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Наркомании подростков
ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на активнейший научный поиск, предпринимаемый специалистами различных областей знаний и направленный на вы​явление основных причин и факторов, вызывающих формирование наркотической зависимости, до настоящего времени серьезных про​рывов в данной области, к сожалению, не наблюдается. По-прежне​му лишь малый процент страдающих наркоманией возвращается к нормальной здоровой жизни, полностью избавляется от признаков физической и психической зависимости. Можно предполагать, что отсутствие эффекта терапии и коррекции наркозависимости связано в первую очередь с существующими теоретико-методологическими изъянами. В научных исследованиях крайне незначительно пред​ставлен истинно комплексный и системный подходы к решению проблемы, отсутствуют взаимодополняющие социобиопсихологи-ческие исследования. Кроме того, продолжает фактически игнори​роваться позиция, указывающая на то, что наркозависимость не явля​ется изолированным психопатологическим явлением, а есть отраже​ние личностной предиспозиции к зависимому поведению в целом. Есте​ственно, утверждая это, мы имеем в виду не так называемое физиче​ское влечение к наркотику, возникающее исключительно по биоло​гическим механизмам, а первоначальный этап и сквозной феномен формирования пристрастия к наркотику - становление психологи​ческой зависимости от психоактивного вещества, обнаружение в нем самом (или в процессе его употребления) искомых качеств, ко​торые позволяют человеку испытывать эмоциональный комфорт.

Под зависимым поведением мы понимаем разновидность деви-антного поведения, характеризующегося непреодолимой подчинен​ностью собственных интересов интересам другой личности или группы, чрезмерной и длительной фиксацией внимания на опреде​ленных видах деятельности или предметах (фетишах), становящихся сверхценными, снижением или нарушением способности контро​лировать вовлеченность в какую-либо деятельность, а также невоз​можностью быть самостоятельным и свободным в выборе поведе​ния. Считается, что в структуре каждой зависимости можно отме​тить признаки увеличения толерантности, прогрессирующее забве​ние альтернативных интересов, продолжение зависимого поведе​ния, несмотря на его очевидные вредные последствия, абстинент​ный синдром. Зависимое поведение может формироваться на базе аддиктивного, патохарактерологического и психопатологического типов девиантного поведения. При аддиктивной форме зависимое поведение формируется в связи с гедонистической мотивацией (фе​номеном «жажды острых ощущений» по В.А.Петровскому), при па-тохарактерологическом основывается на одном из типов личностно-
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го расстройства или нередко на гипертимной или шизоэпилептоид-ной акцентуациях характера, при психопатологическом - на базе ос​новных симптомов психических заболеваний.

К зависимому поведению относят: зависимость от психоактив​ных веществ (алкоголя, опиоидов, каннабиоидов, седативных и снотворных веществ, кокаина, стимуляторов, включая кофеин, галлюциногенов, табака, летучих растворителей), от приема пищи (анорексия, булимия), сексуальные девиации и перверсии (пара-филии), патологическую склонность к азартным играм (гемб-линг), воровству, поджогам, бродяжничеству, фанатизм как зави​симость от референтной группы, лидера, созависимость как зави​симость отношений и пр.

В настоящее время отсутствуют общепризнанные критерии диа​гностики зависимого поведения и дифференциальной диагностики патологических и непатологических форм зависимостей. Можно предполагать, что основой дифференциации являются не количест​венные, но качественные признаки. К признакам патологического зависимого поведения можно отнести наличие эпизодов изменен​ных состояний сознания при реализации зависимости, непреодоли​мость зависимости, невозможность противостоять стремлению его реализовать, стереотипизация поведения и «синдром отмены».

Спорным остается вопрос о связи зависимого поведения с нали​чием черт зависимой личности, к которым относят в случае зависи​мого личностного расстройства по МКБ-10: 1) неспособность при​нимать решения без советов других людей; 2) готовность позволять другим принимать важные для него решения; 3) готовность согла​шаться с другими из страха быть отвергнутым, даже при осознании, что они не правы; 4) затруднения начать какое-то дело самостоя​тельно; 5) готовность добровольно идти на выполнение унизитель​ных или неприятных работ с целью приобрести поддержку и любовь окружающих; 6) плохая переносимость одиночества - готовность предпринимать значительные усилия, чтобы его избежать; 7) ощу​щение опустошенности или беспомощности, когда обрывается близкая связь; 8) схваченность страхом быть отвергнутым; 9) легкая ранимость, податливость малейшей критике или неодобрения со стороны. К характеристикам зависимой личности вне личностного расстройства можно отнести такие индивидуально-психологические параметры как инфантильность, внушаемость и подражательность, прогностическая некомпетентность, ригидность и упрямство, наив​ность, простодушие и чувственная непосредственность, любопытст​во и высокая поисковая активность, максимализм, эгоцентризм, яр​кость воображения, впечатлений и фантазий, нетерпеливость, склонность к риску и «вкус опасности», страх быть покинутым, что и будет подробно описано в нижеследующих главах данной моно​графии.

Несомненно, что научные факты и результаты, которые имеют​ся на настоящий момент и которые могут быть получены в дальней​шем при биологических, нейрохимических, психофизиологических
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и некоторых иных исследованиях позволят лучше понять механиз​мы патогенеза наркомании как заболевания. Однако это не сможет прояснить сути вопроса - появления и становления первопричин-ной психологической зависимости от наркотика. Даже если удастся с помощью лекарственных средств или иных биологических спосо​бов нормализовать биохимический баланс у наркомана, то пробле​ма его зависимости не решится сама собой. Личностная готовность к зависимому поведению не может быть устранена психофармако-логически.
Данное монографическое исследование исходит из нескольких научных позиций. Во-первых, мы считаем, что наркозавчсшюсть есть личностная девиация (расстройство поведения), формирующа​яся по нескольким - а не единому - механизмам: делинквентному, аддиктивному, патохарактерологическому, психопатологическому и на базе гиперспособностей. В монографии упор делается на ад-диктивный механизм, т.е. из круга анализируемых явлений исклю​чается становление наркозависимости на базе явных (выражен​ных) акцентуаций характера, личностных расстройств, психопато​логических симптомов и синдромов. Во-вторых, наркозависи-мость, возникающая вследствие аддиктивного механизма, отража​ет сущностное значение индивидуальной предиспозиции в виде доминирования качеств зависимой личности. В этом ракурсе, нар-козависимость можно рассматривать как один из вариантов зависи​мого поведения, имеющего коморбидность с иными зависимыми фор​мами девиантного поведения.
Понятие коморбидности, изложенное в работе, базируется не столько на традиционном представлении о сочетаемости патоло​гии — «соболезненности», сколько на представлении об этиопатоге-нетическом единстве большинства форм зависимого поведения.

Заявленная и разрабатываемая проблема представляет интерес и значимость своим социальным ракурсом. Отклоняющееся поведе​ние подростков и молодежи в современном российском обществе становится одной из наиболее значимых в плане тех негативных со​циально-психологических последствий, которые такое поведение может вызывать. Особенно острой считается проблема наркотиза​ции молодежи, употребление и злоупотребление наркотическими веществами, алкоголем и табаком, что способно приводить не толь​ко к криминальным действиям подростков, но и к саморазрушаю​щему поведению, нарушению их адаптации в семье, учебном заведе​нии, обществе.

Решение перечисленных проблем не лежит на поверхности. В их искоренении нет легких путей. Не вызывает сомнений тот факт, что с нарастающей наркотизацией подростков и молодежи невозможно справиться исключительно социальными запретительными мерами, изоляцией или репрессиями. К тому же, опыт зарубежных стран подсказывает, что проблема приобщения ребенка или подростка к наркотикам, табаку или алкоголю напрямую не связана с внешними социальными факторами. Мифы о том, что можно «споить» народ
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целой страны или провести диверсию против государства и «поса​дить на иглу» тысячи или миллионы людей, к счастью, перестают быть популярными. Ведь известно, что даже в самых социально за​щищенных и благополучных обществах количество употребляющих психоактивные вещества людей высокое. Интерес представляет и тот факт, что представители различных социальных слоев в сопоста​вимо равной степени подвержены наркотизации. Их доход, культура и прочие внешние факторы не являются гарантией от пагубного

пристрастия.

Следовательно, можно констатировать, что названная проблема в большей степени и в основном является психологической, лично​стной, а не социальной или медицинской. Без точного научного по​нимания того, какая именно личность, какой именно подросток по​тенциально подвержен наркотизации, кто вероятнее всего станет ал​коголиком или наркоманом, какие особенности воспитания в семье способны привести к этому невозможно остановить процесс нарко​тизации населения в целом.

Многие вопросы учеными уже разрешены. Многие еще требуют своего осмысления. Важно лишь одно: желание понять и бесприст​растно изучить эту проблему, уйти от сентенциозности, нравоуче​ний, поиска внешней ответственности за наркотизацию. И лишь на такой базе строить всю систему профилактики наркотизации.

Представленная на суд читателей книга отражает именно такой подход. Автор постарался проанализировать ситуацию объективно и беспристрастно. Некоторые данные почерпнуты из исследований коллег, большая же часть материала и выводов базируется на резуль​татах собственных практических и теоретических изысканий.

Книга адресована специалистам, которые в процессе своей про​фессиональной деятельности сталкиваются с подростками и моло​дежью, употребляющими психоактивные вещества. Автор приводит различные точки зрения на заявленную проблему. Заинтересован​ные читатели — психологи, медики-психиатры, наркологи, психоте​рапевты, педагоги, социальные работники, представители правоо​хранительных органов - могут самостоятельно оценить и выбрать наиболее убедительные с их точки зрения и эффективные меры про​филактики, коррекции и терапии наркотизации, приведенные в

книге.

Однако одной лишь наркотизацией не исчерпывается тема дан​ного исследования. Центральным звеном выступает личность под​ростка, которая либо препятствует, либо способствует тому, что он станет зависимым от психоактивного вещества. Формирование лич​ностного качества зависимости или независимости рассматривается основополагающим в становлении алкоголизма, наркомании и иных форм зависимостей. Следовательно, прежде чем противосто​ять распространению этих болезней-девиаций следует в первую оче-редь обратиться к анализу личности подростка и попытаться понять как и почему формируется потенциальный «алкоголик», «куриль​щик» или «наркоман».
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В основу данной работы положена концепция зависимой личнос​ти, разрабатываемая автором на протяжении последних лет, сутью которой является представление о том, что не существует карди​нальных различий и специфических личностных или характероло​гических особенностей, предрасполагающих к алкоголизму, табако-курению, наркомании или к сверхценному увлечению азартными играми, виртуальной реальностью (Интернетом). Есть общие для всех форм зависимостей базовые характеристики зависимой лично​сти. Формирование же конкретной зависимости - во многом слу​чайный процесс. Следовательно, без знания и понимания структуры и особенностей личности, склонной к зависимому девиантному по​ведению невозможна ни эффективная профилактика, ни коррек​ция, ни терапия. На анализ этих важных характеристик личности подростка и молодого человека и направлена данная книга.

Мы посчитали нецелесообразным и излишним описывать в дан​ной монографии известные клинические признаки наркомании и алкоголизма, которые подробно изложены в наших предыдущих публикациях и работах коллег ученых наркологов. Это связано и с еще одной причиной. С нашей точки зрения, нельзя понять меха​низмы формирования наркозависимости, констатируя лишь по​следствия воздействия на мозг наркотического (психоактивного) ве​щества. Понятие «наркоманическая личность», введенное на осно​вании изучения изменений личности при наркомании (Козлов А.А., Рохлина М.Л., 2000), правильнее было бы обозначить термином «по-стнаркоманическая личность». Собственно же наркоманической личностью логичнее видимо назвать личность с определенным на​бором качеств и свойств, предрасполагающих к развитию наркома​нии, т.е. потенциально опасных в плане формирования болезни-за​висимости, преморбидных в данном контексте.

