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и больше проявлений девиантного поведения перемещается в область медицинского 
знания. 
Значимый вклад в развитие критических дискуссий о медикализации в 1970-е гг. был 

осуществлен французскими авторами. Одним из них следует отметить имя И. Иллича, чья 
критическая работа, – “Medical Nemesis: The Expropriation of Health” (1975), – вызвала 
большой интерес в научном сообществе [3, с. 257]. Так, например, И. Иллич утверждал, что 
на сегодняшний день, весьма большое количество новых болезней является следствием 
вмешательства медицины, осуществляемого среди людей, которые либо уже заболели, либо 
могут заболеть. Подобные заболевания понимаются им как те, которые вызваны 
деятельностью врачей, или, другими словами, ятрогенные заболевания [2, с. 11]. 
Впоследствии, на основе разработанной У. Беком теории общества риска, понимание 

медикализации стало соотноситься с рисками и опасными состояниями, что позволило дать 
импульс новым публикациям и исследованиям, имеющим отношение к данному феномену. 
Среди исследователей, опиравшихся в своем изучении медикализации на теорию рисков, 
можно отметить Л. Пайер (“Disease-mongers: How Doctors, Drug Companies, and Insurers are 
Making You Feel Sick”, 1992), уже отмеченный ранее П. Конрад и В. Лейтер 
(“Medicalization, Markets and Consumers”, 2004), Э. Чейтли (“Problem Drugs”, 1995), М. Лок 
(“An Anthropology of Biomedicine”, 2007) и др. Иными словами, медикализация здесь 
начинает соотносится с рисками и опасными состояниями, создаваемыми вследствие 
бурного роста медицинских технологий и фармакологического бизнеса. 
Изучение феномена медикализации не заканчивается на отмеченных авторах, а саму 

медикализацию, в конечном счете, можно понимать как социальный феномен, 
характеризующийся возрастанием роли медицины в обществе, затрагивающий всех 
социальных субъектов в этом обществе и оказывающий влияние на социальную структуру в 
целом. 
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Отличительной чертой зависимости от алкоголя является его продолжающееся 
употребление, несмотря на очевидные негативные последствия, проявляющиеся в 
ухудшении состояния здоровья и негативных социальных последствиях (проблемы с 
работой, конфликты в семье, проблемы с законом). 
В рамках гипотезы соматических маркеров А. Дамасио такое рискованное поведение 

зависимых лиц связывается с нарушенными процессами принятия решений: ожидаемые 
немедленные положительные эффекты употребления алкоголя (состояние опьянения) 
оцениваются как более значимые, чем негативные долговременные эффекты [3, с. 89]. 
В соответствии с гипотезой, ряд суждений формируется на основе осознанного 

понимания и логического анализа ситуации, тогда как другие – формируются в ситуации 
неопределенности и зависят от информации, полученной из эмоционального опыта 
предыдущих взаимодействий. Существует нейрокогнитивный механизм, с помощью 
которого эмоциональные процессы опосредуют принятие решений и направляют поведение 
человека. Мозг создает многочисленные соматические маркеры – ощущения 
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эмоциональной привлекательности или отвращения, которые помогают находить короткий 
путь при рассмотрении множества вариантов решений. 
Предполагается, что различные когнитивные факторы могут управлять решением об 

употреблении алкоголя, планированием потребления и пониманием последствий 
злоупотребления. Выявление особенностей нарушения процесса принятия решений 
индивидами с алкогольной зависимостью позволит определить дополнительные мишени 
психологической коррекции в процессе реабилитации индивидов с алкогольной 
зависимостью [1, с. 133]. 
В исследовании приняли участие 102 человека, средний возраст: – 41,52±1,24. 

Экспериментальную группу составили 50 человек (27 мужчин и 23 женщины), с 
диагностированным синдромом зависимости от алкоголя. 
Контрольная группа была сформирована по критерию «отсутствие алкогольной 

зависимости», ее составили 52 человека (27 мужчин и 25 женщин). 
Для тестирования системы принятия решений на основе эмоционального научения была 

использована компьютерная версия Игровой задачи, подробно описанная А. Бечара 
[2, с. 1676]. 
Было выявлено, что индивиды с алкогольной зависимостью и представители 

контрольной группы научаются в процессе выполнения задачи выбирать более выгодную 
стратегию поведения. Однако у лиц с алкогольной зависимостью научение наступает 
намного позже, на протяжении выполнения задания они склонны к невыгодным в 
долговременной перспективе решениям. Лица с алкогольной зависимостью проявляют 
специфическую нечувствительность к негативным последствиям в будущем: при принятии 
решений они руководствуются возможностью получения немедленного поощрения и 
игнорируют негативные долговременные последствия своих решений. 
Внутригрупповые результаты выполнения задачи индивидами с алкогольной 

зависимостью оказались неоднородными. Некоторые индивиды с алкогольной 
зависимостью выполнили Игровую задачу также хорошо, как и здоровые испытуемые. 
Качество принятия решений некоторых представителей контрольной группы оказалось 
таким же низким, как и у индивидов с алкогольной зависимостью. 
В группе индивидов с алкогольной зависимостью были выделены 2 подгруппы: 
• Индивиды с нарушением процесса принятия решения, у которых, согласно гипотезе 

соматических маркеров, зависимость формируется на патологической основе: нарушении 
функционирования специфических зон головного мозга ответственных за принятие 
решений (вентромедиальные зоны коры, островковая доля, миндалевидное тело). 

• Индивиды без нарушения процесса принятия решения, у которых зависимость 
формируется вследствие неправильного научения. Например, если индивид живет в среде, 
которая подкрепляет или, как минимум, не наказывает за употребление алкоголя. 
Хорошее выполнение задания индивидами с алкогольной зависимостью (2 подгруппа) 

может также объясняться наличием других специфических механизмов, обусловливающих 
ухудшение поведенческого контроля, которые не выявляются с помощью Игровой задачи. 
В связи с этим выявляется группа лиц, демонстрирующая клинические симптомы 
зависимости и потерю контроля над употреблением алкоголя, которая выполняет задачу так 
же хорошо, как и здоровые испытуемые. 
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