Влияние алкоголя на психическое здоровье и 

психическое благополучие человека
М.б. кудайбергенов
Академик Международной Академии Информатизации (МАИН),

Кандидат юридических наук,

Преподаватель кафедры «Педагогики, психологии и социальных дисциплин» Академии «КАЙНАР»

В статье актуализируются проблемные вопросы пагубного влияния алкоголя на психическое здоровье и психическое благополучие человека. Употребление алкогольных напитков, алкогольная зависимость, алкоголизм, как заболевание, представляют большую опасность для жизненно важных психических функций человека и, в первую, очередь, на когнитивные психические функции, благодаря которым человек считается благополучной в психофизиологическом плане личностью. В этой связи автором предпринимается попытка обосновать некоторые наиболее важные аспекты поднимаемой проблемной тематики и предложить свои собственные выводы и заключения, касающиеся пагубного влияния алкоголя на психику и психическое здоровье человека, употребляющего алкогольные напитки.
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Психическое здоровье является неотъемлемой частью и важнейшим компонентом здоровья. В Уставе Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) говорится: «Здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов». Важным следствием этого определения является то, что психическое здоровье - это не только отсутствие психических расстройств и форм инвалидности. Психическое здоровье - это состояние благополучия, в котором человек реализует свои способности, может противостоять обычным жизненным стрессам, продуктивно работать и вносить вклад в свое сообщество. В этом позитивном смысле психическое здоровье является основой благополучия человека и эффективного функционирования сообщества /1/.
Нужно заметить, что в медицине и в психологии, несколько отличающиеся подходы к проблеме определения сущности психического здоровья. Так, при медицинском (психиатрическом) подходе психическое здоровье предлагают рассматривать, как меру вероятности развития психической болезни («негативное» определение здоровья как отсутствия болезни); о здоровье судят с позиций психических нарушений и аномалий личности как отклонений от нормы (Б. Д. Карвасарский и др.). А при психологическом подходе базируются на анализе здорового функционирования личности как позитивного процесса, описываемого через понятия  самореализации,  самоактуализации (К. Гольдштейн, А. Маслоу, Ш. Бюлер), полноценной жизни (К. Роджерс), аутентичности (Дж. Бюдженталь), стремления к смыслу (В. Франкл) /2/.

Основатель психоанализа З. Фрейд определял психическое здоровье как «способность к любви и работе». В данном определении З. Фрейд характеризует энергетическую модель психики, в которой здоровое развитие основано на сублимации, то есть эффективном перераспределении энергии либидо на конструктивные жизненные цели (творчество и близость с другими людьми)/3/.
Как известно, основными феноменами личности являются процессы самоактуализации, экзистенциального выбора, иерархия целей и гуманистическая направленность основных жизненных целей каждой личности. Критериями психологического благополучия личности являются способности справляться с негативными (отрицательными) эмоциональными переживаниями и создавать положительный (позитивный) смысл жизни. И все это возможно именно в состоянии полноценного психического здоровья, с одной стороны. С другой стороны, повышение осознанности посредством самопознания, умения брать ответственность на себя и находить положительный смысл и благо даже при самых неблагоприятных раскладах жизненных ситуаций и происходящих событий – непосредственно способствует укреплению психического здоровья и развитию человека в Духе (духовное развитие личности). 

Человек чувствует и воспринимает себя, как психически благополучную личность, когда его реакции на внешние раздражители адекватны, мировосприятие соответствует объективной ситуации, мироощущение находится в гармонии с внутренними и внешними представлениями о мире, своем месте в этом мире. И все это возможно в состоянии полноценного психического здоровья, без каких-либо формирующихся под влиянием различных внутренних и внешних факторов или прогрессирующих психических отклонениях и проявляющихся девиациях в поведении. 
Человек может ощущать себя полностью счастливым, только когда он сам психически здоров, психически здоровы и не имеют никаких отклонений в психическом развитии его дети, близкие люди. К сожалению, человек не способен в полной мере предсказать свое будущее и если бы каждый из нас знал, что нас может ожидать в будущем, чтобы предпринять какие-то определенные меры для защиты и изменения будущей неблагоприятной ситуации («знать бы, где упадешь, чтобы успеть подстелить солому»). Тем не менее, человечеству уже известны многие факторы и причины, способствующие появлению и развитию психических заболеваний и недугов, которые, относись человек более уважительно к собственному здоровью, можно предупредить и не допустить.