В настоящей монографии, посвященной в большей степени во​просам психологии и патопсихологии наркозависимости и комор-бидных расстройств, мы не углублялись в вопросы специфичности различных клинических форм наркомании. Все клинико-экспери-ментальные исследования включали, как правило лиц, употребляю​щих героин (опийные наркоманы). Мы оставляем открытым вопрос о личностных механизмах предпочтения разных психоактивных ве​ществ, который требует специального углубленного изучения.

Автор приносит искреннюю благодарность и признательность за помощь в проведении научных исследований главному врачу Казан​ской городской психоневрологической больницы им. В.М.Бехтере​ва Р.Х.Халитову, главному врачу Республиканского наркологическо​го диспансера, главному наркологу Министерства здравоохранения Республики Татарстан Ф.З.Фаттахову, директору Республиканского центра профилактики наркотизации населения при кабинете мини​стров Республики Татарстан к.м.н. Р.Г.Садыковой, ректору Казан​ского государственного медицинского университета член-корр. РАМН, проф. Н.ХАмирову, сотрудникам кафедры медицинской и общей психологии КГМУ, участвовавшим в проведении ряда иссле-
10
Введение

дований: к.м.н., доц. ЕАСахарову, к.м.н., доц. Э.В.Макаричевой, к.пс.н. АФ.Фроловой, А-Ф.Хайрутдиновой, психиатрам, нарколо​гам и психологам, соискателям кафедры Е.А.Пиотровской, ЭА.Бу-харовой, выпускникам отделения психологии факультета журналис​тики, социологии и психологии Казанского государственного уни​верситета Э.Х.Харлампиди, ЕА-Брагиной, Л.Р.Вафиной, И.Р.Хусаи-новой, З.Ф.Яруллиной, И.В.Гавриковой, А.В.Алкиной, зам. дирек​тора Республиканского центра профилактики наркотизации населе​ния при кабинете министров Республики Татарстан АТ.Кулагину, сотрудникам Реабилитационного центра для наркозависимых «На​дежда» Республики Татарстан: главному врачу Б.Д.Менделевичу, А.Ю.Фесенко, а также соавторам ряда разделов данной монографии:

руководителю Киевского лечебного наркологического центра из​бавления от алкогольной и табачной зависимостей к.м.н. АС.Гар-ницкой и психологу-психотерапевту 17 наркологической больницы г.Москвы ИАНовикову.

ГЛАВА 1. ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ НОРМА,
ДЕВИАЦИИ, РАССТРОЙСТВА И ЗАВИСИМОСТИ
Поведенческая норма

Употребление подростком или молодым человеком табака, алко​голя или наркотиков и связанные с этим изменения психики можно отнести к девиантным (отклоняющимся) формам поведения. Одна​ко, следует задуматься над тем, что считать нормативным, нормаль​ным для подростка? Какое поведение можно признать эталонным или по крайней мере неотклоняющимся? Ведь без решения вопроса о том, на что должна быть направлена профилактика наркотизации, какова ее конечная цель невозможно выбрать эффективные и адек​ватные меры.

Ответы на представленные вопросы, несмотря на всю очевид​ность, не являются однозначными. Конечно же, идеальным было бы, чтобы подростки никогда не курили, не пили и не пробовали нарко​тики. К этой цели можно и нужно стремиться. Однако следует по​нять и признать тот факт, что определенные стереотипы поведения особенно в подростковом периоде входят в типичную возрастную структуру и при их игнорировании подросток может оказаться в полной изоляции, может быть отвергнут сверстниками. Это, в свою очередь, может привести к серьезным изменениям психической де​ятельности и иным формам девиантного поведения.

Можно поставить целью профилактической работы формиро​вание не столько абсолютно трезвеннической позиции, сколько реалистичной. То есть, попытаться добиться того, чтобы подрос​ток, понимая вред курения, алкоголя и наркотиков избегал со​блазна, уклонялся от крайностей и осознавал последствия собст​венных действий. Данный путь построения профилактических ме​роприятий опасен тем, что подросток часто неспособен еще соот​носить и сравнивать сиюминутные радости и отдаленные послед​ствия.

С нашей точки зрения, наиболее правильной моделью норматив​ного поведения подростка или молодого человека в этой сфере было бы отсутствие зависимости, что означает, что человек полностью мог бы контролировать собственные поступки, был бы ответственен и свободен от вредных привычек. Именно на формирование такой не-
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зависимости в сочетании с установкой на здоровый образ жизни и должна быть направлена профилактика наркотизации.

Отсутствие зависимости предполагает, что индивид соответству​ет понятиям поведенческой нормы. Норма же (по мнению К.К.Пла-тонова) — это явление группового сознания в виде разделяемых группой представлений и наиболее частных суждений членов груп​пы о требованиях к поведению с учетом их социальных ролей, созда​ющих оптимальные условия бытия, с которыми эти нормы взаимо​действуют и, отражая, формируют его. Как видно из известного оп​ределения нормы, сутью поведенческой нормы является следование человеком разделяемых группой представлениям о норме.

Если обратиться к проблеме психоактивных веществ, то можно обнаружить тот факт, что многими подростками употребление та​бака, алкоголя или т.н. «легких» наркотиков не расценивается как аномальное. Оно входит в структуру их представлений о норме особенно в определенных субкультуральных кругах. Однако в оценке поведенческой нормы следует учитывать реальный вред, который может приносить зависимость. Кроме того, можно ут​верждать, что большинство подростков все же не являются зави​симыми и следовательно общегрупповая норма не включает упо​требление наркотиков.

Если подойти к данному вопросу беспристрастно с учетом пони​мания возрастных особенностей, то можно обратить внимание на следующие факты. По данным разных отечественных и зарубежных авторов число подростков в возрасте от 11 до 17 лет хотя бы одно​кратно употреблявших наркотические вещества колеблется от 36,6 до 65,1%, алкоголь - от 46,4 до 93,2%, табак - от 37,9 до 75,0% (Ко-эн Г., Флеминг Н., Глэтгер К. и др., 2000). То есть, групповая подро​стковая поведенческая норма, исходя из приведенных данных, включает в себя кратковременное и эпизодическое употребление психоактивных веществ. Следовательно, логично предположить, что профилактика зависимости должна строится соответственно реальности. В идеале должна стоять цель избегания даже употребле​ния психоактивных веществ. Однако в реальности следует исходить из иного посыла: необходима профилактика систематического и неконтролируемого самим подростком употребления психоактив​ных веществ, злоупотребления ими, формирование установки на здоровый образ жизни со становлением ответственности за послед​ствия даже однократного употребления, к примеру, наркотических веществ.

В связи с культуральными особенностями целесообразным пред​ставляется разделение профилактических мероприятий в отноше​нии наркотических средств, алкоголя и табака. Опираясь на тот факт, что российской культуре присущаалкогольная и никотиновая направленность, следует прицельно и дифференцировано ориенти​роваться на наркоманов, алкоголиков или курильщиков табака.

И все же, несмотря на выдвинутый тезис о культуральной специ​фике наркотизации, выделяют следующие поведенческие нормы,
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следование которым позволяет говорить о человеке как о гармонич​ном или отклоняющемся:

• правовые нормы;

• нравственные нормы;

• эстетические нормы.

Правовые нормы оформлены в виде свода законов и подразуме​вают наказание при их нарушении, нравственные и эстетические нормы не регламентированы столь строго и при их несоблюдении возможно лишь общественное порицание. В первом случае можно говорить о том, что человек поступает «не по закону», во втором — «не по-людски». Кроме того можно выделить и нормы психологиче​ски комфортного самочувствия (переживания), рефлексии, удовле​творенности собой, нарушение которых способно приводить чело​века к эмоциональному дискомфорту и появлению т.н. психологиче​ских комплексов.

Индивид, становясь свободным и ответственным и формируя нормативное (не девиантное) поведение, осознанно принимает на себя ответственность за соблюдение «писанных» законов, которые предполагают сохранение прав и свобод окружающих его людей, а также «неписаных» норм - традиций и стереотипов поведения, при​нятых в той или иной микросоциальной среде. Девиантным поведе​нием считается такое, при котором наблюдаются отклонения хотя бы от одной из общественных норм.

В сфере употребления психоактивных веществ (табака, алкоголя, наркотиков) нормативная юридическая база до настоящего времени разработана не до конца. Впрочем, также как и этические требова​ния сформулированы недостаточно четко. Особую роль в данном случае играют культуральные российские особенности, не всегда трактующие употребление, к примеру, алкоголя, как нарушающее нормы.

Поведенческая патология (по П.Б.Ганнушкину) подразумевает наличие в поведении человека таких признаков как:

• склонность к дезадаптации;
• тотальность;

• стабильность.

Под склонностью к дезадаптации понимается существование шаблонов поведения, не способствующих полноценной адаптации человека в обществе, в виде конфликтное™, неудовлетворенности взаимодействиями с окружающими людьми, противостояния или противоборства реальности, социально-психологической изоляции. Наряду с дезадаптацией, направленной во вне (межличностная дез-адаптация), существует внутриличностная дезадаптация, при кото​рой поведение человека отражает неудовлетворенность собой, не​принятие себя как целостной и значимой личности. Признак то​тальности указывает на то, что патологические поведенческие сте​реотипы способствуют дезадаптации в большинстве ситуаций, в ко​торых оказывается человек, т.е. они проявляются «везде». Стабиль​ность отражает длительность проявления дезадаптивных качеств по-
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ведения, а не их сиюминутность и ситуативную обусловленность. Поведенческая (психическая) патология может быть обусловлена психопатологическими проявлениями (симптомами и синдромами, например, алкоголизма и наркомании), а также базироваться на па​тологии характера, сформированной в процессе социализации.

Девиантным поведением человека, о котором подробнее описа​но в следующих разделах, можно обозначить систему поступков или отдельные поступки, противоречащих принятым в обществе нормам и проявляющихся в виде несбалансированности психических про​цессов, неадаптивности, нарушении процесса самоактуализации или в виде уклонения от нравственного и эстетического контроля за собственным поведением.

Считается, что взрослый индивид изначально обладает стремле​нием к «внутренней цели», в соответствии с которой производятся все без исключения проявления его активности («постулат сообраз​ности» по В.А.Петровскому). Речь идет об изначальной адаптивной направленности любых психических процессов и поведенческих ак​тов. Выделяют различные варианты «постулата сообразности»: го-меостатический, гедонический, прагматический. При гомеостатиче-ском варианте постулат сообразности выступает в форме требования к устранению конфликтности во взаимоотношениях со средой, эли​минации «напряжений», установлению «равновесия». При гедонис​тическом варианте действия человека детерминированы двумя пер​вичными аффектами: удовольствием и страданием, и все поведение интерпретируется как максимизация удовольствия и страдания. Прагматический вариант использует принцип оптимизации, когда во главу угла ставится узкопрактическая сторона поведения (польза, выгода, успех).

Выделяется несколько подходов к оценке поведенческой нормы, патологии и девиаций: социальный, психологический, психиатри​ческий, этнокультуральный, возрастной, гендерный, профессио​нальный.

Социальный подход базируется на представлении об обществен​ной опасности или безопасности поведения человека. В соответст​вии с ним к девиантному следует относить любое поведение, которое явно или потенциально является опасным для общества, окружаю​щих человека людей. Упор делается на социально одобряемых стан​дартах поведения, бесконфликтности, конформизме, подчинении личных интересов общественным. При анализе отклоняющегося поведения социальный подход ориентирован на внешние формы адаптации и игнорирует индивидуально-личностную гармонич​ность, приспособленность к самому себе, принятие себя и отсутст​вие т.н. психологических комплексов и внутриличностных кон​фликтов. В плане наркотизации в российских условиях не любое употребление алкоголя признается отклоняющимся. Культуральные границы нормы размыты. Даже такой абсолютный критерий алкого​лизма как абстинентный синдром (синдром похмелья) не трактуется обывателями как однозначно патологический.
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Психологический подход в отличие от социального рассматривает девиантное поведение в связи с внутриличностным конфликтом, де​струкцией и саморазрушением личности. Имеется в виду тот факт, что сутью девиантного поведения следует считать блокирование личностного роста и даже деградацию личности, являющихся след​ствием, а иногда и целью отклоняющегося поведения. Девиант, в со​ответствии с данным подходом, осознанно или неосознанно стре​мится разрушить собственную самоценность, лишить себя уникаль​ности, не позволить себе реализовать имеющиеся задатки. Несо​мненно употребление алкоголя или наркотиков приводит к самораз​рушению.

