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Р е ф с р и т. Были обслсдоnаны 129 женщин, больных 
аJIКОl 'ОЛИЭМОМ, из так шI.эыnаемых ШIКОГОЛЬНЫХ семей. 

И зучен и е социально- 11сихологичееких факторов, 
снособствующих формироrшнию парного, супружеского 

алкоголиэма, показало значимость выбора супnужеского 

варп~сра. Были nьщелс11ы следующие приоритетные 

нанравления n выборе женщинами, страд'ающими 
аJIКОl'ОЛИЭМОМ, сунру1·а С ШIKOl'OJJЫIЫMИ привычками: 

1) вследствие расш ирения диава:юна приемлемости 

у11отрсблс11ия алкоголя ~ с нижения соп ротивления 

алко1'0JIИЗаI.1.ИИ: 2) из алкоголыюю окружения; 3) в результате 
сформиронаnшихся у женщин стереотипов супружеского 
11оnсде11ия ; 4) n соответствии с родственными чертами 

характера. Выявленные особсшюсти необходимо учитывать 
11ри нроnсденин мслико-11сихологических меронрнятий по 

раннему ВЬШШIСIIИIО aJJKOl'OJlbJIЫX нар. 

Jf. К. /Лпiiдукош~ 

ИРЛЕ-ХАТЫНЛЫ ЭЧУЧЕЛЕК БEJIQH 
Ш0ГЫЛI>ЛОНУЧЕJЮРГО СИСТЕМЛЛЫ ЯКЫН КИЛУ 

Э•1ксчс гаи;юларнан чыккан, узларс да :-эчучелек белан 
шшъшыюII\"IС 129 хатын - кы:з тикшерсла. Ирле-хатыш1ы 
'Jчучслск бслан ш01ъшw1ану1·а китсручс соuиаль-психолоrик 

факторларны ойрану , уз ж.амап1.тсцнс таба белунен 
моhимлеген курс~rте. Эчучелск бслан шогьmьланучс ир яисо 

. .ха.тьшньщ узларсно шунл.ый ук пар сайлауларыньщ caбarmape 
тубшщогеларе: 1) алкоголь :эчv алу куламлс арту, 3:!1Когольrа 
каршы тора алу момкивлс1·е тошу; 2) эчучелар яшаrон 
мохи1т.:ш булу ; хатьш-кыз узсн тагышшща ирларне кабатлый 
башлау ; 4) уртак сыйфатлар булу. 8леr,) ачьшган узе1rчалсклар 
мс;tик-психолоrnк чар[uшр уткарг.:)Jща иска а.тIЫнырrа тисш . 

/ ... К. S/midukovн 

А SYSTEMIC ЛРРRОЛСН ТО ALCOIIOLISM ЛМОNО 
MЛRRIEI) COtJPIJ:~S 

129 alcolюlic wошсп wcrc obscгvc(1 froш fuщilics witl1 
alcoholic addiction. Stнdy оГ social and psyc·hologk factors, 
c11~uring formation оГ paircd, coнplcd alcoholisni showed the 
importancc of choosiпg а шarital partacr. Sоше main 'reasoпs of 
choosing Ьу а womeп а pai1пcr witl1 alcolюlic haЬilc,; were giveп : 
1) шоrе Гrсqнспt alcohol consшпption, lcss rcsistancc to alcohol; 
2') thcir bclonginess to alcoholic cnviroшnent; 3) as а result of 

• ·: formcd stcrcotypc оГ шarital bchavioш ; 4) in accordance with 
siшilar cliaract.er featшcs . Thcsc pccнliaritics are to: Ье takeп 
into considcration in accoшplisl1ing шcdical and psychologic 
act.ivitics for carly diagnostic.s of alcoholic coнplcs . 

при изучении алког<:шизма наряду с ин-

дивидуаJТhНО-ЛИЧНОСТНЫМ подходом к проб­
леме возникает целесообразность пр.~,щенения 

иного подхода - системного. Это вызвано тем 
обстоятельством, что алкоголизм имеет как :ин­

дивидуальные корни" обусловленные биологи­
ческой предрасположенностью к _ забол~ванию, 
так и социальные, внешнеситуационнь~е, свя­

занные с включением индивидуума . в ~истему 

<<человек-среда>>. Понятие <<семейный алкого­

лизм>>, <<алкоголъная семья>>, <<супружеский ал­
когоJШЗМ>> отражают раз;mчные варианты пар­

ного, группового и кшmективного взаимо­

действия. 