Так, одними из очевидных и опасных факторов и причин психического неблагополучия человека являются его пагубные привычки и пристрастия: к табаку, алкоголю и другим наркотикам и, в целом, к нездоровому образу жизни.  

Употребление алкогольных напитков, пожалуй, наиболее очевидный фактор негативного влияния на психическое здоровье и благополучие человека. Являясь наркотическим ядом по своей природе, алкоголь способен наносить разрушительные и смертельные удары на весь организм употребляющего данный наркотик человека. Молекула алкоголя обладает поистине уникальным свойством растворяться в воде, в жирах и поэтому в человеческом организме для алкоголя нет никаких преград, и алкоголь без проблем проникает куда угодно в организме и, в том числе, в мозг человека.

Нужно, при этом, признать, что алкоголь не чужеродная молекула для человеческого организма и небольшое количество алкоголя постоянно образуется в наших клетках во время распада глюкозы, в связи с чем в плазме крови даже у абсолютного трезвенника можно обнаружить до 0,01% алкоголя. Все этим процессы успешно регулируются нашим организмом и, к тому же по причине того, что молекула алкоголя не чужеродна нашему организму, для ее распада, усвоения в организме предусмотрены специальные ферменты (алкогольдегидрогеназа и ацетальдегиддегидрогеназа). Поэтому, в зависимости от того, как у человека генетически установлены эти ферменты, насколько они активны, зависит индивидуальная реакция человека на алкоголь. Тем не менее, даже наличие этих защитных ферментов не способны обезопасить человека, систематически употребляющего алкогольные напитки.
Алкоголь хоть и не является медиатором, но, тем не менее, способен мощно воздействовать на работу нервных клеток. Он встраивается в мембрану нейронов, меняет функционирование многих рецепторов и ионных каналов, и также способен напрямую воздействовать на некоторые очень важные рецепторы – например, на рецепторы гамма аминомасляной кислоты, т.е. нашего главного тормозного медиатора. Гамма аминомасляная кислота (ГАМК; γ-aminobutyric acid, GABA) синтезируется в мозге из глутаминовой кислоты — еще одного нейромедиатора — путем ее декарбоксилирования (удаления карбоксильной группы из основной цепи).
Молекула ГАМК связывается с рецептором ионного канала. Ионный канал, обладающий довольно сложным строением, раскрывается и начинает пропускать внутрь клетки отрицательно заряженные ионы хлора. Под воздействием этих ионов происходит гиперполяризация мембраны, и клетка становится менее восприимчивой к возбуждающим сигналам других нейронов. Это первая и, пожалуй, главная функция ГАМК — торможение активности нервных клеток в нервной системе /4/.
У человека, регулярно выпивающего больше среднего дозы алкоголя, серьезно начинают страдать именно нейроны ГАМК, синапсы ГАМК и если такой человек недополучает нужную дозу алкоголя, то тогда система ГАМК работает намного слабее, чем положено. В таком состоянии система глутомата (главного возбуждающего медиатора) «потянет одеяло на себя» и в мозге пьющего человека начнется глобальный перенос в сторону избыточной активности. Если человек, страдающий от алкоголизма именно по ГАМК типу, попытается резко прекратить прием алкоголя, то начнет проявляться абстинентный сидром, который будет выглядеть как гиперактивация, доходящая до галлюцинаций. Поэтому «белая горячка» у страдающего алкоголизмом человека возникает именно на фоне абстинентного синдрома.

Общеизвестно, таким образом, что алкоголь обладает расслабляющим и противотревожным эффектом. Растворы этилового спирта в различных концентрациях с давних пор широко используются населением Земли для «успокоения нервов». Этанол дарит людям расслабление, связываясь с рецептором ГАМК и упрощая его дальнейшее взаимодействие с медиатором. Бывает такое, что люди переоценивают свои возможности в употреблении спиртного, и это приводит к постепенной потере контроля над своими действиями и нарастанием заторможенности. Наступает алкогольное гиперраслабление, которое при продолжении употребления может дойти до алкогольной комы — настолько сильным оказывается угнетающее действие спирта на центральную нервную систему /4/. 
Известно, что алкоголь, попадая в организм, активно всасывается в желудке, кишечнике, задерживается печенью и концентрируется в нервной системе. Если содержание алкоголя в крови принять за 100 %, то в печени его накапливается 148 %, в спинномозговой жидкости— 150%, а в головном мозгу—175%. 