В рамках психиатрического подхода девиантные формы поведе​ния рассматриваются как преморбидные (доболезненные) особен​ности личности, способствующие формированию тех или иных пси​хических расстройств и заболеваний. Под девиациями зачастую по​нимаются не достигшие патологической выраженности в силу раз​личных причин отклонения поведения, т.е. те «как бы психические расстройства» (донозологические), которые не в полной мере соот​ветствуют общепринятым критериям для диагностики симптомов или синдромов. Несмотря на то, что эти отклонения и не достигли психопатологических качеств, они все же обозначаются термином расстройства.

Этнокультуральный подход подразумевает тот факт, что девиации следует рассматривать сквозь призму традиций того или иного сооб​щества людей. Считается, что нормы поведения, принятые в одной этнокультуральной группе или социокультуральной среде, могут су​щественно отличаться от норм (традиций) иных групп людей. Вслед​ствие этого, существенным признается учет этнических, националь​ных, расовых, конфессиональных особенностей человека. Предпо​лагается, что диагностика поведения человека как отклоняющегося возможна лишь в случаях, если его поведение не согласуется с нор​мами, принятыми в его микросоциуме или он проявляет поведенче​скую ригидность (негибкость) и не способен адаптироваться к но​вым этнокультуральным условиям (например, в случаях миграции). В этом отношении интерес представляют традиции некоторых куль​тур Востока, в которых употребление «легких наркотиков» является обыденным и не считается отклоняющимся.

Возрастной подход рассматривает девиации поведения с позиции возрастных особенностей и норм. Поведение, несоответствующее возрастным шаблонам и традициям, может быть признано отклоня​ющимся. Это могут быть количественные (гротескные) отклонения, отставание (ретардация) или опережение (ускорение) возрастных поведенческих норм, так и их качественные инверсии. Научный ин​терес представляет тот факт, что многие зависимости носят явно воз​растной подростковый оттенок, т.е. они практически не встречают​ся в ином возрасте.

Гендерный подход исходит из представления о существовании традиционных половых стереотипов поведения, мужском и жен-
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ском стиле. Девиантным поведением в рамках данного подхода мо​жет считаться гиперролевое поведение и инверсия шаблонов гендер-ного стиля. К гендерным девиациям могут относится и психосексу​альные девиации в виде изменения сексуальных предпочтений и ориентации, зависимости от пищи.

Профессиональный подход в оценке поведенческой нормы и де​виаций базируется на представлении о существовании профессио​нальных и корпоративных стилей поведения и традиций. Имеется ввиду, что профессиональное сообщество диктует его членам выра​ботку строго определенных паттернов поведения и реагирования в тех или иных ситуациях. Несоответствие этим требованиям позволя​ет относить такого человека кдевиантам.
Наиболее адекватным считается феноменологический подход к оценке поведенческой нормы, патологии и девиаций в отличие от социального, психологического или психиатрического позволяет учитывать все отклонения от нормы (не только социально опас​ные или способствующие саморазрушению личности). Используя его, можно диагностировать и нейтральные с точки зрения обще​ственной морали и права поведенческие отклонения (к примеру, аутистическое поведение), и даже положительно окрашенные де​виации (например, трудоголизм). Кроме того, феноменологичес​кая парадигма дает возможность усматривать за каждым из откло​нений в поведении механизмы психогенеза, что позволяет в даль​нейшем выбрать адекватную и эффективную тактику коррекции поведения. Лишь феноменологический подход способен бесприс​трастно и объективно подойти к анализу отклоняющегося поведе​ния и способствовать пониманию сущностных мотивов поведения человека.

Креативность, норма и зависимое поведение

Феноменологический подход в оценке поведенческой нормы позволяет говорить как о нормативном и гармоничном поведении, противостоящем девиантному и патологическому, так и об идеаль​ной поведенческой норме. Последняя подразумевает не только «сообразность поведения», но и творческую его направленность -креативность, или плодотворность (по Э.Фромму). Несомненно, что «личность как специальное человеческое образование не мо​жет быть выведена из приспособительной деятельности» (А.Н.Ле-онтьев). Гармония не может основываться лишь на «критерии вы​живаемости» — способности человека быть адаптивным. Она не может базироваться даже на критерии «качества жизни», т.е. удов​летворенности «собой приспособившимся». Ведь в таком случае наиболее гармоничным следует признать обывателя. Идеальной по​веденческой нормой следует признать сочетание гармоничной нормы с креативностью индивида.
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«Человека могут, - по мнению ВА.Петровского, - [добавим: и должны] притягивать опасность, неопределенность успеха, неиз​веданное» для того, чтобы считать его творческим и идеальным. Подобная избыточная деятельность (активность) названа надси-туативной активностью и справедливо отнесена к нормативной. Это обусловлено тем, что прогресс в сфере культуры в значитель​ной мере связан с готовностью и склонностью людей к неприспо-собительному (неклишированному, гибкому и нешаблонному) по​ведению.

Одной из форм такого поведения признается поисковая актив​ность, направленная на удовлетворение потребности в новой ин​формации, в новых переживаниях, расширении своего опыта (Ро-тенберг В.С., Аршавский В.В., 1984). Обыватель, как типичный представитель нормативного и даже гармоничного (в плане приспо-собительных способностей) поведения не склонен к поисковой ак​тивности. Он стремится максимально избежать риска, а значит но​вых ситуаций, новой информации, новых переживаний, нового опыта. Он устремлен на сохранение «ятагиз ^ио». В этом ракурсе он предстает нелюбознательным, ищущим гарантий и стабильности, а не знаний, ощущений и переживаний. Девиант же напротив излиш​не любознателен, крайне нестабилен и в высшей степени склонен к риску и существованию в неопределенности. Не исключено, что приобщение к наркотику или алкоголю может происходить именно по данному механизму.

Парадокс заключается в том, что девиантное и идеальное поведе​ние могут носить сходные черты. Можно утверждать, что многие ли​ца с девиантным поведением - творческие люди. Известно, что ак​тивные игроки (гемблеры) обладают более высоким уровнем интел​лектуального развития по сравнению с обычными людьми-неигро​ками (Сиаег К..Ь., 1981). Отклоняющееся поведение оправданно обозначить активным творческим поиском, носящим однако не​адаптивную и зачастую саморазрушающую направленность. Отли​чие заключается в том, что для подлинного творчества (идеальной нормы) удовольствие составляет сам процесс поиска, а отрицатель​ный результат только усугубляет знание о предмете и сигнализирует о том, что направление поиска должно быть изменено, в то время, как для девиантной разновидности поисковой активности основной целью является результат - удовольствие.

Список сходных черт креативных и девиантных личностей пред​лагают Баррон и Харрингтон. Эти черты включают в себя самостоя​тельность суждений, способность находить привлекательность в трудностях, эстетическую ориентацию и способность рисковать. Ф.Фарли выделяет особый тип личности - Т-личность. Она опреде​ляется как «искатель возбуждения». Люди с таким типом личности могут достигать либо высокой степени креативности, либо демонст​рировать деструктивное, даже криминальное поведение.

По Д.Симонтону, у творческой личности можно выделить семь базовых векторов. Их сопоставление с критериями диагностики ад-
18
Глава!
диктивного типа девиантного поведения указывает на существен​ную близость этих разновидностей поведения (табл. 1).

Наши исследования лиц с девиантным поведением в форме нар​котической зависимости (Менделевич В.Д., Вафина Л.Р.) показыва​ют, что наркоманы являются более творческими личностями, чем здоровые (ненаркоманы). Они обладают достаточной силой автор​ского «Я» (по Л.Я.Дорфману), чтобы справляться с жизненными трудностями, то есть имеют инстанцию относительно независимую от внешних влияний. Однако показатели таких инстанций, как Я-превращенное и Я-вторящее говорят о самоотчуждении и подвер​женности влиянию социальных ролей на самовосприятие, что мо-
Таблица 1
Креативная и аддиктивная личности

	Креативная личность (по Д.Симонтону)

	Дсвиант (аддиктивная личность)



	независимость взглядов и некон​формность суждений


	неконформность, неадаптивность по​ведения и суждений вследствие скры​того комплекса неполноценности



	стремление выйти за рамки, «нару​шить границы», оригинальность и нестандартность


	«жажда острых ощущений», необыч​ных переживаний, склонность к ри​ску, эпатажность


	открытость ко всему новому и нео​бычному


	«жажда острых ощущений», новых запредельных переживаний, новых, необычных и нетривиальных спосо​бов достижения удовлетворения



	устойчивость к неопределенным си​туациям


	хорошая переносимость кризисных ситуаций в сочетание с плохой адап​тацией к обыденным ситуациям



	конструктивная активность в пред​метной деятельности


	высокий уровень поисковой актив​ности в сфере девиантных интересов



	сила «Я», связанная с возможностью автономного функционирования и устойчивостью к давлению социаль​ного окружения


	независимость в недевиантных сфе​рах деятельности, сочетаемая со стремлением обвинять окружающих и с зависимостью в сфере аддикции


	чувствительность к красоте в широ- -ком смысле слова



	- внешняя социабельность, сочетаю​щаяся со страхом перед стойкими контактами



	— стремление уходить от ответствен​ности



	- стремление говорить неправду



	- тревожность
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жет также трактоваться как «отказ от авторского Я в пользу пережи​ваний внешних впечатлений и событий». С другой стороны, Я-ав-торское у них имеет достаточно прочные связи со спонтанностью, аутосимпатией, креативностью и со стремлением к самоактуализа​ции, которые являются системообразующими компонентами струк​туры личности.

Для наркозависимых (как это ни парадоксально) характерными оказываются некоторые качества самоактуализирующейся личнос​ти: высокая потребность в познании, открытость новому опыту, ав​тономность, стремление к самораскрытию в общении с другими людьми.

Известно, что креативность включает творческие возможности (способности) индивида, характеризующиеся готовностью к проду-цированию принципиально новых идей. Фундаментом креативнос​ти служит дивергентное мышление - способность мыслить равно​ценными альтернативами в ответ на требования новой ситуации. Согласно концепции метаиндивидуального мира Л.Я.Дорфмана (1995), индивидуальность и ее мир (в частности, значимые другие люди) противопоставляют себя друг другу и в то же время полагают себя друг в друге. В результате индивидуальность приобретает двой​ственность своей качественной определенности. С одной стороны, она выделяется из окружающего ее мира, характеризуется автоном​ностью. В этой связи индивидуальности присущ один ряд качеств (например автономность, самоидентачность, интернальный локус контроля, поленезависимость). С другой стороны, индивидуаль​ность испытывает на себе влияния значимых для нее людей, и эти влияния формируют у индивидуальности другой ряд качеств (напри​мер, зависимость, групповую идентичность, экстернальный локус контроля, полезависимость). В зависимости отмодальности (субмо​дальности) «Я» может иметь некоторое множество лиц и не иметь лица.

