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ПРОЦЕСС ИНТЕГРАЦИИ ПСИХИКОЙ НЕГАТИВНОГО ОПЫТА 

В 12-ШАГОВЫХ ПРОГРАММАХ ПРЕОДОЛЕНИЯ АДДИКЦИЙ 
 

Рассмотрены прикладные проблемы интеграции психики, в частности интеграция негативного 
жизненного опыта, на основе базовых сфер человеческой жизнедеятельности в процессе 12-шаговой 
фасилитации. Показано, что в процессе 12-шаговой фасилитации происходит процесс интеграции пси-
хикой зависимых приобретенного негативного жизненного опыта посредством следующих механизмов: 
ежедневные дисциплинирующие саногенные действия, оказывающие влияние на биологическую сферу; 
экстериоризация опыта; эффективное переживание негативного опыта и прерывание негативных эмо-
циональных связей; осознавание; социальная интеграция; любовь. 

Ключевые слова: интеграция психики, интегративные механизмы психики, зависимость, аддик-
ция, 12-шаговая программа преодоления аддикций, группа 12-шаговой фасилитации. 

 

The Process of Integrating Negative Experiences into 12-Step Addiction Treatment Programs 

 
The applied problems of integration of psyche, in particular, integration of negative life experience, on 

the basis of basic spheres of human life activity in the process of 12-step facilitation are considered. The empiri-
cal base of the study was the Vitebsk Regional Clinical Center of Psychiatry and Narcology. It is shown that in 
the process of 12-step facilitation, the process of integrating the acquired negative life experience into the psy-
che of addicts occurs through the following mechanisms: daily disciplining sanogenic actions that affect the bio-
logical sphere; exteriorization of experience; effective experience of negative experiences and interruption of 
negative emotional connections; awareness; social integration; love. 

Key words: integration of psyche, integrative mechanisms of psyche, addiction, addiction, 12-step program 
for overcoming addictions, 12-step facilitation group. 
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Введение 
Зависимость является серьезным ис-

пытанием как для самого человека, так и 

для общества, в котором он функционирует. 

В процессе и результате развития зависи-

мостей происходит переформатирование 

социально и духовно адаптированной лич-

ности, имеющей единую с обществом тра-

диционную иерархию ценностей. 

В настоящее время она определяется 

как тетраединая биопсихосоциодуховная, 

потребностноиерархическая, с норматив-

ным ростом масштабов одноименных по-

требностей от биологических через психо-

логические и социальные к духовным. 

Структурно она является матрешечной (го-

лографической). 

Духовные потребности являются 

высшими и, как наружный контур матреш-

ки, ограничивают, регулируют цели, спосо-

бы достижения и масштабы контуров соци-

альных, психологических и биологических 

потребностей [1]. 

Несмотря на значительный рост ин-

тереса к проблематике зависимого поведе-

ния и его разрушительным тенденциям, до 

сих пор остается невыясненной роль ком-

плексной структуры личности в проявлении 

данного вида активности. 

На современном этапе развития пси-

хологического знания невозможно полно-

ценно объяснить психические явления и 

поведение людей, если не исходить из це-

лостного понимания человека, его внутрен-

него мира и внутренних персонализирован-

ных процессов и систем, с помощью кото-

рых он регулирует себя и свою жизнь. 

Основной принцип интеграционной 

модели выражает концепцию единства био-

логического, психологического и социаль-

ного и охватывает все области развития че-

ловека и факторы среды, которые находятся 

в постоянной взаимосвязи [2]. Психика же, 

как и любая другая открытая саморегули-

рующаяся система, согласно теории функ-

циональных систем П. К. Анохина, имеет 

механизмы обеспечения своей сохранности, 

т. е. поддержания целостности; следова-

тельно, уровневая организация системных 

объектов должна определять стратегию 

анализа изучаемого явления. 

Так, в концепции И. С. Шемет об ин-

тегративном развитии психики отмечается, 

что оптимально развитие психики, соци-

альная адаптация, управление жизнью и по-

ведением происходит при эффективной ра-

боте интегративных механизмов: если эти 

механизмы нарушаются, то это приводит к 

нарушениям психической деятельности в 

целом или в ее отдельных сферах [3; 4]. 

Следуя этой концепции, считаем, что 

интеграция психики – это понятие, вклю-

чающее в себя целостность психики чело-

века как некоторое качество или состояние, 

а также процесс изменений в психике, 

направленный в сторону достижения боль-

шей ее целостности. 