При этом, сильнее всего при алкогольной интоксикации страдают высшие отделы - кора больших полушарий головного мозга. В коре содержится большое количество глиальных клеток, выполняющих опорную, обменную, секреторную, трофическую функции.
Зоны коры головного мозга разделяются на первичные, вторичные и третичные проекционные зоны. Именно в них расположены специализированные нервные клетки, к которым поступают импульсы от определенных рецепторов (слуховых, зрительных и т.д.). Вторичные зоны представляют собой периферические отделы ядер анализаторов. Третичные зоны получают обработанную информацию от первичных и вторичных зон коры больших полушарий и играют важную роль в регуляции условных рефлексов /5/.

В сером веществе коры больших полушарий различают сенсорные, моторные и ассоциативные зоны:

· сенсорные зоны коры больших полушарий - участки коры, в которых располагаются центральные отделы анализаторов:

зрительная зона - затылочная доля коры больших полушарий;
слуховая зона - височная доля коры больших полушарий;
зона вкусовых ощущений - теменная доля коры больших полушарий;
зона обонятельных ощущений - гиппокамп и височная доля коры больших полушарий.

· моторные зоны коры больших полушарии - участки коры, при раздражении которых появляются двигательные реакции. Располагаются в передней центральной извилине. При ее поражении (в частности, алкоголем) наблюдаются значительные нарушения движения. Пути, по которым импульсы идут от больших полушарий к мышцам, образуют перекрест, поэтому при раздражении моторной зоны правой стороны коры возникает сокращение мышц левой стороны тела;

· ассоциативные зоны - отделы коры, находящиеся рядом с сенсорными зонами. Нервные импульсы, поступающие в сенсорные зоны, приводят к возбуждению ассоциативных зон. Особенностью их является то, что возбуждение может возникать при поступлении импульсов от различных рецепторов. Разрушение ассоциативных зон (в результате влияния алкоголя) приводит к серьезным нарушениям обучения и памяти /5/.
Разрушительное влияние алкоголя имеет место также в отношении:

- Двигательного центра речи (центр Брока), который находится в нижней части левой лобной доли, при его разрушении нарушается речевая артикуляция;
- Слухового центра речи (центр Вернике), расположенного в левой височной доле коры больших полушарий, при разрушении которого обычно наступает словесная глухота: больной может говорить, излагать устно свои мысли, но не понимает чужой речи; слух сохранен, но больной не узнает слов, нарушается письменная речь;
- Речевых функций, связанных с письменной речью - чтение, письмо, которые регулируются Зрительным центром речи, расположенным на границе теменной, височной и затылочной долей коры головного мозга. Его поражение приводит к невозможности чтения и письма;

- Основных функций лобной доли, а это: управление врожденными поведенческими реакциями при помощи накопленного опыта; согласование внешних и внутренних мотиваций поведения; разработка стратегии поведения и программы действия; мыслительные особенности личности.
У алкоголиков мозг уменьшается в массе и объеме, его оболочки теряют прозрачность, а нервная ткань перерождается. Ученые рассчитали, что при потреблении 100 г алкоголя гибнет 7500 нервных клеток. У них теряются отростки, ядра дегенерируют, в нейроплазме накапливается жир, прекращаются синаптические связи. Психофизиологические изменения при алкогольной интоксикации выявили еще известные русские ученые И. М. Сеченов, И. П. Павлов, В. М. Бехтерев, С. С. Корсаков. Так, еще в 1857 г. основатель российской физиологии и материалистической психологии И. М. Сеченов установил снижение количества кислорода и увеличение содержания углекислоты в крови отравленных животных, потемнение артериальной крови у алкоголиков. Проводя опыты на животных и на самом себе, он в диссертации «Материалы к будущей физиологии алкогольного опьянения» доказал, что алкоголь парализует высшие отделы нервной системы. Для того, чтобы выяснить, как влияет алкоголь на условно-рефлекторную деятельность животных, И. П. Павлов со своими сотрудниками провел ряд опытов, в результате которых было установлено, что при употреблении алкоголя, прежде всего, страдают нежные, высокочувствительные к интоксикации клетки коры больших полушарий /6/.
Систематическое отравление животных полностью расстраивало их высшую нервную деятельность. Последующее вскрытие обнаружило глубокие морфологические изменения мозга и внутренних органов. Крупнейший русский клиницист, психолог и физиолог В. М. Бехтерев считал алкоголь паралитическим ядом, разрушающим мозг, печень, мышление и интеллект. Он первый предложил лечить алкоголизм отрицательными условными рефлексами и гипнозом. Основатель московской школы психиатров С. С. Корсаков в результате многолетних клинических наблюдений и исследований создал учение об алкогольных психозах, как деградации личности, впервые описал одну из форм болезни с множественным воспалением нервов /6/.
Токсическое поражение головного мозга (алкогольная энцефалопатия) проявляется не только в острых и хронических алкогольных психозах, но и в алкогольной деградации личности. Личность огрубляется, становится все более примитивной, постепенно снижается ее инициативность, ухудшается память: все труднее запоминать новое и воспроизводить старое. Расстройство памяти может достигать такой степени, что больной практически становится полным инвалидом, нуждающимся в постоянном уходе. Возникают различные формы алкогольных психозов, слуховые и зрительные галлюцинации, расстройство сознания, обуславливающее различные общественно опасные действия. Больной в состоянии алкогольного психоза опасен для окружающих, нередко наносит себе повреждения, совершает попытки к самоубийству. Алкогольные психозы связаны с продолжительностью и выраженностью алкоголизации /6/.
Помимо этого, систематическое употребление алкоголя приводит к:

- возникновению алкогольного полиневрита, когда имеют место множественные воспалительные процессы периферических нервов, при которых чаще всего поражаются ноги;

- поясничным болям по причине токсического воздействия алкоголя на корешки спинномозговых нервов, выходящих из позвоночного отдела;
- целому ряду серьезных психических расстройств, среди которых можно выделить «корсаковский» синдром, сочетающийся расстройством памяти и полиневритом;

- провалам памяти, галлюцинациям, периодическому впадению в бессознательной состояние по причине возникновения геморрагического полиэнцефалита;

- патологии головного и спинного мозга (энцефалопатии и миелопатии алкогольного происхождения): наблюдаются такие симптомы, как головная боль, головокружение, снижение умственной и физической активности, расстройства памяти, сна, деятельности внутренних органов, расстройства чувствительности нижних конечностей.
Хирург с мировым именем, известный российский академик Ф. Углов в своем культовом докладе «Алкоголь и мозг» отмечает, что нет такого заболевания, течение которого не ухудшилось бы от употребления алкоголя. Нет такого органа у человека, который бы не страдал от приёма спиртных напитков, однако больше всех и тяжелее всех страдает мозг. В случае острых алкогольных отравлений клиническая картина может быть неоднородной, но при вскрытии наибольшее поражение наблюдается в мозгу. Твердомозговая оболочка напряжена, мягкие мозговые оболочки отечны, полнокровны, головной мозг резко отечен, сосуды расширены. Происходит омертвение участков вещества мозга. Более тонкое исследование мозга у погибшего от острого алкогольного отравления показывает, что в нервных клетках наступили изменения в протоплазме и ядре, столь же резко выраженные, как и при отравлении другими сильными ядами. При этом клетки коры головного мозга поражаются гораздо больше, чем подкорковой части, т.е. алкоголь действует сильнее на клетки высших центров мозговой деятельности. В головном мозге отмечено сильное переполнение кровью, нередко с разрывом сосудов в мозговых оболочках и на поверхности мозговых извилин. В тех случаях, когда было сильное, но не смертельное алкогольное отравление, в головном мозге и в нервных клетках коры произошли те же изменения, что и у погибших от алкогольного отравления. Такие же изменения в головном мозге наблюдаются и у пьющих людей, смерть которых наступает от причин, не связанных с употреблением алкоголя. Описанные изменения в веществе головного мозга необратимы. Они оставляют после себя неизгладимый след в виде выпадения мелких и мельчайших структур мозга, что неизбежно и неотвратимо сказывается на его функции /7/.
Академик Ф. Углов отмечает также, что у лиц, употребляющих спиртные «напитки», выявляется раннее склеивание эритроцитов – красных кровяных шариков. Чем выше концентрация спирта в крови, тем более выражен процесс склеивания. Если это имеет место в грубых тканях, то такой процесс может пройти незаметно. Но в мозге, где склеивание сильнее, т.к. концентрация спирта выше, здесь оно может привести и, Как правило, Приводит к тяжелым последствиям. Диаметр мельчайших капилляров, которые подводят кровь к отдельным мозговым клеткам» приближается к диаметру эритроцита и, если здесь происходит склеивание эритроцитов, они закрывают просвет в капиллярах. Снабжение мозговой клетки кислородом прекращается. Такое кислородное голодание, если оно продолжается 5-10 минут, приводит к омертвению, т.е. необратимой утрате мозговой клетки, а чем выше концентрация спирта в крови, тем сильнее процесс склеивания, тем больше мозговых клеток гибнет. Вскрытие умеренно пьющих показали, что в их мозге имеются целые кладбища погибших корковых клеток /7/.