Л.Я.Дорфман определяет базовые и вторичные компоненты в структуре «Я». Его базовыми частями являются Я-авторское, Я-воплощенное, Я-вторящее, Я-превращенное. Вторичными явля​ются: Я-внутреннее, Я-внешнее, Я-расширение (авторское), Я-расширение (вторящее), Я-расширение (систем), Я-расширение (подсистем). Я-авторское характеризует «Я» как самостоятельную инстанцию в смысле ее относительной независимости от внешних влияний, как персональную идентичность и самость. Я-вопло-щенное - продолжение авторского «Я» в формах его вкладов в лю​дей, предметы, вещи внешнего мира, в живую и неживую природу. Проявляется в продуктах самоосуществления авторского «Я», лич​ностных вкладах, в трансформациях объекта (другого субъекта) в результате его подчинения авторскому «Я». Я-вторящее описыва​ет «Я» производное от внешних влияний и воздействий, реагирует на внешние влияния в форме субъективных впечатлений и ощу​щений. Характеризуется социальной идентичностью, подвержен​ностью влияниям принятых социальных ролей на самовосприя-
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тие, отношением к себе как к другому при исполнении социаль​ных ролей, а иногда и отказом от авторского «Я» в пользу внешних впечатлений и событий. Я-превращенное характеризует становле​ние «Я» в другом, как бы превращение «Я» в других людей, вещи, предметы, объекты живой и неживой природы. Обнаруживается в его отождествлении с актуальными или новыми значениями объ​ектов и других людей, принятии социальных ролей, чувствах при​надлежности и связанности с объектами мира и другими людьми. Я-внутреннее является вторичным компонентом экзистенциаль​ного Я в том смысле, что оно складывается из Я-авторского и Я-вторящего. Я-внутреннее отражает внутренние переживания чело​века. Я-внешнее также является вторичным и складывается из Я-воплощенного и Я-превращенного.
В процессах воплощения, по мнению Л.Я.Дорфмана, индиви​дуальность воспроизводит, умножает, расширяет, продолжает се​бя. Итог воплощения состоит не в том, что меняется индивидуаль​ность. Напротив, она стремится изменить мир людей и вещей, со​храняя себя в неизменности. В процессах же превращения, будучи в другом, индивидуальность начинает жить другим и становится другой. Тем самым процессы превращения означают конечность индивидуальности как единичности и направлены «быть в другом другим», то есть на сохранение объекта и на изменение своей ин​дивидуальности. Таким образом, назначение объектов в воплоще​нии состоит в том, чтобы существовать ради индивидуальности, то есть служить, дополнять, защищать, а в превращении - расширять поле своего существования за счет включения в него, приобщения к нему индивидуальности. Автор исходит из того, что главной функцией экзистенциального «Я» в целом является расширение Я, согласованное с ростом индивидуальной и социальной идентич​ности.

Креативное мышление, характерное для идеального поведения, имеет свои особенности. Во-первых, оно пластично. Творческие лю​ди предлагают множество решений в тех случаях, когда обычный че​ловек может найти лишь одно или два. Во-вторых, оно подвижно:

для творческого человека не составляет труда перейти от одного ас​пекта проблемы к другому, не ограничиваясь единственной точкой зрения. И, наконец, оно оригинально, так как порождает неожидан​ные, небанальные и непривычные решения (Годфруа Ж., 1996).

Доказательством сходства некоторых структур идеального и де-виантного поведений является факт кардинальных изменений, про​исходящих в поведении девианта после истинного исправления его поведенческого дефекта, в виде личностного роста и развития креа​тивности. Известно, что опыт фобического и иных разновидностей невротического отклоняющегося поведения нередко приводит к личностному росту и раскрытию творческих способностей бывшего девианта. У бывших наркоманов и членов их семей также в случае положительного эффекта терапии регистрируется личностный рост и креативность (более подробно см. далее).
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Гармоничный характер и личность

Гармоничные черты характера - это совокупность индивидуаль​но-психологических стереотипов поведения, способствующих гар​монизации обыденных межличностных взаимоотношений и избега​нию межличностных и внутриличностных конфликтов. Таким обра​зом, основой оценки гармоничности или негармоничности характе​рологических особенностей служит параметр отсутствия у человека конфликтов как внешних, т.е. с участниками коммуникации, так и внутренних. Условно можно говорить, что значимой для оценки ха​рактерологической гармоничности является сфера обыденных взаи​моотношений, включающая сугубо психологические, тогда как гар​моничность личностная определяется в большей степени социально-психологическими параметрами — соответствием и следованием нравственным требованиям.

Гармоничный характер условно представляет собой блок из двух групп психологических параметров, включающих:

• адаптивность

• самоактуализацию

Основным параметром гармоничного характера является адап​тивность, характеризующаяся успешностью приспособления чело​века к различным ситуациям, их изменению, а также эмоционально​му (внутреннему или внешнему) принятию окружения. Адаптив​ность отражает значимость удовлетворения человеком социальных потребностей, которую точно описал Паскаль: «Чем бы человек ни обладал на земле — прекрасным здоровьем, любыми благами жизни, он все-таки недоволен, если не пользуется почетом у людей... Имея все возможные преимущества, он не чувствует себя удовлетворен​ным, если не занимает выгодного места в умах... Ничто не может от​влечь его от этой цели... Даже презирающие род людской, третирую​щие людей, как скотов, и те хотят, чтобы люди поклонялись и вери​ли им». Можно утверждать, что человек для достижения внутренней и внешней гармонии обязан быть адаптивным. Однако следует по​мнить о том, что способность всегда приспосабливаться к новым ус​ловиям и на любом уровне может обернуться дисгармонией характе​ра в виде конформизма. Следовательно, для того, чтобы говорить о гармоничности параметра адаптивности следует уточнить его собст​венные свойства. Они составляют три группы, включающие: 1) реа​лизм в восприятии окружающей действительности (перцептивная со​ставляющая), 2) желание человека адаптироваться к окружающей об​становке (мотивационная составляющая) и 3) способность адаптиро​ваться — «принимать» — окружающих такими, какие они есть (регу​лятивная составляющая).
Классическим примером гармоничной черты характера, отража​ющей параметр адаптивности, считается приветливость, описывае​мая как сочетание радушия, ласковости, учтивости, любезности. Приветливость — это способ демонстрирования принятия человека
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человеком, отраженный в манерах и привычках. Внешние проявле​ния приветливости направлены на избегание потенциальных или ус​транение имеющихся реальных конфликтных взаимоотношений между людьми. Внутренне человек может не испытывать симпатии к участнику коммуникации, но не демонстрировать ее. Приветли​вость - это форма вежливости, хороших и гармоничных манер, улучшающих процесс общения, а не обостряющих его. Однако при​ветливость будет считаться гармоничной чертой характера лишь в случаях, если будет использоваться «к месту». Для того, чтобы оце​нить ее как гармоничную, нужно проанализировать ситуацию, в ко​торой она проявляется. Важно соответствие привычной реакции (например, приветливости) раздражителю или событию. Если собе​седник ведет себя нахально, оскорбляет человека или даже ему угро​жает, то приветливость нельзя назвать гармоничным ответом на хам​ство. Значимым является перцептивная составляющая, позволяю​щая реально оценивать в каких случаях и при каких обстоятельствах следует использовать данную черту характера. Реализм же, как пра​вило, базируется на феномене «здравого смысла».
Под здравым смыслом понимается познавательный процесс, в основе которого лежит адекватное (истинное) восприятие и понима​ние смысла поступке» окружающих. Для того, чтобы говорить о гар​моничности характера человека следует оценить его здравомыслие. Он должен быть реалистом, т.е. человеком, который в своей оценке происходящего руководствуется сущностными, действительными параметрами, ясно и трезво понимает суть и мотивы поведения ок​ружающих. Здравомыслию противостоит в рамках дисгармоничнос​ти характера феномен каузальной атрибуции, который проявляется пристрастным и несоответствующим реальности пониманием и объ​яснением мотивов поступков окружающих.

Вторая составляющая параметра адаптивности - мотивацион-ная - отражает желание человека приспосабливаться к окружаю​щим, иметь с ними гармоничные (бесконфликтные или эффектив​ные) отношения. Важную роль в мотивации процесса адаптации к окружающим играет ценностная сторона жизни. Человек ранжиру​ет жизненные события по ценности и значимости для того, чтобы решить к каким из них ему следует приспосабливаться, а какие он может игнорировать или с какими он желает вступать в противо​борство. Проявление упрямства, как черты характера, зависит от значимости ситуации, в которой упрямство демонстрируется. Ре​бенок не будет упрямым, если ему предложат съесть мороженое, но может упрямо противодействовать попыткам родителей заставить его надеть ту или иную не нравящуюся ему одежду. Человек может быть приветливым с людьми, которым симпатизирует или от кото​рых зависит решение каких-то его запросов и неприветливым и да​же подчеркнуто грубым по отношения к лицам, в которых совер​шенно не нуждается.

Регулятивная составляющая адаптивности отражает навыки и способности проявлять те или иные необходимые для коммуника-
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ции качества характера и компенсировать (скрывать или подавлять) неадаптивные. Скупой человек может стараться подавлять свою не​престижную черту, а трусливый демонстрировать храбрость. Дли​тельная регуляция неадаптивных черт характера способна привести к их полной компенсации, а иногда к гротескному проявлению про​тивоположных качеств (гиперкомпенсации).

К параметрам, отражающим гармоничные черты характера, от​носится самоактуализация, которая также, как и адаптивность включает три составляющих: перцептивную, мотивационную и регу​лятивную. Эти составляющие частично совпадают с характеристи​ками, приведенными выше, частично дополняются иными характе​ристиками.

О гармоничности приветливости, как свойства, отражающего и адаптивность и самоактуализацию, можно говорить лишь в случае если человек не испытывает негативных чувств в связи с внешним проявлением приветливости. Если на уровне адаптивности гармо​ничным считается «принятие других и мира», то на уровне самоакту​ализации - «принятие себя». В принятии себя отражается реализм в оценке своих качеств, способностей и возможностей, понимание и принятие выработанных ценностей и насущных потребностей, жизнь с самим собой в согласии, изживание психологических ком​плексов или примирение с ними.

Принятие себя начинается с реальной самооценки и формирова​ния самоуважения. Важной характеристикой гармоничности само​оценки является ее гибкость. Также как существенным для оценки дисгармоничного характера считается выявление ригидности само​оценки в сторону либо завышения, либо занижения. В рамках гар​монии характерологических черт человек не склонен однозначно оценивать свои способности, возможности и качества. Типичным является легкость изменения оценки после действий, в которых не совпало представление о себе с реально выявившимися чертами. На​ряду с самооценкой и производным от нее, значимым гармоничным свойством является реальность и гибкость уровня притязаний. Уро​вень притязаний, т.е. совокупность ожиданий, целей и притязаний относительно своих будущих достижений, рождается из двух проти​воположных тенденций (Братусь Б.С., 1988); тенденции поддержа​ния своего «Я», своей самооценки на максимально высоком уровне и тенденции умерить свой притязания и избежать неудачи с целью не нанести урон самооценке. Самоуважение в рамках гармонии ха​рактера следует тем же закономерностям, что и самооценка и уро​вень притязаний.

Другими важными качествами самоактуализации, по А.Маслоу, являются спонтанность, простота, автономность и проблемная цен-трация. Суть их заключается в естественности проявлений всех черт характера, нежелании преподносить себя в гораздо лучшем свете, чем в реальности в ситуациях, которые не требуют манипулятивного поведения. Особо следует отметить качество автономности, т.е. неза​висимости в принятии решений и оценке ситуаций от окружения,
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собственных ожиданий (экспектаций), желаний и потребностей. При гармоничном складе характера отмечается адекватное распре​деление локуса контроля за ситуациями (от внутреннего до внешне​го). Суть адекватного распределения заключена в известном прави​ле гармоничного человека о том, что он должен обладать способно​стью изменять ситуации, которые поддаются изменению, прини​мать такими, какие они есть неподдающиеся изменениям ситуации и научиться различать их.

Перечисленные качества составляют сущность одной из наиболее существенных параметров гармоничного характера — зрелости. Зре​лость (в психологическом смысле) - это способность приспосабли​ваться к среде по законам житейского разума (Б.В.Зейгарник). Она подразумевает сочетание достаточно высоких идеальных устремлений с готовностью выполнять скромные, земные задачи ради этих высо​ких устремлений. Зрелость включает психологическое умение челове​ка разводить идеальные и реальные цели. В противовес зрелости ха​рактерным для дисгармоничного характера выступает инфантилизм (незрелость, «детскость»). К инфантильным свойствам относят наив​ность, несамостоятельность, нездравомыслие и т.п.).

Представленность различных параметров в рамках гармонично​го и дисгармоничного характеров продемонстрирована в таблице 2.