Понятие "семейный алкогоJШзм" означает 
наличие алкоголизма у родителей и детей, пе­

реход <<родительских>> форм употребления к де­

тям, что определяется не только наследствен­

но-биологическими факторами, но и средовым::и, 

семейными [20, 21, 22, 24]. "Алкогольная 

семья" - это налwше алкоголизма у одного 

из супругов, возникновение у другого супруга 

психологической <<созависимости>>, когда алко­

гольные проблемы становятся стержневыми и 

определяют поведение и деятельность всей 
с·емьи [2, 3] . И, наконец, "супружеский алко­
гоJШзм'' - это частный вариант. <<алкогольной 
семьИ>>, .когда алкого;mзмом страдают оба суп­
руга , и возникновение психоло~еской "соза­
висимости'' определяет переход от индивидуаль­

но-личностной адаптации в парно-групповую . 
Системный подход к алкоголизму у супру­

гов позволяет предположить три модели фор­
мирования семей, в которых оба супруга страда­

ют алкоголизмом: 1) формирование <<алкогольной 
се.мьИ>> на этапе выбора супружеского партнера; 

2) возникновение заболевания у супругов при 
совмесгной алкоголизации как форме супружес­
кой адаптации; 3) возникновеЮ1е заболеваlШЯ у 
одного супруга при вовлечении: его _другим:, стра­

дающим алкоголизмом. 

В данной работе будет обсуждена проблема 
выбора супругов-алкоголиков женщинами, в 

настоящее вре:мя также страдающими алкоrо­

JШзмом (другие варианты возникновения <<ал­
когольных семей>> бьum представлены в ран -
НИХ пубJПП<ацияХ [6]). 

Проблема выбора супруга-ал:когоJПfКа жен­
щинами обсуждалась с середины 40-х годов. 
Множество гипотез представляют не только 

теоретический, но и практический интерес, так 
как позволяют применять полученную Ш1фор­
мацию при психотерапевтической работе с "ал­
когольньIМИ семья:ми". Согласно пmотезе до­

минирующей личности, основой ·выбора 
женщиной супруга-алкогоJШКа ЯВJIЯЮ!СЯ лич­

ностные особенности самой ?Кенщины - . ее 
стремление к лидерству, доминирующему _ по­

ведению, которое она может реализовать через 
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пассивного зависимого мужа. Основа этого 
брака - сочетание подавляющего поведения 

жены и подчиненного конфор:м:ного поведе­
ния супруга , злоупотребляющ~го а.JЩОГРЛv:М, 
имеющего "социальньrй порок" . Для сохране- · 
ния лидирующих позиций_ в семье же~щина 
подсознательно закрепляет пороки у мужа [7, 24]. 
По гипотезе деко:мrнщсации предполагает­

ся, что дри попытке мужа, злоупотребляющего 
алкоголем, прекр~тить пьянство у жены насту­

пает лwпюстная декомпенсация, поэтому она 

саботирует это решение супруга. Трезвость суп­
руга - нежелательное явление для его жены, 

хотя он~ может это и не осознавать , утвержда­

ет эта гипотеза. 

Исходя из гипотезы нарушенной .ЛИЧНос_ти 
[9] в основ_е таких браков лежит психологичес­

кая несо~тоятеJТhность самой женщины, ко:rо­

рс,1я выбирает _супружеского партнера с анало­

гwmыми ущербными JIИtlliOCTHЫ:MИ характерис­
тиками. Согласно этой гюютезе~ ~енщина -
будущая . "жена алкоголика" - является не­
адекватной зависимой личностью, _ищущей 

в ~раке возможность реализации неосознавае­

мых потр~бностей. В этих представлениях ос­

новной аще~:г делается на процессе выбора 
супруга, основанного на индивидуально-JШЧ­

ностны~ проблемах женщин, при этом ~е , учи­

тыв~ется Л№Ц-IЫЙ про- . ИJШ противоалк;оголь­
ный опыт, полученный в родительqкой .семье. 