Интегративные процессы физиологи-

чески регулируются эмоциями, их полярно-

стью. Положительно окрашенные эмоции 

дают «допуск» на включение ситуации в 

жизненный опыт, что позволяет интеллек-

туальным процессам и сознанию в даль-

нейшем ее использовать. 

Отрицательно окрашенные эмоции 

вызывают изоляцию ситуации, перекрывая 

ей возможность интеграции, предоставляя 

«поле деятельности» доинтеллектуальным, 

бессознательным механизмам [5]. Злоба, 

обида, ненависть, страх, раздражение, боль, 

как сильные отрицательные эмоции, вызы-

вают значительную дезинтеграцию психи-

ки, приводя к психическим отклонениям и 

социальным девиациям, аддикциям [3]. 

У лиц с химическими аддикциями на-

блюдается в большей степени рассогласо-

ванность психики по таким феноменам, как: 

1) антагонизм между различными 

внутренними управляющими импульсами 

(желание воздержаться от употребления и 

употребить вещество любой ценой); 

2) антагонизм между внутренними и 

внешними управляющими импульсами (ад-

дикт старается изо всех сил контролировать 

употребление, общество навешивает ярлык 

«алкоголика»); 

3) несогласованность между управля-

ющими импульсами и реальной возможно-

стью их реализации (аддикт желает контро-

лировать употребление, занимать престиж-

ную должность, распоряжаться своим вре-

менем, но начало употребления приводит к 

включению цикла зависимости, фактически 

подчиняя жизнь зависимого химической 

реакции метаболизма вещества); 

4) диссонанс между реализованными 

и нереализованными управляющими им-

пульсами (космонавтом не стал, книгу не 
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написал, несколько раз был пациентом 

наркологического отделения). 

Применительно к теме исследования 

в качестве такой системы может выступать 

генерализация опыта преодоления зависи-

мости в процессе 12-шаговой фасилитации. 

Мы располагаем данными многолет-

ней фасилитации 12-шаговых групп, орга-

низованных на базе Витебского областного 

клинического центра психиатрии и нарко-

логии, использующих в своей работе про-

грамму «Анонимных алкоголиков», где на 

протяжении 13 лет наблюдаем успешную 

социализацию химических аддиктов на 

фоне отказа от употребления психоактив-

ных веществ. 

Считаем данные наблюдения особен-

но важными, поскольку низкий эмоцио-

нальный тон ситуаций (а такими изобилует 

обыденная жизнь химически зависимого) в 

большей степени дезинтегрирует психику. 

Принимаем также во внимание, что «фо-

кус» отражения объективной реальности 

уже «сбит» продолжительным воздействи-

ем психоактивного вещества. 

Таким образом, целью статьи стало 

описание процесса интеграции психикой 

зависимых приобретенного негативного 

жизненного опыта в процессе 12-шаговой 

фасилитации. 

 

Организация исследования 
Исследование проводилось на базе 

Витебского областного клинического цен-

тра психиатрии и наркологии. В исследова-

нии приняли участие 72 респондента 

(30 (41,7 %) женского пола, 42 (58,3 %) 

мужского пола) в возрасте от 24 до 58 лет. 

Клиническая выборка – 38 респон-

дентов, являющихся химическими аддик-

тами, 34 респондента – контрольная группа, 

в которую вошли лица, проходящие меди-

цинскую комиссию при трудоустройстве. 

В клинической группе оценка уровня инте-

грационных механизмов проводилась при 

вступлении в группу 12-шаговой фасилита-

ции и спустя год. 

Был использован комплекс взаимодо-

полняющих методов: анализ научной лите-

ратуры, обобщение и систематизация полу-

ченной информации; наблюдения, клиниче-

ская беседа, а также отчеты от первого лица 

(фрагменты прямой речи из которых приве-

дены в тексте), пятибалльная шкала, пока-

затели которой суммарно выражают оценки 

наблюдаемого уровня развития интеграци-

онных механизмов от дезинтегрирующих 

до интегрирующих (от −2 до +2) [5]; ста-

тистические методы обработки данных: 

T-критерий Вилкоксона, U-критерий Манна – 

Уитни [6]. 

 

Результаты и их обсуждение 
Присоединившись к группе 12-

шаговой фасилитации, химически зависи-

мый сталкивается с проблемами на всех 

уровнях: биологическом, психологическом, 

социальном и духовном. 