Проявления черт характера весьма разнообразны. В отличие от свойств темперамента они не носят амотивационного характера, а

Таблица 2
Сравнительная характеристика гармоничных и дисгармоничных черт характера

	Гармоничный характер


	Дисгармоничный характер



	адаптивность


	дезадаптивность


	зрелость


	инфантилизм



	здравомыслие


	нездравомыслие



	гибкость


	ригидность



	реализм в оценке окружающих


	использование каузальной атрибуции



	реальность самооценки


	нереальность самооценки



	самостоятельность


	несамостоятельность



	автономность


	зависимость



	простота, естественность


	неестественность



	проблемная центрация

	центрация на несущественных пара​метрах



	самоуважение


	крайние варианты отношения к себе (самоуничижение, самовосхваление)



	разумное сочетание эгоистических и альтруистических целей


	эгоцентризм
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всегда мотивационно опосредованы, т.е. закрепление в процессе со​циализации характерологических привычек, манер, стилей мышле​ния и поведения связано с требованиями окружающего общества (микро- и макросоциума), а также с целями, мотивами и потребнос​тями человека.

Характерологические свойства можно разделить на две группы:

базисные (терминальные) и инструментальные. Первые должны способствовать удовлетворению сущностных потребностей человека (создавать, в первую очередь, внутреннюю гармонию), вторые -удовлетворять запросы общества (создавать внешнюю гаромнич-ность). Н.Пезешкиан (1988) назвал их актуальными первичными и вторичными способностями. Дифференциально-аналитическая концепция Н.Пезешкиана позволяет оценивать как норму, так и аномалии характера, а также выявить причины явных и скрытых межличностных конфликтов.

Феноменологически особенности характера представлены ши​роким спектром черт, формируемых в процессе воспитания. Вот лишь некоторые из них: пунктуальность, чистоплотность, организо​ванность, послушание, вежливость, доверчивость, уверенность в се​бе, старательность, бережливость, надежность, точность, терпели​вость, прямота. Каждая из них способна выступать в альтернативной форме и отражать аномалию развития характера.

В структуре индивидуальности личность занимает высшую сту​пень иерархической лестницы. Личностные качества формируются на базе нижележащих уровней, однако не определяются исключи​тельно их типами и свойствами. В отличие от типов темперамента и черт характера, являющихся устойчивыми и практически неизмен​ными параметрами психической индивидуальности, качества лич​ности могут изменяться в течение жизни, иметь тенденцию к разно-направленности в зависимости от внешних и внутренних устремле​ний. На уровне личностных свойств и качеств также как и на уровне темпераментальных и характерологических особенностей возможна гармоничность и дисгармоничность. Нередко девиантные формы поведения связаны с личностной аномалией.

Личность — это относительно устойчивая система социально зна​чимых черт, характеризующая индивида как члена того или иного общества или общности. Другими словами, для становления и про​явления личностных качеств существенное значение имеет социум. Если свойства темперамента или черты характера могут проявляться вне зависимости от социального окружения (к примеру, эмоцио​нальность, чистоплотность и аккуратность отшельника, не видяще​го людей многие годы), то качества личности невозможно проявлять вне общения и взаимодействия с людьми или иными живыми суще​ствами.

Нередко личностные качества смешивают с индивидуально-пси​хологическими и используют в качестве синонимов слова «лич​ность» и «индивидуальность». Л.М.Баткин в связи с этим писал, что
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в разные эпохи в разных странах для обозначения этих понятий ис​пользовались различные термины. Так, греки, имея ввиду индивида с социально значимыми чертами, говорили о «добром муже», «ге​рое», «мудреце». Римляне использовали термин «гражданин», инду​сы — «атман», англичане XVIII века — «джентльмен».

Основными отличиями личностных качеств от характерологиче​ских черт являются: степень волевой регуляции поведения, использова​ние нравственных оснований, мировоззренческих установок, склоннос​тей и социальных интересов при выборе системы поступков. Если по​ступок или система поступков как отражение особенностей характе​ра совершаются в силу выработанной и усвоенной индивидом тра​диции, привычки и доопределенной степени автоматизированы, то в рамках личностных качеств они опосредуются мотивами, интере​сами, склонностями, потребностями и регулируются с помощью во​левых актов.

Ю.М.Орлов (1991) предложил разделять людей на две категории в зависимости от истоков поведения: «людей привычки» и «людей во​ли». Первая в своей деятельности базируется на характерологических особенностях, вторая - на личностных. Типы характера различаются лишь направленностью и сферой применения «привычек». Человек по привычке может быть пунктуальным, чистоплотным, аккуратным или прилежным. Если черты характера сформированы, то поступки индивида не требуют от него приложения каких-нибудь усилий для их выполнения. Однако в жизни привычка может идти вразрез с тре​бованиями обстоятельств и тогда необходимости сделать волевое усилие для совершения малоинтересного или кажущегося неактуаль​ным действия. Волевая регуляция деятельности основана на тех со​циальных потребностях, которые формируются в период зрелости человека. Это потребности принадлежать к социальной группе, зани​мать в ней определенное положение, пользоваться вниманием и привя​занностью окружающих, быть объектом уважения и любви. Немало​важными являются и социальные потребности «для себя» (Симо​нов П.В.) - потребности в самоуважении и самоактуализации.
Для удовлетворения социальных потребностей человек в процес​се воспитания и самовоспитания стремится обрести общественно поощряемые нравственные качества и сформировать социально одобряемое и разделяемое референтной группой или коллективом мировоззрение. А также выработать качества, на основании которых он смог бы принимать и уважать себя. К личностным качествам можно отнести доброту или злобу (к примеру, добросердечность, до​бропорядочность или непорядочность, альтруизм или эгоизм, фи​лантропию или мизантропию), любовь или ненависть (жалость или черствость, неравнодушие или равнодушие), верность или невер​ность, храбрость или трусость, оптимизм или пессимизм, стыдли​вость, совестливость или бессовестность, алчность или щедрость, лживость или честность, справедливость и правдолюбие и др.

Стать личностью - означает, во-первых, занять какую-либо жиз​ненную позицию, прежде всего определяющую нравственные при-
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оритеты, во-вторых, в достаточной степени осознать ее и нести за нее ответственность, в-третьих, утверждать ее своими поступками и делами (Братусь Б.С., 1988). Занятие жизненной позиции и выработ​ка для ее поддержания значимых личностных качеств определяется личностным смыслом, личностным значением, которые должны от​ветить на вопрос ~ ради чего совершается или должно быть совер​шено то или иное действие. Личностный смысл выражает отноше​ние субъекта к явлениям объективной действительности, он создает​ся в результате отражения субъектом отношений, существующих между ним и тем, на что его действия направлены как на свой непо​средственный результат (цель). То есть личностный смысл порожда​ется отношением мотива к цели.

Одной из важных характеристик личности является ценностная ориентация, или личностные ценности. Под личностными ценностя​ми понимают осознанные и принятые человеком общие смыслы его жизни. Индивид в процессе становления личностных качеств овла​девает философией жизни, производит ранжирование ценностей в зависимости от нравственных устремлений, решает наиболее труд​ный вопрос о смысле жизни.

Б.С.Братусь предложил при оценке личностных качеств исполь​зовать уровневую характеристику смысловых сфер. Он выделил че​тыре уровня: прагматический, эгоцентрический, группоцентрический, просоциальный. Нулевой уровень — это собственно прагматические, ситуационные смыслы, определяемые самой предметной логикой достижения цели в данных конкретных условиях. Исходным момен​том первого уровня является личная выгода, удобство, престиж​ность. В рамках второго уровня смысловым моментом отношений к действительности становится близкое окружение человека (семья, группа), которую он либо отождествляет с собой, либо ставит ее вы​ше себя в своих интересах и устремлениях. Третий уровень включает в себя коллективистскую, общественную и, как свою высшую сту​пень, общечеловеческую смысловые ориентации.

Немаловажным параметром личности считается ориентация его целей и потребностей. Выделяют два типа ориентации: индивидуа​лизм и коллективизм. Под индивидуализмом понимается приоритет целей и потребностей индивидуума над потребностями основных групп (семья, коллектив, общество). При коллективистской модели личные ценности и потребности подчинены потребностям группы. Однако взаимоотношения людей в обществе более разнообразны и способствуют формированию четырех комбинаций индивидуализма и коллективизма, что в свою очередь определяет развитие тех или иных личностных качеств. Описаны горизонтальный и вертикаль​ный индивидуализм и коллективизм.

Для психологии девиантного поведения знание механизмов фор​мирования личностных качеств, также как и механизмов становле​ния характерологических свойств, являются весьма актуальными. Их актуальность связана с распространенными изменениями харак​тера и личности, появляющимися у лиц, у которых возникло сома-
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Глава 1
тическое или психическое заболевание, которые перенесли жизнен​ные потрясения.

В.Франкл основополагающими качествами гармоничной лично​сти называл духовность, свободу и ответственность. Духовность от​ражает нравственную сторону жизни, формируя качества личности, нацеленные на блага других. Свобода представляет собой свободу по отношению к влечениям, наследственности и среде. Экзистенциаль​ный анализ признает человека не только свободным, но и ответст​венным. Человек, в первую очередь, ответственен за поиск и осуще​ствление Смысла и реализацию ценностей. По мнению В.Франкла он несет ответственность за наслаждение и ценность, влечение и смысл перед совестью и Богом.
Таким образом, под гармоничной личностью следует понимать ин​дивида, который в процессе социализации осознанно сформировал​ся как человек, обладающий ответственностью за собственную судь​бу и совершаемые поступки, самостоятельностью и автономностью в принятии решений, руководствующегося в своей жизни нравствен​ными законами. Можно утверждать, что гармоничная личность жи​вет в соответствии с девизом: «Мне никто ничего не должен». Этот принцип следует понимать как отказ от предъявления претензий ок​ружающим (родителям, детям, государству и пр.) в случаях жизнен​ных неудач. В рамках психологии аномального и девиантного разви​тия личности все перечисленные качества предстают инверсными. Ответственность заменяется долженствованием, самостоятель​ность - зависимостью, нравственность - безнравственностью.

Зависимость - норма или патология?

Приведенные выше характеристики нормативного, гармонично​го, идеального и девиантного поведения в отличие от признаков за​висимости можно признать абсолютными, стойкими и четкими. По​нятно, что норма или идеал — это положительно, а девиация и пато​логия — отрицательно. В вопросе анализа зависимого поведения по​добный подход не оказывается результативным и эффективным. Поскольку не существует однозначного ответа на вопрос о том, по​ложительна или отрицательна роль зависимости.

Парадокс заключается в том, что зависимость - многоликое яв​ление. Отчасти справедливо высказывание о том, что «челрвек, сво​бодный от аддикции (зависимости), — это человек мертвый, вялый, у которого «вместо души пар» (Усков А.Ф., 2000). Можно согласить​ся и с тем, что аддикция - это не всегда признак патологической слабости, это и проявление фонтанирующей жизненной силы, не​редко креативности и высокой поисковой активности, оригиналь​ности. Люди стремятся к адциктивному поведению, потому что оно позволяет достичь чувства внутреннего эмоционального контроля над психической беспомощностью (Ооаея Ь.М., 1995).19
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Но чаще аддикция по мере углубления предстает своей нега​тивной стороной. И удовлетворенность превращается в тягост​ность и мучения. Термин АсИиЛив, по мнению Ь.^игетег (1995), относится к сфере юридической. Он означает - «приговаривать свободного человека к рабству за долги», т.е. аддикт (зависимая личность) — это тот, кто связан долгами (8ю\уа88ег, 1940). Метафо​рически зависимым (аддиктивным) поведением называется глубо​кая, рабская зависимость от некоей власти, от непреодолимой вы​нуждающей силы, которая обычно воспринимается и переживает​ся как идущая извне, будь то наркотики, сексуальный партнер, пи​ща, деньги, власть, азартные игры — то есть любая система или объект, требующие от человека тотального повиновения и получа​ющие его. Такое поведение выглядит как добровольное подчине​ние. Однако специалисты сходятся во мнении о том, что на самом деле во внешнем мире не существует неких принуждающих жела​ний или силы ОУигетег Ь., 1995).