В другой популярной гюютезе возникнове­
ния алкогодьных браков в результате. выбора 
~<_мужа-алкоголика>> жеi-пциной из алкогольной 

су~И прини:м:ается; , во внимание фактор yчac­
TJ::W-. жщrщины . в .~исrеме родительских отно­

шещш, , -влияния W1Кросоциума на ценностные 

ориенrиры индивидов. Авторами [10, 13] 
предпол9жено, что выбор супругов этими жен­

щинами осуществляется в соответствии · с боль-· 
шей симпатией к своим: отцам, более глубокой 
цдентификацией с ними. Женrщrnы, страдаю­

щие алкоголизмом, описывают с~оих матерей 

как холодных, до1vШНирующих, а своих ощов, 

больных алкоголизмом, как эмоционально теп­
лых, чувствитеJТhных [ 11, 16]. Основное сход -
ство. отцц и супруга - в наличии алкогольных 

пр~ычек, что являлось подсознательным при­

зна,ком выбора супруга женщиной. 

в системных гюютезах, которые развив~­
~с~ . Р .. Steinglass с коллегам:и [18, 19], учить~­
вается фа;ктор участия женщин _ в системе пар­
и.ого 1;3э~~щодеjkтвия <<муж-алкоголик - жена>>. 
С,ем~ЙЦЬ1е · процессы · и алкогольная система 
ВЗ<:1~осщ1заны: . супружеская п~ра отвечает н~ 
пьянство в форме, адекватнрй ~ семьи. Со­
глас}-J:.о" этим гипотезам, доминирующее пове­

деНJ?.е жен, брльных алкоголизмом, не являет­
ся их имманентным состоянием, оно ЛИIIIЬ 
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следствие попыток преодоления семейного кри­

~иса, проявление механизмов борьбы. С этих 
позиций игнорирование женой попыток изме­
нения алкогольной ситуации в се:м:ье расцеJШ­
вается не как акт женского I 'самоутверждения, 
а как проявление поним:ания ею независимос­

ти и непоДЧЮiения мужа, выражение страха 

перед переменами, стремление вернуть стабиль­

ность [14]. Это подтверждается рядом работ, в 

которых были обследованы супружеские napf?I 
в периоде абстиненции (воздержания) и ост­

рой а.JЦ<ОГОЛЬНОЙ ЮIТОКСИ:Ка:ЦИИ у мужей [17]. 
Попытка анализа взаим:оотношени:й супругов 
в эти периоды косвенно доказывало положе:-. 

ние о том, что пьянство стабилизирует ситуа­

цшо в с~мье, высвобождая агрессию и пере­
распределяя до:мини:рование . 

Гипотеза супружеского взаимодействия [12, 
15] также относится к системным гипотезам. 
Согласно ей, пьянство одного из членов семьи 

устойчиво из-за искажений во взаимоотноше­

ниях супругов, которые поддерживают это 

IТhянство. Это положение ранее на_шло экспе­

ри::ментаriьное подтверждение· в исследованиях 
M.Hersen· et al. (1973). Изучению подвергались 
супружеские пары, в которых муж страдал ал­

коголизмом. С помощью видеотайпов оцени­

вались все вербальные и невербальные взаи­
моотношения в семье, изучался сам процесс 

обсуждения внутрисемейных проблем. У станов­

.лен о, что жены обращали большее вним:ание 

на мужей то.цъко при обсуждении алкогольных 
проблем, оставаясь равнодушными к ~ . все 
остальное время. Это в какой-то степени под7 
тверждало предположение о том, что подобное 

"внимание" подсознательно поддерживает 
пьянство · супруга. 

По гипотезе гомеостатического равновесия 
пред!'юлагается, что нередкое саботирование 

женой по~1ток , к трезвости, предпр:и:н~ае­
:мых мужем-алкоголиком, связано с ее стрем­

лением к стабильности - <<гомеостатическому 

равновесию>> . Бор;ьба с заболеванием супруга, 
удачи и провалы, надежды и разочарования 
являются дестабилизирующими факторамц, 
пагубно действующими как на семейно-меж­
.JП,fЩ-{Остную, так и на :индивидуально-личност­

ную системы. Работы, косвенно подтверждаю­

щие эту гюютезу, представляют особую цен­

ность, так как в них и:м:еются данньrе набто­
дения супружесЮIХ взаиt-ЮОТНОШеНИЙ в· семь­
ЯХ~ дискуссионных грушiах, лабораториях се­
мейного взаимодействия: на протяжении дли­
тел:ьного :ВремеIШ. Бъто обнаружено, что ·в ·алко­
гольцых семьях адаптация ухудшалась· в "су­
хие" периоды ·злоупотребления алкоголем му~ 
жьями. 'Опиё1>1вая :колебания уровня адаптации 
и объясняя их t точки -'зрения· теории ''гомеос-