Количественное распределение ре-

спондентов по стадиям и уровням развития 

интеграционных механизмов по 5-балльной 

шкале представлено в таблице. 

 

Таблица – Феноменология стадий и уровней развития интеграционных механизмов обследо-

ванных респондентов, % 
 
 

Стадия 

Клиническая группа (n = 38)  

Контрольная группа (n = 34) 1-е исследование 2-е исследование 

Уровень интеграции психики 

−2 −1 0 +1 +2 −2 −1 0 +1 +2 −2 −1 0 +1 +2 

Телесная 10,5 84,2 5,3 0 0 10,5 63,1 26,3 0 0 5,9 11,8 47,1 29,4 5,9 

Эмоциональная 68,4 21,1 10,5 0 0 0 18,4 21,1 55,3 5,3 5,9 8,8 14,7 41,2 29,4 

Творческая 7,9 73,7 13,2 2,6 2,6 0 5,3 28,9 50,0 15,8 0 14,7 14,7 50,0 20,6 

Мыслительная 7,9 13,2 52,6 15,8 10,5 2,6 5,3 42,1 31,6 18,4 8,8 11,8 5,9 47,1 26,5 

Социальная 10,5 36,8 44,7 21,1 5,3 5,3 13,2 36,8 34,2 10,5 5,9 8,8 35,3 26,5 23,5 

Сознательная 26,3 47,4 23,7 2,6 0 5,3 13,2 31,6 44,7 5,3 2,9 2,9 25,5 33,6 40,1 

Духовная 36,8 52,6 5,3 5,3 0 10,5 18,4 50,0 15,8 5,3 2,9 17,6 26,5 35,3 17,7 

 

Как показывают данные таблицы, в 

клинической выборке в начале занятий в 

группе 12-шаговой фасилитации наиболь-

ший уровень дезинтеграции психики фик-

сировался на телесной, эмоциональной, 

творческой, сознательной и духовной ста-

дии. Так, на биологическом уровне наблю-

даются следующие явления: наличие алко-
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гольной семьи («Можно сказать, что я 

живу в зависимости всю свою жизнь, по-

тому что мои родители алкоголики»), 

«включение» желания употребить любой 

ценой при наличии незначительного тригге-

ра (запах алкоголя, виноградный вкус и т. п.), 

страх, замкнутость вследствие высокой стиг-

матизации общества и самостигматизации. 

В клинической беседе и самоотчетах 

испытуемых телесные проявления выража-

лись в физической боли, дефиците физиче-

ского контакта, плохом питании, отсут-

ствии аппетита, отсутствии либидо, бессон-

нице: «Алкоголь помогает мне расслабить-

ся, раскрепоститься». 

На психологическом уровне демон-

стрируется защита по принципу отрицания 

(«Я употребляю как все», «Я еще ничего, 

вот сосед...»); эмоциональные проявления 

характеризуется доминированием негатив-

ных эмоций, описываются как отсутствие 

возможности эмоционального отреагирова-

ния, ощущения одиночества, дефицита 

любви, фрустрации («Пока я не выпью, не 

могу себя собрать»). 

Зависимый испытывает страх, невоз-

можность сделать выбор, мучительные ру-

минации по этому поводу: «После того, как 

я протрезвел, все было по-прежнему, чув-

ствовал себя плохо. Я захотел поскорее 

снова выпить. Это был цикл, повторяю-

щийся снова и снова». 

Отмечаются нарушения памяти, со-

стоящие в отщеплении психикой зависимо-

го особо сложных для интеграции событий 

(«Я стал напиваться так сильно, что уже 

не помнил, что происходило вчера»), а те, 

что всплывают в памяти, вызывают непере-

носимые переживания и желание обезбо-

лить их алкоголем: «Не могу вообще жить 

без этой анестезии». 

Зависимый совершает импульсивные 

и компульсивные поступки, алекситимичен: 

«Раньше я убегал от этого, запивал проб-

лемы». В социальной сфере часто происхо-

дит потеря работы, финансов, семьи, друзей 

(«Жена ушла, а мать махнула рукой») при 

кажущейся социальной сохранности («Зна-

комые постоянно указывают на мою про-

блему, и я не могу с этим смириться. Я 

признаю, что у меня есть проблемы с алко-

голем, но я думаю, что могу их контро-

лировать»), возникает зависимость от зна-

чимых личностей, манипулятивные отно-

шения «ты – мне, я – тебе», нечестность, 

утрата социальных навыков, а скорее, страх 

их невыполнения без вещества. 