Таким образом, можно отметить специфику зависимого поведе​ния, заключающуюся в том, что аддикции (зависимости) могут быть не только психологическими и психопатологическими, но и норма​тивными и даже гармоничными (например, трудоголизм и в некото​рым смысле любовная аддикция). Спектр зависимостей распростра​няется от адекватных привязанностей, увлечений, способствующих творческому или душевному самосовершенствованию как призна​ков нормы до расстройств зависимого поведения, приводящих к психосоциальной дезадаптации.
Понятие зависимости имеет ряд синонимов, принципиально важных для осознавай ия ее сущности. Помимо близкого по значе​нию термина «привязанность», буквально означающего «неразрыв​ную связь», «неотделимость» нередко используется термин «привыч​ка», понимаемая как «образ действий, склонность, ставшая обычной и постоянной».

Рассматривая и анализируя спектр поведенческих расстройств, сущностью которых является зависимость от чего-либо или кого-ли​бо, можно отметить, что некоторые из аддикции ближе по значению к понятию привязанность, а иные к понятию привычка. Наиболее ярко привязанность проявляет себя в созависимом поведении и в целом в тех формах зависимости, которые предполагают пусть и опосредованный, но процесс межличностного общения. В этом от​ношении наркозависимость, алкогольная зависимость, никоти-низм, фанатизм (религиозный, спортивный, музыкальный), пище​вые, часть сексуальных зависимостей не существуют вне субъект-субъектных отношений. Для каждой из перечисленных форм аддик-тивного поведения важна общность с иными аддиктами или субъек​том отношений. Ни одну из перечисленных зависимостей нельзя охарактеризовать посредством термина «привычка». Некоторые иные формы зависимого поведения характеризуются субъект-объ​ектными отношениями и именно к ним больше подходит понятие «привычки». Это - трихотилломания, пиромания, дромомания,
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арифмомания и некоторые парафилии (к примеру, фетишизм), па​тологические привычные действия. Они не выходят за рамки «обра​за действия, ставшего обычным и постоянным», и носители подоб​ных аддикций не нуждаются в «со-действии» со стороны окружаю​щих, «со-причастности».
Таким образом, можно отметить неоднородность понятия зави​симости, неизученность связи между патологией «привязанностей» и патологией «привычек». Однако не вызывает сомнений тот факт, что зависимость парадоксально складывается из «душевной привязан​ности» (ощущения эмоционально-положительного родства, вдох​новляющей тяги, эйфоризирующего влечения, всепоглощающей страсти по субъекту или объекту, невозможности комфортно суще​ствовать без него) и «нудной привычки» (тягостной обязанности, вы​нужденности повторять и повторять единожды ставший влекомым способ достижения удовлетворения и от того превратившийся в вы​холощенный и мучительный ритуал). Возможно, в этой противоре​чивости и кроются диагностические критерии патологичное™ зави​симого поведения.

В наиболее полемичном и заостренном виде проблема нормы и патологии зависимого поведения представлена в работе Е.А.Брюна «Введение в антропологическую наркологию» (1993). Автор выдви​нул несколько следующих положений:

1. В основе психомодулирующих действий, в частности, нарко​тизации лежит присущая человеку потребность определенным обра​зом изменять свое психическое состояние, выступающая на протя​жении всего онтогенетического личностного развития.

2. Психосоматические эффекты, достигаемые различными пси-хомодулирующими воздействиями, идентичны состояниям, возни​кающим у человека в процессе его нормального индивидуального развития (при первичном научении, творчестве и пр.).

3. Единым и общим условием возникновения «особых состояний сознания» является актуализация архаичного симпатического мыш​ления, спаянного с бинарным аффектом и характерными телесными ощущениями;

4. Суть симпатического (магического) мышления заключается в переживании и осознании человеком неразрывной симметричной и взаимообратимой связи объектов и субъективных состояний во вну​тренней (интрапсихической) картине мира — с переносом этого принципа на теоретическое (мифологическое) и практическое (ри​туальное) освоение объективной действительности.

5. Бинарный аффект (вариант смешанного аффекта или дисфо-рии) или сочетание противоположных, а иногда взаимоисключаю​щих аффектов, присоединяясь к симпатическому идеаторному про​цессу, оформляет различные психологические и психопатологичес​кие состояния, феноменологически проявляющиеся в переживании сверхистинности, «сверхбодрствования», экстаза, инсайта, сенса​ции, особого проникновения в суть явлений, понимания особой значимости и, возможно, кристаллизации бреда.
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6. В норме симпатическое мышление является этапом развития психической сферы человека с последующим формированием логи​ческого мышления и не оторвано от деятельностного освоения ми​ра. При психической патологии и при заболеваниях, обусловленных зависимостью, данный тип мышления носит аутохтонный (возмож​но бредоподобный) характер и, кроме прочего, лежит в основе фор​мирования патологического влечения, а в совокупности с бинарным аффектом является ядром наркотической интоксикации.

Не вызывает сомнений тот факт, что в рамках зависимого пове​дения мы сталкиваемся с закономерностями, которые существуют в сфере общей психопатологии: каждому психологическому феноме​ну как отражению нормы (в контексте зависимостей феноменом вы​ступает действие или поведение) противостоит психопатологичес​кий симптом (в данном случае - патологический поведенческий паттерн). То есть, перефразируя известную фразу можно сказать: как недостатки являются продолжением наших достоинств, так зависи​мости есть продолжение наших привязанностей.
Однако остается открытым вопрос о границах нормы и патоло​гии в сфере зависимого поведения. Критерии П.Б.Ганнушкина, ис​пользуемые в психиатрии для оценки поведенческих нарушений (дезадаптация, тотальность и стабильность), не являются эффектив​ными, так как многие зависимости не приводят к выраженному на​рушению адаптации (к примеру, анорексия или Интернет-зависи​мость), не являются тотальными (т.е. охватывают не весь круг жиз​ни, а лишь ее часть) и часто с течением возраста, по миновании пу-бертата и юности бесследно исчезают. В этом отношении точка зре​ния Е.А.Брюна об идентичности искомых аддиктом состояний воз​никающим у человека в процессе его нормального индивидуального развития вполне логична и не вызывает отторжения.

Критериями патологичное™ подросткового аддиктивного пове​дения называют не столько «статичную» сиюминутную дезадапта-цию, сколько «лонгитудинальную» перспективную дезадаптацию. Специалистов и родителей страшит не тот факт, что подросток со​вершает какие-либо действия и поступки; противоречащие взрос​лым нормам, а то, что подобный патолргический стереотип поведе​ния закрепится и приведет к «сквозной» дезадаптированности.
Все вышеизложенное еще раз подтверждает сложность квалифи​кации зависимого поведения как нормативного или патологическо​го стереотипов и заставляет идти «широким фронтом» в изучении спектра аддикций как химических, так и несубстанциональных.

ГЛАВА 2. СТРУКТУРА И ТИПЫ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Зависимое поведение наиболее часто является девиантным по структуре. Вследствие этого логичным представляется анализ совре​менного состояния проблемы отклоняющегося поведения.

Девиантное (аномальное, ненормативное, отклоняющееся) по​ведение человека обладает существенными отличительными при​знаками от гармонии и нормы, разнообразно по структуре, типам и формам. Под структурой девиантного поведения понимается специ​фика сочетания и динамики составных частей отклоняющегося от нормы или гармонии поведения. К типам девиантного поведения относят разновидности отклоняющегося поведения в зависимости от особенностей взаимодействия индивида с реальностью и меха​низмов возникновения поведенческих аномалий. Формы девиант​ного поведения включают в себя клинические проявления отклоня​ющегося поведения.

Девиантное поведение человека можно обозначить как систему поступков, противоречащих принятым в обществе нормам и проявляю​щихся в виде несбалансированности психических процессов, неадаптив​ности, нарушении процесса самоактуализации или в виде уклонения от нравственного и эстетического контроля за собственным поведением.
Рассматриваемое в данной книге зависимое поведение (в первую очередь от психоактивных веществ) несомненно носит девиантный характер, может быть различным по структуре и типу.

Структура девиантного поведения
Девиантное поведение, в частности зависимое от психоактивных веществ, может иметь разнообразную структуру и динамические ха​рактеристики, формироваться как изолированное явление или как явление группового порядка, сочетаться с иными клиническими формами или быть единичным феноменом, быть устойчивым или неустойчивым, иметь различную направленность и социальную зна​чимость.

•Индивидуальные (изолированные) девиации включают в себя все клинические формы и типы отклоняющегося поведения, при кото-
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рых оно не носит характера непосредственной связи с поведением окружающих. Нарушение правовых, этических или эстетических норм происходит в данном случае вне связи с микросоциальными паттернами поведения. Нередко индивид осознанно стремится к вы​бору изолированной девиации, желая кардинально отличаться от окружения или конфронтируя «со всеми и вся». Иногда он может не обращать внимания на наличие или отсутствие девиантных форм поведения у близкого окружения, т.е. игнорировать реальность, не «изобретая» новую оригинальную девиацию. Особо ярко индивиду​альные девиации проявляются при психопатологическом и патоха-рактерологическом типах отклоняющегося поведения. Известна лишь одна разновидность группового психопатологического деви​антного поведения, носящего название индуцированного — сфор​мированного по механизмам прямого или косвенного внушения ин​дивиду норм поведения и паттернов осмысления действительности, произведенному авторитетным для него человеком, находящимся в болезненном психическом состоянии. Классическим примером яв​ляется индуцированное бредовое поведение близких родственников душевнобольного.

К изолированным девиациям относятся коммуникативные фор​мы отклоняющегося поведения (аутистическое и нарциссическое поведения, гиперобщительность), аутоагрессивное поведение в виде суицидальных попыток (хотя возможны и групповые формы т.н. ри​туальных суицидов), нарушения пищевого поведения (анорексия ил,и булимия), аномалии сексуального поведения и развития, сверх​ценные психопатологические увлечения («философическая инток​сикация», сутяжничество и кверулянство, разновидности маний — клептомания, дромомания и др.), злоупотребление веществами, вы​зывающими изменения психической деятельности (наркотическая и алкогольная зависимость).

Наиболее часто наблюдаются групповые девиации. Их отличи​тельной чертой является облигатность сходных форм девиантного поведения у близкого окружения (созавйсимость), идолов, автори​тетных лиц в референтной группе. Подавляющее большинство воз​растных (особенно подростковых) вариантов отклоняющегося пове​дения относится к групповым. Так, к примеру характерологические и патохарактерологические реакции подростков носят групповой характер. Реакции группирования со сверстниками, эмансипации, имитации, оппозиции, а также такие клинические формы девиант​ного поведения как спортивный, музыкальный или религиозный фанатизм, коллекционирование и «паранойя здоровья», как прави​ло, формируются не изолированно, а в группе. Часто такие девиации не могут существовать вне группы или коллектива и корригируются изоляцией человека.

В основе формирования групповых разновидностей девиантного поведения лежит принцип группового давления и низкой толерант​ности к этому давлению, чего не наблюдается при изолированных (индивидуальных) девиациях. Подросток, основываясь на специфи-
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ческих индивидуальных возрастных особенностях, склонен вначале дистанцироваться от взрослых и осознанно выбирать референтную группу. В дальнейшем уже сама группа в силу внутригрупповых зако​номерностей нацелена карать своих отклоняющихся от «общей ли​нии» членов, поскольку они могут создавать препятствия на пути об​щегруппового движения. Таким образом, происходит становление группового отклоняющегося поведения, при котором всецелое при​нятие групповых взглядов сочетается с подавлением собственных сомнений в правильности, нормативности своего поведения.