татического равновесия", авторы подчеркива­
ли, что адаmация в таких се:м:ьях являлась по 

своей сути патологической [8]. 
Итак, фор:мирование будущей алкогольной 

семьи наЩ,fl-{ается с этапа выбора супруга. Этот 
процесс довольно сложный, нередко модули­

руе:мый сферой бессознательного, трудно под-

. дающийся корректной оценке. Вероятно, по­

этому в перечисленных выше зарубежных 

источниках больше ППiотетически:х, кшщепту-· 
альных форм решения этой пробле:м:ы. Вместе 
с тем целенаправленное юmнико-феномено­

логическое изучение 129 женщин из алкоголь­
ных семей позволило выделить однотиш-rые 

предпосылки фор:мирования подобных семей, 
обозначить условия их возникновения. Все 
обследованные пациентки злоупотребляли ал­
коголем, обращались за наркологической по­

мощью и им:ели диагноз хронического алкого­

лизма. У супругов 35 женщин бьи выявлен 
алкоголизм с отчет.тrn:выми преди:ктора:ми за­

болевания, однако они никогда не обращались 
за наркологической помощью и не состояли 

на учете в. амбулаторной сети. У 46 пациенток 
супруги систематически . злоупотребляли ал­
когольными наrшткам, однако четкие маркеры 

алкоголизма (абспrn:ентный с:mщром, запойное 

пьянство и т.д.) отсутствовали, поэтому упmреб­
ление алкоголя этими тщами бьmо условно 
отнесено к категории бытового пьянства. У 54 
пациенток супруги состояли на учете в нарко­

логической сети, получали амбулаторное и ста­
ционарное лечение. Таким: образом, у 89 жен­
щин, злоупотребляющих алкоголем, мужья 

также являлись больными алкоголизмом (в этих 
случаях · речь идет о супружеском алкоголиз­
ме). У 40 пациенток в се:мьях также им:елись 
"парные" . алкогоJТhные пробле:мы - при отсут­
ствии клинико-биологических маркеров алко­

голизма имелись социально-психологические: 

семья деформировалась и по сути являлась 

парно-алкогольной (в отличие от алкогольных 

семей, в которых тоJТhко один супруг злоупот­

реблял алкоголем:). 
Изучение социально-психологических фак-

торов, способствующих фор:мироваюnо "алко­
гольных семей", показало, что существуют при­

оритетные направления в выборе супружеского 
партнера женщинами, в настоящее время стра­

дающими алкоголизмом. 

1. Выбор супруга с алкогольными привыч­
ками вследствие расширения диапазона при­

емлемости употребления алкоголяt снижения 
сопротивления алкоголизации. При клинико­
психопатологическом исследованJШ: женщин 

(этот метод вкmочал в себя анкетирование и · 
интервьюирование больньIХ) бьmо замечено, что 
во .многих случаях пациентки нормативно оце­

нивали начальные проявления заболевания у 
мужей в периоде создания будущей семьи 
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(обычными были утверждения тш~а "пил, как 
все", "rшл, конечно, но всегда держался на 

ногах", "выrmвал часто, но не падал", "отец 
rmл еще больше, а ал:кого.тmком не считался" 

и т.д.). В этих случаях прослеживались доволь­

но широкий диапазон приемлемости употреб­

ления алкоголя, низкая сопротивляемость ал­

коголизации. 

Для подтверждения эмm1рических набтоде­

ний нами бьm изучен "рейтинг" признаков 
алкоголизма, выявленный у 129 обследован­

ных женщин. Для контроля бьmа подобрана 
группа из 60 жеюцин, не злоупотребляющих , , 
алкоголем. Исследование показало, что в ос­

новной rpyrrne к болезне1rnым: проЯRЛениям 
относились преимуществеm-ю выраженные ал­

когольные признаЮI и последствия заболева­

ния - дmпельные запои, алкогольные психо­

зы, асоциальное поведение в быту (драки, , 
хулиганство), тунеядство, лечение в наркологи­

ческом диспансере. Вместе с тем потеря конт- , 
роля над вьmитым, короткие запои (до 3 дней), 
абстинентный синдром, как и соматические 

заболевания алкогольного генеза, к обJПП'ат­
ным признакам алкогоm1Зма в больШЮiстве 

случаев отнесены не были:. 

