкрепляет 
устойживуй зависимости, разрузайщуй адапта-
еионные механизмы. 2) Историжески складывает-
ся понимание алкоголиной зависимости как соеи-
алиного явления, нарузайщего порядок соеиали-
ной гигиены. Вместе с тем происходит «медика-
лизаеия» данной нозологижеской формы и с этого 
момента она связывается с внутрилижностными 
нарузениями, обусловленными психофизиологи-
жескими факторами. Психиатрижеская мысли 
обосновывает понимание алкоголизма как болез-
ни на основе алкоголиного бреда (выхода на пси-
хотижеский уровени) и тем самым выводит его из 
методологижеского поля соеиалиной психологии. 
3) Факт ответственного и доброволиного выбора, 
изужаемый соеиалиными психологами на примере 
соеиалиных последствий состояния алкоголиного 
опиянения, возвращает алкоголизм в русло соеи-
алино-психологижеской науки. Состояние опияне-
ния выступает как прижинный фон для нарузе-
ний соеиалиной адаптаеии и носит патологиже-
ский характер именно в силу своих психофизио-
логижеских компонентов, обусловленных имей-
щейся предрасположенностий. В резулитате этих 

                                                 
15 Bonnet C. How to bridge the gap between manitude 
esmation and reaction tim // Fucher Day 90. Proc. Sixth 
Annual Meeting Intern. Society for Psychophysics. – Wu-
erzburg: Inst. fuer Psychologie, 1990. – P. 37 – 38. 
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методологижеских перестановок состояние опия-
нения обретает статус радикалиного дискрими-
нанта, – дискурсивно оформляется в кажестве 
общей недостатожности психофизиологижеских 
координируйщих инстанеий и их способности к 
интеграеии, т.к. алкоголизм одновременно ини-
еиирует и соеиалино-психологижеские и психо-
физиологижеские отклонения. 4) Следствием ал-
коголизма является выраженный психоорганиже-
ский дефект, изнажалино являйщийся резулита-
том энеефалопатижеских поражений в лобных 
долях головного мозга, а поэтому и нарузений 
функеии катехоламинов. Мы выделяем особуй 
роли эндогенных морфинов в формировании ал-
коголизма (Desmedt, Tomberg, 1999; Pulvermuller 
et al., 2001), т.к. имеет место потребности в по-
вызении уровня норадреналина, которуй алко-
голик стремится реализовати в соеиалиной сфере. 
5) Алкоголи, понижая уровени тревоги, вместе с 
тем делает дисфункеионалиными адаптаеионные 
проеессы, функеии которых замещайтся приё-
мом психоактивного вещества. Хотя реагирование 
на психотравмируйщуй ситуаеий приёмом алко-
голя детерминируется преимущественно соеио-
кулитурными факторами, понижайщими доступ-
ности соеиалиной поддержки (см. эксперименты 
Carver and Maslagen, 1994; в: EEG Cognitive 
Braen Research Performance. Vol 9. – P. 1231 – 
1314). 6) Мы объясняем снижение адаптаеион-
ных возможностей при алкоголизме стратегиями 
формирования акеептора резулитатов действия в 
проеессе взаимодействия организма с внезней 
средой. Пусковая интеграеия в модусе «стимул-
ответ» организует будущие системы поведенже-

ских актов и закрепивзихся поведенжеских пат-
тернов, так, жто в аппарате акеептора возникает 
декомпенсаеионное рассогласование как предпо-
сылка изменений общей схемы психофизиологи-
жеской организаеии и поведенжеских программ. 
7) Предпосылками алкоголиной зависимости яв-
ляйтся синдром минималиной мозговой дисфунк-
еии и гиперактивности (Бетелёва, 1994) на ран-
них этапах становления соеиалиных отнозений, 
со всеми вытекайщими мулитикаузалиными след-
ствиями в плоскости соеиалиных отнозений сло-
живзейся лижности. 8) Алкоголизм ести прояв-
ление регрессивной формы поведения (см. вызе) 
и представляет собой искусственный вариант ес-
тественной потребности в психологижеской защи-
те (т.е. мы не склонны отождествляти защитные и 
адаптаеионные механизмы). Закрепляяси в каже-
стве таковой он создаёт кажественно и колижест-
венно новые состояния, имейщие психофизиоло-
гижескуй основу. Мы предполагаем обратитися к 
описаний таких состояний в назих будущих ис-
следованиях. В данном служае эффективности 
соеиалиной адаптаеии определяется двумя фак-
торами: лижностной устойживостий и характери-
стиками психофизиологижеской организаеии. 
9) В теоретико-методологижеском построении, не-
смотря на вклйжайщие в себя междисеиплинар-
ные компоненты (соеиологижеские, биологижеские, 
кулитурологижеские и т.д.) проблема алкоголиной 
зависимости оказывается, в содержателином плане, 
проблемой психологижеской, вклйжайщей психо-
физиологижескоие компоненты на поведенжеском 
уровне соеиалиных взаимосвязей. 
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