Групповое давление на индивида способно оказывать как ре​ферентная группа, так и семья. Групповое давление и формирова​ние девиантного поведения может происходить в рамках профес​сиональных и построенных на какой-либо идеологии коллекти​вов, а также в группах «по интересам». Так, профессиональное, конфессиональное, «хоббиальное» или любое иное сообщество людей способно гласно или негласно требовать от ее члена соблю​дения норм, которые фактически могут носит оттенки отклоняю​щегося поведения. Байкерские нормы диктуют необходимость вы​бирать мотоцикл с максимально мощным и громким звуком мото​ра и эпатажно демонстрировать его звучность в период, когда обы​ватель нацелен на тишину. От последователя какого-либо религи​озного течения требуется громко много часов подряд нечленораз​дельно в молитвах в виде крика обращаться к божеству. Прости​туткам, в соответствии с «кодексом чести», запрещено испытывать оргазм «на работе».

Семейные разновидности групповых девиаций демонстрируют отклоняющиеся паттерны поведения целой семьи или части ее чле​нов, связанных с процессом группового давления. Это могут быть прямые влияния родителей на ребенка (например, вовлечение его в деятельность тоталитарной секты или оздоровительной группы) или опосредованная трансляция девиантных традиций (к примеру, зло​употребление алкоголем или сверхценные увлечения, стереотипы пищевого поведения). Возможны и обратные воздействия ребенка с отклоняющимся поведением на родителей (формирование патоха-рактерологического типа девиантного поведения в виде чрезмерной общественной или иной активности у матерей, дети которых страда​ют, к примеру, наркоманией). Семейные девиации представляют со​бой устойчиво поддерживаемый и поощряемый группой (семьей) поведенческий стереотип. Зачастую семьи с девиантными формами группового поведения объединяются на базе этих отклонений и формируют новые группы - метасемьи. Известны т.н. «шведские се​мьи», объединяющим моментом которых служит приоритетность в выборе групповых сексуальных взаимодействий. Религиозные ком​муны, требующие от своих членов отречься от прежних семей и об​разовать новую духовную общность, приписывающую себе еще и се​мейные функции. Нередко лица с девиантными формами поведения строят свою семью на базе сходства отклоняющихся интересов и форм поведения.
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Девиантные формы поведения могут быть временными и посто​янными, устойчивыми и неустойчивыми. Для временных девиаций характерна малая длительность существования отклоняющегося по​ведения, часто связанная с групповым давлением и невозможностью быть вне группы. Так, подросток может проявлять девиантные фор​мы поведения лишь в течение срока нахождения в лагере отдыха вместе со сверстниками, быть агрессивным только в группе. Или умеренно пьющий человек может злоупотреблять спиртными на​питками под психологическим давлением попутчиков или сослу​живцев во время командировки. К постоянным девиациям относят такие формы отклоняющегося поведения, которые имеют склон​ность к длительному существованию и малой зависимости от внеш​них воздействий. Они составляют большинство девиантных форм поведения. Устойчивые девиации характеризуются монофеномено-логичностью, т.е. в поведении человека преобладает лишь какая-ли​бо единственная форма отклоняющегося поведения. При неустой​чивой девиации отмечается склонность к частой смене клинических проявлений девиации. Например, у человека могут чередоваться де-виации в виде злоупотребления наркотическими веществами и на​рушения пищевого поведения. К примеру, наш испытуемый деви-ант Т., 50 лет, вылечившись от алкоголизма, вначале стал привержен​цем одного из учений об оздоравливающей жизни с соответствую​щей отклоняющейся структурой поведения, а затем увлекся азарт​ными играми (гемблингом) и проиграл на игровых автоматах боль​шую сумму денег, заложив под них квартиру. В структуре его харак​тера и личности был сформирован «каркас для нанизывания» на не​го разнообразных девиаций.

Выделяются стихийные и спланированные, структурирован​ные (организованные) и неструктурированные (слабоорганизо​ванные) разновидности отклоняющегося поведения. Стихийные девиации имеют склонность к быстрому, хаотичному и несплани​рованному формированию. Они возникают под влиянием внеш​них обстоятельств и характеризуются временным характером. В таком случае девиантное поведение специально не запланирова​но, однако и не исключено из поведенческой программы. Стече​ние обстоятельств и эмоциональный настрой индивида являются решающими в появлении неадекватного поведения. Провоцирую​щим моментом могут Служить действия окружающих. Нередко стихийно совершаются агрессивные и аутоагрессивные поступки при делинквентном и патохарактерологическом типах девиантно​го поведения. Спланированные девиации носят характер регламен​тированности, заданности и строгой очерченности. Человек зара​нее готовится к их реализации, нередко испытывает «предстарто​вое волнение», радостное и одновременно беспокойное ожидание данного вида деятельности. К спланированным девиациям отно​сятся, примеру, гемблинг и употребление алкоголя или наркоти​ков. При них можно отметить наличие подготовительного перио​да, во время которого девиант с вожделением ожидает возможнос-
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ти включиться в азартную игру или появления «группы единомы​шленников». В рамках групповых девиаций возможны различные степени их сплоченности вокруг отклоняющейся формы поведе​ния. Сектантство подразумевает сплоченность и структурирован​ность, а для группы филателистов характерна малая организован​ность. Под структурированной (организованной) девиацией понима​ется групповая форма отклоняющегося поведения, в рамках кото​рой четко расписаны роли всех ее участников. Для неструктуриро​ванной (слабоорганизованной) разновидности группового отклоня​ющегося поведения характерно отсутствие иерархических взаимо​отношений, регламентации поступков.

Девиантные формы поведения по структуре могут быть также экспансивными и неэкспансивными, альтруистическими и эгоисти​ческими. Экспансивные девиации в отличие от неэкспансивных харак​теризуются вторжением в сферы жизни и деятельности окружающих людей, зачастую склонностью игнорировать их интересы и даже по​сягать на их свободы (например, агрессивное или гиперобщительное поведение, сексуальные аномалии). При неэкспансивных девиациях индивид своим поведением формально может не задевать интересы окружающих (к примеру, нарушения пищевого поведения и аутизм). Неэкспансивные девиации отличаются саморазрушающим для лич​ности девианта характером, когда неадекватная и неэффективная деятельность приводит к личностной деградации или блокированию личностного роста.

Подавляющее большинство форм отклоняющегося поведения можно назвать эгоистически ориентированными. Эгоистические де​виации отличаются нацеленностью на получение удовлетворения или личной выгоды. Злоупотребление алкоголем, наркотическими веществами, сексуальные девиации и перверсии пропитаны желани​ем и стремлением индивида получить новые ощущения, «ублажить себя», испытать радость. Альтруистические девиации напротив на​правлены на интересы других людей, нередко сочетаются со склон<-ностыо к самопожертвованию и самоуничижению. Альтруистичес​кие цели может преследовать суицидальное поведение, если человек пытается расстаться с жизнью ради близких, божества, которому по​клоняется или «ради всего человечества». В основе созависимого по​ведения лежит альтруизм.

По параметру осознаваемости и критичности можно выделить осознаваемые и неосознаваемые девиации. Осознаваемые девиации представляют собой отклоняющиеся формы поведения, которые че​ловек осознает как отклоняющиеся от нормы и по отношению к ко​торым он может испытывать негативные эмоции и желание их ис​править. Критичность чаще носит волнообразный характер. Неосоз​наваемые девиации, как правило, встречаются в рамках психопатоло​гического типа девиантного поведения на базе психических расст​ройств. Они характеризуются полной спаенностью отклоняющейся формы поведения с личностью девианта, его убежденностью в том, что поведение носит характер адекватный по сравнению с поступка-37
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ми окружающих и их отношением к нему, а также отсутствием стремления изменить что-либо в своем поведении.

Используя «теорию ярлыков» Г.Беккера, предлагается выделять две разновидности девиаций, различающихся механизмами форми​рования (МсСадЬу): первичные и вторичные. Первичные девиации представляют собой любые формы ненормативного поведения. Вторичные девиации возникают в результате вольного или невольно​го следования девиантом за приклеенным ему обществом ярлыком, желания оправдывать их ожидания, стремиться подтвердить спра​ведливость их мнений и убеждений в отношении собственного от​клоняющегося поведения. Наиболее ярко вторичные девиации про​являются у проходящих реабилитацию наркозависимых в ситуациях провоцирования со стороны близких или окружения.

Взаимодействие индивида с реальностью и типы девиантного поведения

Основой оценки девиантного поведения человека является ана​лиз его взаимодействий с реальностью, поскольку главенствующий принцип нормы — адаптивность — исходит из приспособления (адаптивности) по отношению к чему-то и кому-то, т.е. реальному окружению индивида. Взаимодействия индивида и реальности мож​но представить шестью способами (рис. 1).

При противодействии реальности индивид активно пытается раз​рушать ненавистную ему действительность, изменять ее в соответст​вии с собственными установками и ценностями. Он убежден, что все проблемы, с которому он сталкивается обусловлены факторами дей​ствительности, и единственным способом достижения своих целей является борьба с действительностью, попытка переделать реаль​ность под себя или максимально извлечь выгоду из нарушающего нормы общества поведения. При этом ответом со стороны действи​тельности по отношению к такому индивиду становится также про​тиводействие, изгнание или попытка изменить индивида, подстро​ить его под требования реальности. Противостояние реальности встречается при криминальном и делинквентном поведении. На​пример, употребление наркотических средств может быть обуслов​лено желанием подростка продемонстрировать собственную незави​симость от окружающих (взрослость) или даже «на зло» родным.

Болезненное противостояние реальности обусловлено признаками психической патологии и психопатологическими расстройствами, при котором окружающий мир воспринимается враждебным в связи с субъективным искажением его восприятия и понимания. Симпто​мы психического заболевания нарушают возможность адекватно оценить мотивы поступков окружающих и вследствие этого эффек​тивное взаимодействие с окружением становится затруднительным. Если при противостоянии реальности здоровый человек осознанно
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Приспособление

«Я»-
Борьба (противодействие)
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Игнорирование

«Я» РЕАЛЬНОСТЬ

Рис. 1. Взаимодействие индивида с реальностью.

выбирает путь борьбы с действительностью, то при болезненном противостоянии у психически больного человека данный способ взаимодействия является единственным и вынужденным.

Способ взаимодействия с действительностью в Виде ухода от ре​альности осознанно или неосознанно выбирают люди, которые рас​ценивают реальность негативно и оппозиционно, считая себя не​способными адаптироваться к ней. Они могут также ориентировать​ся на нежелание приспосабливаться к действительности, <не заслу​живающей того, чтобы к ней приспосабливались» по причине несо​вершенства, консервативности, единообразия, подавления экзис​тенциальных ценностей или откровенно антигуманной деятельнос​ти. Уход в мир наркотического дурмана — одна из разновидностей ухода от реальности.

Игнорирование реальности проявляется автономизацией жизни и деятельности человека, когда он не принимает в расчет требования и нормы реальности, существуя в собственном узкопрофессиональ​ном мире. При этом не происходит ни столкновения, ни противо​действия, ни ухода от реальности. Стороны существуют как бы сами
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по себе. Подобный вариант взаимодействия с реальностью довольно редок и встречается лишь у небольшого числа повышенно одарен​ных, талантливых людей с гиперспособностями в какой-либо одной области.

Гармоничный человек, как было показано выше, выбирает при​способление к реальности. Однако нельзя однозначно исключать из ряда гармоничных индивидов лиц, которые используют, к примеру, способ ухода от реальности. Это связано с тем, что реальность, так​же как и отдельный индивид может носить негармоничный харак​тер. Например, добровольное приспособление к условиям автори​тарного режима, разделение его ценностей и выбор соответствующе​го поведения нельзя рассматривать как гармоничное.

В зависимости от способов взаимодействия с реальностью и на​рушения тех или иных норм общества девиантное поведение разде​ляется на пять типов (рис. 2).

С нашей точки зрения, девиантным поведением следует считать любое по степени выраженности, направленности или мотивам по​ведение, отклоняющееся от критериев той или иной общественной нормы. При этом критерии обусловливаются нормами следования правовым указаниям и регламентациям (нормы законопослуша-ния), моральным и нравственно-этическим предписаниям (так на​зываемым общечеловеческим ценностям), этикету и стилю. Некото​рые из данных норм имеют абсолютные и однозначные критерии, расписанные в законах и указах, другие - относительные, которые передаются из уст в уста, транслируются в виде традиций, верований или семейных, профессиональных и общественных регламентации.