В своем докладе указанный ученый особо подчеркивает, что изменения структуры головного мозга возникают уже после нескольких лет употребления алкоголя. При обследовании 20-и таких человек у всех установлено уменьшение объема мозга или, как говорят, сморщенный мозг. У всех были обнаружены явные признаки атрофии мозга, изменения в коре головного мозга, т.е. там, где происходит мыслительная деятельность, осуществляется функция памяти. У 5-и из них отчетливо проявилось снижение мыслительных способностей даже при обычном разговоре. У 19-и пациентов изменения произошли в лобной доле, а у 18-и – и в затылочной /7/.
В завершении необходимо отметить, что невежество по причине элементарного отсутствия достоверной информации и знаний о реальном вреде алкогольных наркотических ядов, мифы о «культурном» или «умеренном» распитии этих ядов, законодательное отнесение алкогольной продукции к категории пищевых продуктов, миф о том, что все эти пагубные последствия от алкоголя для здоровья человека возможны только у алкоголиков, но не у «культурно» или «умеренно» пьющих алкогольные напитки, намерено вводящее в заблуждение употребление термина «напиток» по отношению к алкоголь содержащим жидким ядам («напиток» от корня слова «питать», «напитывать», а может ли питать наркотический яд?), а также распространенное выражение «злоупотребление» алкоголем (получается, что опасно только злоупотреблять, и можно употреблять не во зло себе и окружающим) – все эти и многие еще другие причины и факторы, вкупе, способствуют формированию и развитию искаженного и опасного для человечества восприятия алкогольных наркотических ядов, употребление которых является чистейшим психическим мазохизмом и замедленным самоубийством.
Понятно, что каждый сам хозяин свой жизни и у каждого есть свой собственный выбор. Многие осознают то, что алкоголь и привычка употреблять этот наркотик, на самом деле, представляют повышенную опасность, когда бывает уже слишком поздно: когда ты сам или твой близкий и родной человек умирает от алкоголизма; когда твоего близкого или родного человека лишает жизни пьяный водитель и т.д. Но порой и это списывается на случайность и забывается, а алкогольные традиции распития этих наркотических ядов благополучно продолжаются и живут как лярвы в сознании человека, не позволяя очнуться и перестать заниматься самоубийством и убийством людей, находящихся рядом. 
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EFFECTS OF ALCOHOL ON MENTAL HEALTH AND

MENTAL WELL-BEING OF A MAN
Resume: The article highlights the problematic issues of the harmful effects of alcohol on mental health and mental well-being of a person. The use of alcoholic beverages, alcohol dependence, alcoholism, as a disease, pose a great danger to the vital mental functions of a person and, first of all, to cognitive mental functions, due to which a person is considered to be a psychophysiologically sound person. In this regard, the author attempts to substantiate some of the most important aspects of the problem topic being raised and to offer his own conclusions concerning the harmful effects of alcohol on the psyche and mental health of a person who consumes alcoholic drinks.
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М.Б. Құдайбергенов
Алкоголь адамның Психикалық денсаулыҒЫНА және
Психикалық салауаттылыҒЫНА әсері
Түйін: Мақалада алкогольдің психикалық денсаулығына және адамның ақыл-ойының әл-ауқатына зиянды әсер ету мәселелерінің маңыздылығы туралы айтылады. Алкогольді ішімдіктерді, алкогольді тәуелділікті, алкоголизмді ауру ретінде пайдалану адамның психикалық функцияларына және, ең алдымен, адамның психофизиологиялық тұрғыдан сау адам болып саналатын когнитивті психикалық функцияларына үлкен қауіп тудырады. Осыған байланысты, автор көтерілген проблемалық мәселелердің кейбір маңызды аспектілерін негіздеуге тырысады және алкогольдік сусындарды тұтынатын адамның психикасына және психикалық денсаулығына зиянды әсер ету туралы өз тұжырымдарын ұсынады.
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