Столь широкий диапазон приемлемости 

употребления алкоголя бьm косвенно обуслов­

лен добрачным сосуществов~ем женщин 

рядом с родителями-алкого.rш:ками либо про­
живанием в проалкогольном микросоциуме. 

Достаточно отметить, что у 19 (14,6%) жен­
щин злоупотреблюш алкоголем ощы, у 10 
(7,75%) - матери, у 7 (5,4%) - оба родителя. 
48 пациенток в анкетах отмечали ДJП1Тельный 
контакт с родствен:ника:ми, соседями, дворовы­

ми компаниями, систематически употребляю- · 

щими сIШртные наrmтки. Характерно, что жен-

1.цины не оказывали сопрагивлени:е ал:коГОJПfза.цm.I 

даже на paюrnx этапах формировании семьи, 

перенося алкогольные стереотипы из родитель- . 
ской семьи в супружескую. 

Широкий· диапазон приемлемости употреб­
ления алкоголя проявлялся и в легкости при­

нятия алкогольной програм:мы женщинами. 

Нередко они сами бьши: вов.печены в атмосфе­
ру алкогольного времяпровождения, охотно 

поддавались уговорам мужей при совместном . 
употреблении спиртных напитков, послушно 

испоJПfЯЛИ алкогольные ритуалы (религиозные 
и светские праздники, свадьбы, по:м:инки и т.д.), 
все более расширяя круг пpwrnн алкоголиза­

ции, переходя на совместное систематическое 

употреблеJШе алкоголя. 

2. Выбор супруга с алкоголъными _привыч­

ками из алкогольного окружения. 

Для этой социально обусловленной прдчи­
ны взаимного выбор.а супругов, характерн? 
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закономерное увеличение частоты алкогояъных 

браков в условиях алкогольной среды. ·число 

супружеских партнеров, выбраюrых женщина­

ми непосредственно из родительского окруже­

ния, бьmо невелико (14 случаев). Превалиро­
вал выбор из дРуrих алкогольных сред (соседи, 

дшние родственники, дворовые компании, 
рабочие коллективы) . Вместе с тем "родитель­

ское санкционирование>> алкогольных браков 

имело место во :многих случаях - одобрение 

вызывали те претенденты, которые отвечали 

алкогольным экспектациям родителей и род­

ственников. 

В 23 случаях отмечался ранний супружес­
кий алкогшшзм, развившийся на фоне роди­

теJТhского. Прогредиентное течение заболева­
ния у молодой брачной пары обусловливалось 
поддержкой и стимуляцией одного или обоих 

родителей, злоупотребляющих алкоголем. Так_, 

возникали связи <<rестр-ЗЯТЬ>>, <<свекровь-сно­

ха>> с обоюдной алкоголизацией, впоследствии 

перераставшие в супружеско-родительский ал­

когольный союз. Созданию подобных танде­

мов способствовала материальная зависимость 

молодой супружеской пары, бытовые условия 

в виде совместного проживания. В этих случа­

ях перенос . стереотююв употребления алкого­

ля в .сформировавшуюся семью был обуслов­

лен- алкогольными потребностями родителей; 

"спаивание" осуществлялось не только в отно­
шении отдельных лиц, но и семьи в целом. 

3. Выбор супруга с алкогольными привыч­
ками в результате сформировавшихся у_жен­

шин стереотипов суцружеского поведения. 

Опрос больных показал, что несмотря на зло­
употребление алкоголем отец оставался лицом, 
зна'-Iим:ым для женщин, и это являлось кос­

венной причиной выбора супруга по "отцовс­
кому признаку". Так~ 18 жеНЩЮf отметили 
наличие явного сходства черт характера, пове~ 
де:н;ия в целом, жизненных установок между · 
отцом и супругом, однако главное · сходство 
закточалось в алкогольных привычках у этих 

лиц. Подобный "позитивный образ отца" и 
перенос его · на будущего супруга бьш важен 

при закточеции ранних браков, что связано, 
вероятно, с отсутствием глубокой деградации 

личности у отцов обследованных женщин ·на 
этом этапе. у 16 больн~IХ отец бьш "негативн~ . 
значимым JIЩ..:(ом"., женщины отвер;rали идею 

выбора супруга по этому. прцзнаку вследствиу 
выраженньrх алкогольных изме~ений )ЩЧНос­

т-и, тяжелых социально-биологических по­

следствий алкоголизма у оща. У. -,~аблюдаемьu 
женщю-r о(;)еих категорий: (с позитивным и не­
гативным образом оща-пьян1щы) проалкоголь-
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ные стер~отиnы супружеского пов~дения со­

хранЯJШсь. На6тодались не только распшре- :i 

ние диапазона приемлемости алкоголя, сниже- . 