Творческая стадия дезинтеграции 

проявляется в бедности сенсорно-перцеп-

тивных стимулов и негативной оценке 

творчества и творческих способностей: 

«Сейчас у меня нет какой-то сферы жиз-

ни, которая бы меня интересовала». 

На сознательной стадии дезинтегри-

рующие факторы проявлялись в наличии 

большого груза непроинтегрированного 

негативного опыта, деструктивных и огра-

ничивающих вербальных программах; на 

духовной стадии наблюдается эгоцентризм, 

запрет на особые состояния психики, страх 

перед высшими силами, отсутствие четких 

жизненных целей и смыслов: «Смысл жиз-

ни был утрачен, я потерял надежду на бу-

дущее и не видел выхода из этой тьмы». 

Таким образом, наблюдается абсо-

лютная разбалансированность психических 

процессов, психических состояний и психи-

ческих свойств. А сам факт принятия реше-

ния отказаться от употребления психоак-

тивных веществ ставит перед личностью 

зависимого еще больше вопросов [7; 8]. 

В контрольной же группе наблюдался 

равномерный умеренно высокий уровень 

интеграции психики на всех стадиях. 

С началом посещения группы 12-

шаговой фасилитации начинается медлен-

ное осознавание всего негативного опыта, 

прорабатывание, конструирование новых 

моделей поведения с последующим осво-

бождением и оздоровлением психики. 

Обобщение наблюдаемых результа-

тов при реализации программы 12-шаговой 

фасилитации преодоления химической за-

висимости позволило зафиксировать изме-

нения проявлений у испытуемых (рисунок). 
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Рисунок – Модель интеграции негативного опыта 

 

Рассмотрим инструменты 12-шаговых 

программ преодоления зависимостей, спо-

собствующие интегративным процессам 

психики. Во-первых, это инструменты, ра-

ботающие на биологическом уровне. К ним 

относятся т. н. правила техники безопасно-

сти и ежедневные дисциплинирующие дей-

ствия. Зависимому рекомендуется в течение 

дня не быть уставшим, голодным, злым, 

одиноким, а также заниматься регулярными 

физическими упражнениями, дыхательной 

гимнастикой, прогулками на свежем воздухе. 

Физические нагрузки, с одной стороны, за-

полняют время, освободившееся в связи с 

прекращением употребления, с другой – яв-

ляются элементами архитектоники трезвой 

жизни, с третьей – способствуют физиче-

скому оздоровлению организма, нормали-

зации сна. Общение с равными в группе 

помогает началу дестигматизации.  

На психологическом уровне интегра-

ции способствует основная направленность 

личности на чувства, эмоции, переживания: 

регулярный проговор (экстериоризация 
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опыта) сложных переживаний во время 

групповых занятий, ежедневный самоана-

лиз. При этом ранние, отдаленные пережи-

вания могут быть преобразованы через 

опыт, который человек получает в настоя-

щем, что, в свою очередь, способно приве-

сти к более глубокой трансформации цен-

ностей и убеждений, объединяя разрознен-

ные переживания в единую структуру, 

формирующую восприятие мира [9]. Было 

обнаружено, что участники в значительной 

степени опирались на ключевые личные со-

бытия и отношения, которые послужили 

интерпретационной основой для построе-

ния смысла своих пиковых переживаний. 

При инвентаризации ситуаций злобы, оби-

ды, раздражения, страхов, взаимоотноше-

ний, в частности партнерских, также задей-

ствованы культурно-исторические интегра-

тивные механизмы психики: мышление, 

осознавание («В конце концов я не спился, 

поэтому я должен продолжать жить как 

можно лучше»). В группе происходит иден-

тификация, зависимый понимает, что не 

одинок в своей болезни, есть люди с доста-

точно хорошим качеством жизни, живущие 

в воздержании десятки лет, опытом кото-

рых можно воспользоваться [10]. 

На социальном уровне интеграция 

негативного жизненного опыта происходит 

в процессе осознания морального, матери-

ального, физического ущерба, нанесенного 

людям, и его возмещения. Регулярное об-

щение в группе позволяет выйти из мани-

пулятивного стереотипа и освоить алгоритм 

прямого открытого диалога: «Это важно, у 

нас все работают вместе». Кроме того, 

вовлеченность участников программы была 

связана с взаимодействиями, в которых лю-

ди с опытом употребления обмениваются 

знаниями и развивают их посредством сов-

местной рефлексивной работы («Место, где 

каждый услышан» и «совместная рефлек-

сивная работа») и которые помогают им 

поддерживать собственную трезвость и не 

возвращаться в цикл («Помощь другим лю-

дям – лучший способ оставаться бдитель-

ным для меня»). 

На духовном уровне интеграция пси-

хики в 12-шаговых программах преодоле-

ния зависимостей происходит благодаря 

возможности передачи своего собственного 

опыта контроля зависимости новичкам в 

программе, так называемое наставничество: 

«Понять алкоголика может только алкого-

лик». Зависимые заново учатся ответствен-

ности, доброте, любви к людям. При этом 

происходит обретение самоценности: «Они 

(участники программы) меня слушают! 

Они видят во мне человека. Ты чувствуешь 

себя достойным, когда встречаешься с ни-

ми, чувствуешь, что ты важен». 

Спустя год после начала участия в 12-

шаговой программе по 5-балльной шкале 

оценки наблюдаемого уровня развития ин-

теграционных механизмов с помощью  

Т-критерия Вилкоксона выявлены статисти-

чески значимые сдвиги в показателях на та-

ких стадиях, как: эмоциональная (T = −5,46, 

p < 0,001), творческая (T = −5,50, p < 0,001), 

мыслительная (T = −4,35, p < 0,001), соци-

альная (T = −4,69, p < 0,001), сознательная 

(T = −5,43, p < 0,001), духовная (T = −5,42, 

p < 0,001). По телесной стадии статистиче-

ски значимые различия наблюдаются на 

уровне тенденции (р = 0,08). 

Сравнительный анализ степени раз-

вития уровней интеграции между клиниче-

ской и контрольной группами при помощи 

U-критерия Манна – Уитни позволил вы-

явить различия лишь в телесной (U = 274,5, 

р < 0,001) стадии. Следовательно, в рамках 

настоящего исследования можно говорить о 

том, что в организме под продолжительным 

воздействием алкоголя происходят карди-

нальные изменения на физиологическом 

уровне, возможная коррекция которых дол-

жна осуществляться с привлечением меди-

каментозных методов. 

 

Заключение 

Таким образом, при достаточно про-

должительной и усердной работе в 12-

шаговой программе, зависимый достигает 

состояния принятия болезни, ее влияние на 

повседневную жизнь уменьшается, проис-

ходит переработка и интеграция негативно-

го жизненного опыта, его жизнь становится 

осмысленной и наполненной. В процессе 

12-шаговой фасилитации происходит инте-

грация психикой зависимых приобретенно-

го негативного жизненного опыта посредст-

вом следующих механизмов: ежедневные 

дисциплинирующие саногенные действия, 

оказывающие влияние на биологическую 

сферу; экстериоризация опыта; эффектив-

ное переживание негативного опыта и пре-

рывание негативных эмоциональных свя-
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зей; осознавание; социальная интеграция; 

любовь. 

Процесс фасилитации по смыслу и 

содержанию близок к процессу рефлексии. 

Он содержит сравнение себя реального с 

собой желаемым – идеальным образом че-

ловека, который соответствует биопсихосо-

циодуховной парадигме человека. В его 

формировании реализуются психофизиоло-

гические механизмы деятельности мозга, 

способствующие усилению высших корко-

вых функцию и восстановлению их кон-

троля над подкорковыми функциями, повы-

шению регулирующего влияния левополу-

шарных функций над правополушарными, 

восстановлению межфункциональной и 

внутрифункциональной интеграции всех 

психических функций: восприятия, эмоций, 

воли, мышления, памяти, интеллекта, со-

знания. Это психофизиологическая состав-

ляющая интеграции личности зависимых в 

результате реабилитации [11; 12]. 

Цель алкоголизации, как и цель лече-

ния и реабилитации зависимых, состоит в 

стремлении к ощущению счастья как соуча-

стия на психологическом, социальном и ду-

ховном уровнях. 

То есть счастье, как и любовь, также 

имеет потребностно-иерархическую био-

психосоциодуховную структуру, включа-

ющую максимум добровольной, мотивиро-

ванной интеграции всех составляющих ор-

ганизма, психики и личности человека. 

Эти процессы обусловливают орга-

ничное, экологичное восстановление есте-

ственной, нормативной интеграции лично-

сти зависимых.  
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