ние порога сопротивления алкоголизации, но 

и ее поощрение, создание набора проалкоголь­

ных "мужских" черт (словесные - формулы пrna: 

"он мог всех переrшть", "работал :много и пил 

также" "бутылку водки и не почувствует>>; "умел . 

rrnть" и т.д.). В этих случаях · отказ мужчины 

(возможно, будУ1:дего супруга) от употребления· 
алкqголя воспринимался как признак нездо.!. ·· 
ровья, показатель определенной дефектности, . 
отклонения от сложившегося норматива. . 

4. Выбор супруга с алкогольньiми ~рив~1ч- · 
кaw,r в соответствии с родственным.и черт~:ми . 
характера. В процессе изучения ал:кщоль~ых 
семей бьшо выявлено частое сходство характе­

ра у обоих супругов: непостоянство и неустой­

'Пffiость, легковесность и потворство своим 

желаниям, _плохая проrнозируемость поступков, . 
небрежное вьmолнение социальных ролей, не- . 
добросовестность, порой безответственность, 
нетребовательность к своим: поступкам, сла­

бый контроль своих эмоций, отсутствие глубо­

ких интересов. Эти _ черты характера опи_саны в 
литературе у так. называемых "преал:когольных 
лwnюстей'; . У 26 женщ:ю-r эти черты были де­
терминированы психопатическими расстрой­

ствами. У супругов обследованных женщин 
также бьшо высоко содержание психопатий. 
Эти тща форw,rровали алкогольно-социопа­
тические семьи [ 4]. Характерно, что преалко­
гольные черты характера были значимы в пер7 

вом браке и отмечались у молодых супружеских · 
пар. В 34 случаях сожительства, - то . есть при : 
формировании повторных союзов ("граждано;.; 
ких браков") с лиi.щми, злоупотребляющими 
алкоголем, выбор основывался не только на 

общих теперь уже алкогольных изменениях 
.ЛИЧН~сти, но и на общности алкогольных цен- . 
постных ориентиров, алкогольной иерархии 

потребностей. При развернутом, клинически 
детерминированном заболевании у женщин 

выбор супруга (сожителя) был более опре­
деленным и менее завис.ел от б_ессознатеJТhньrх 

мотивов, обусловливался конкретными алко­
гольными установками. 

· Наконец, наиболее отчетливо выбор супру­
гов женщинами в соответствие с родственны­

ми - чертами характера проЯВЛЯЛся в так назы­

ваемьrх алкогольно-олигофреноподобных семъях 
[5]. Напо.МНИМ, алкогь.льно-олигофреноподоб­
ные семьи характеризов~сь тем, что ~ба суп­

руга, . страдающие алкоголцзмом, и:м:ели сход­

ные ч_ер~1. ·· их 11сихически:й ··склад отличал9я 
прJ11\:fИ'Ги:вностью, _ а все 'сферьi цсихической 



деятельности - определенной дефццитар­

ностью. Супруги имели низкий образqваtель­

ный уровень, занимались низкоквалифициро­

ванным трудом, имели нетворческие профес­

сии. Несмотря на отсутствие психогiат~ческих 

или даже акцентуированных черт эти JJJЩa не 

относились к категории гармоничных - для 

них были характерны упрощенностч, при­

митивность, превалирование низших эмоций 

и влечений. Если невротические и пс:и:хопати-
• J 

ческие проявления у супругов в _алкогольных 

семьях могут быть вызваны нарушения:ми суп­
ружеской адаптации и в какой-то степени яв­

ляются вторИЧ:Ными (невротизация больных) и 
индуцированными (психопатизация супругов), 

то родственные черты характера <<0лигофрено­
подобного>> тШ1а служат ИJUIЮстрациеi зна1.rn­
мости процесса выб9ра. 

Таким: образом, системный подход к супру­

жеским парам, страдающим алкогоJШзмом, по­

казал, что формирование алкогольных семей 

начинается с этапа выбора супружеского парт­

нера. Этот процесс отнюдь не случаен:, имеет 

свои закономерные особенности, что необхо­

димо учитывать при проведении медJЧ<о-пси­

хологических мероприятий по раннему ~ыявле­

нию алкогольных пар. 
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