Делинквентный тип девиантного поведения
Разновидностью преступного (криминального) поведения чело​века является делинквентное поведение — отклоняющееся поведение в крайних своих проявлениях представляющее уголовно наказуемое деяние. Отличия делинквентного от криминального поведения ко-
ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
	Делин​квентное


	Аддик-тивное

	Психо​патологи​ческое


	Пато-характеро-логическое

	На базе гиперспо​собностей




Рис. 2. Типы девиантного поведения.
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ренятся в тяжести правонарушений, выраженности антиобществен​ного их характера. Правонарушения делятся на преступления и про​ступки. Суть проступка заключается не только в том, что он не пред​ставляет существенной общественной опасности, но и в том, что от​личается от преступления мотивами совершения противоправного действия.

К.К-Платонов выделил следующие типы личности преступни​ков: 1) определяется соответствующими взглядами и привычками, внутренней тягой к повторным преступлениям; 2) определяется не​устойчивостью внутреннего мира, личность совершает преступление под влиянием сложившихся обстоятельств или окружающих лиц;

3) определяется высоким уровнем правосознания, но пассивным от​ношением к другим нарушителям правовых норм; 4) определяется не только высоким уровнем правосознания, но и активным проти​водействием или попытками противодействия при нарушении пра​вовых норм; 5) определяется возможностью только случайного пре​ступления. В группу лиц с делинквентным поведением относят представителей второй, третьей и пятой групп. У них в рамках воле​вого сознательного действия в силу индивидуально-психологичес​ких особенностей нарушается или блокируется процесс предвосхище​ния будущего результата деликта (проступка). Такие индивиды легко​мысленно, часто под влиянием внешней провокации совершают противоправное деяние, не представляя его последствий. Сила по​будительного мотива к определенному действию тормозит анализ отрицательных (в том числе, и для самого человека) его последствий. Нередко делинквентные действия опосредуются ситуационно-им​пульсными или аффектогенными мотивами. В основе ситуационно-импульсных преступных действий лежит тенденция к разрешению внутреннего конфликта, под которым понимается наличие неудов​летворенной потребности (С.А.Арсентьев). Реализуются ситуацион​но-импульсные мотивы, как правило, без этапа предварительного планирования и выбора адекватных объектов, целей, способов и программы действия для удовлетворения актуальной потребности.

Делинквентное поведение может проявляться, к примеру, в озор​стве и желании развлечься. Подросток из любопытства и «за компа​нию» может бросать с балкона тяжелые предметы (или еду) в прохо​жих, получая удовлетворение от точности попадания в «жертву». В виде шалости человек может позвонить в диспетчерскую аэропор​та и предупредить о якобы заложенной в самолете бомбе. С целью привлечения внимания к собственной персоне («на спор») молодой человек может попытаться залезть на телевизионную башню или ук​расть у учителя из сумки записную книжку. Иногда употребление ал​коголя или наркотика также носит характер проступка.

Различие делинквентного и криминального поведения коренит​ся не в возрасте, с которого наступает уголовная ответственность (деликты могут совершать и взрослые, и даже пожилые), а в степени осознания индивидом своих противоправных поступков и действий, их социальной значимости и вредоносных последствий для окружа-
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ющих. Используя образное выражение Е.Анчел, к делинквентному поведению можно отнести «преступные действия, намерения кото​рых были невинными». Основой делинквентного поведения взрослого и пожилого человека является психический инфантилизм с ком​плексом характерных признаков: неумением разводить идеальные и реальные цели, не соответствующей возрасту наивностью и прямо​душием, детской восторженностью, эгоцентризмом, формально-обязательным выполнением долга и подчиняемостью, нежеланием и неумением прогнозировать возможные будущие нежелательные со​бытия (антиципационной несостоятельностью), повышенной обид​чивостью, потребностью в утешении и опеке, склонностью к резким колебаниям настроения и выраженным аффективным реакциям.

Дддиктивный тип девиантного поведения
Аддиктивное поведение — это один из типов девиантного (откло​няющегося) поведения с формированием стремления к уходу от ре​альности путем искусственного изменения своего психического со​стояния посредством приема некоторых веществ или постоянной фиксацией внимания на определенных видах деятельности с целью развития и поддержания интенсивных эмоций (Короленко Ц.П., Донских Т.А.).
Основным мотивом личностей, склонных к аддиктивным фор​мам поведения, является активное изменение неудовлетворяющего их психического состояния, которое рассматривается ими чаще все​го как «серое», «скучное», «монотонное», «апатичное». Такому чело​веку не удается обнаружить в реальной действительности какие-ли​бо сферы деятельности, способные привлечь надолго его внимание, увлечь, обрадовать или вызвать иную существенную и выраженную эмоциональную реакцию. Жизнь видится ему неинтересной в силу ее обыденности и однообразности. Он не приемлет того, что счита​ется в обществе нормальным: необходимости что-либо делать, зани​маться какой-нибудь деятельностью, соблюдать какие-то принятые в семье или обществе традиции и нормы. Можно говорить о том, что у индивида с аддиктивной нацеленностью поведения значительно снижена активность в обыденной жизни, наполненной требования​ми и ожиданиями. При этом аддиктивная активность носит избира​тельный характер — в тех областях жизни, которые пусть временно, но приносят человеку удовлетворение и вырывают его из мира эмо​циональной стагнации и бесчувственности, он может проявлять не​дюжинную активность для достижения цели. В этом отношении по​казателен пример наркомана, для которого вся окружающая жизнь неинтересна и в которой он пассивен. При этом его стремление вве​сти себе наркотическое вещество, приобрести его отражается в не​дюжинной энергии, активности и азарте.

Выделяются следующие психологические особенности лиц с ад-диктивными формами поведения (В.5е8а1):
1. Сниженная переносимость трудностей повседневной жизни, наряду с хорошей переносимостью кризисных ситуаций.
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2. Скрытый комплекс неполноценности, сочетающийся с внеш​не проявляемым превосходством.

3. Внешняя социабельность, сочетающаяся со страхом перед стойкими эмоциональными контактами.

4. Стремление говорить неправду.

5. Стремление обвинять других, зная, что они невиновны.

6. Стремление уходить от ответственности в принятии решений.

7. Стереотипность, повторяемость поведения.

8. Зависимость.

9. Тревожность.

Основными, в соответствии с имеющимися критериями, особен​ностями индивида со склонностью к аддиктивным формам поведе​ния является рассогласование психологической устойчивости в слу​чаях обыденных отношений и кризисов. В норме, как правило, пси​хически здоровые люди легко («автоматически») приспосабливают​ся к требованиям обыденной (бытовой) жизни и тяжелее переносят кризисные ситуации. Они, в отличие от лиц с разнообразными ад-дикциями, стараются избегать кризисов и волнующих нетрадицион​ных событий.

Классическим антиподом аддиктивной личности выступает обы​ватель — человек, живущий, как правило, интересами семьи, родст​венников, близких людей и хорошо приспособленный к такой жиз​ни. Именно обыватель вырабатывает устои и традиции, становящи​еся общественно поощряемыми нормами. Он консервативен по сво​ей сути, не склонен что-либо менять в окружающем мире, довольст​вуется тем, что имеет («маленькими радостями жизни»), старается исключить риск до минимума и гордится своим «правильным обра​зом жизни».

В отличии от него аддиктивной личности напротив претит тра​диционная жизнь с ее устоями, размеренностью и прогнозируемос-тью, когда «еще при рождении знаешь, что и как произойдет с дан​ным человеком». Предсказуемость, заданность собственной судьбы является раздражающим моментом для аддиктивной личности. Кри​зисные же ситуации с их непредсказуемостью, риском и выражен​ными аффектами являются для них той почвой, на которой они об​ретают уверенность в себе, самоуважение и чувство превосходства над другими. У аддиктивной личности отмечается феномен «жажды острых ощущений» (ВА-Петровский), характеризующийся побужде​нием в риску, обусловленным опытом преодоления опасности.

По мнению Е.Вега, у человека существует шесть видов «голода»:

• голод по сенсорной стимуляции;

• голод по признанию;

• голод по контакту и физическому поглаживанию;

• сексуальный голод;

• структурный голод, или голод по структурированию времени;

• голод по инцидентам.

В рамках аддиктивного типа поведения каждый из перечислен​ных видов голода обостряется. Человек не находит удовлетворения
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чувства «голода» в реальной жизни и стремится снять дискомфорт и неудовлетворение реальностью стимуляцией тех или иных видов де​ятельности. Он пытается достичь повышенного уровня сенсорной стимуляции (отдает приоритет интенсивным воздействиям, громко-| му звуку, резким запахам, ярким изображениям), признания неорди​нарными его поступков (в том числе, сексуальных), заполненности времени событиями.

Вместе с тем, объективно и субъективно плохая переносимость трудностей повседневной жизни, постоянные упреки в неприспо​собленности и отсутствии жизнелюбия со стороны близких и ок​ружающих формируют у аддиктивных личностей скрытый «ком​плекс неполноценности». Они страдают от того, что отличаются от других, от того, что не способны «жить как люди». Однако такой временно возникающий «комплекс неполноценности» оборачива​ется гиперкомпенсаторной реакцией. От заниженной самооцен​ки, навеваемой окружающими, индивиды переходят сразу к завы-Г, шенной, минуя адекватную. Появление чувства превосходства над е окружающими выполняет защитную психологическую функцию, | способствуя поддержанию самоуважения в неблагоприятных мик-| росоциальных условиях - условиях конфронтации личности с се​мьей или коллективом. Чувство превосходства зиждется на срав-, нении «серого обывательского болота», в котором находятся все окружающие и «настоящей свободной от обязательств жизни» ад​диктивного человека.

|   Учитывая тот факт, что давление на таких людей со стороны со-| циума оказывается достаточно интенсивным, аддиктивным личнос-Цтям приходится подстраиваться под нормы общества, играть роль ( «своего среди чужих». Вследствие этого, он научается формально ис​полнять те социальные роли, которые ему навязываются обществом (примерного сына, учтивого собеседника, добропорядочного колле​ги). Внешняя социабельность, легкость налаживания контактов со-^ провождается манипулятивным поведением и поверхностностью | эмоциональных связей. Такой человек страшится стойких и дли-I тельных эмоциональных контактов вследствие быстрой потери инте-| реса к одному и тому же человеку или виду деятельности и опасения

Приписывания ответственности за какое-либо дело. Мотивом пове-, дения «закоренелого холостяка» (категорического отказа связать се​бя узами брака и иметь потомство) в случае преобладания аддиктив​ных форм поведения может быть страх ответственности за возмож​ную супругу и детей и зависимости от них. По сходному механизму многие наркозависимые и больные алкоголизмом поддерживают миф о том, что «бывших наркоманов (алкоголиков) не бывает». Они страшатся ответственности, которая может лечь на их плечи в про​цессе лечения и реабилитации.

Стремление говорить неправду, обманывать окружающих, а также обвинять других в собственных ошибках и промахах вытекают из структуры аддиктивной личности, которая пытается скрыть от окру​жающих собственный «комплекс неполноценности», обусловлен-
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ный неумением жить в соответствии с устоями и общепринятыми нормами.

Базисной характеристикой аддиктивной личности является зави​симость (более подробно в следующей главе). Для оценки отнесения человека к зависимому типу выделяют перечисленные ниже призна​ки, пяти из которых достаточно для диагностики клинической зави​симости:

1. Неспособность принимать решения без советов других людей;

2. Готовность позволять другим принимать важные для него ре​шения;

3. Готовность соглашаться с другими из страха быть отвергнутым, даже при осознании, что они не правы;

4. Затруднения начать какое-то дело самостоятельно;

5. Готовность добровольно идти на выполнение унизительных или неприятных работ с целью приобрести поддержку и любовь ок​ружающих;

6. Плохая переносимость одиночества — готовность предприни​мать значительные усилия, чтобы его избежать;

7. Ощущение опустошенности или беспомощности, когда обры​вается близкая связь;

8. Схваченность страхом быть отвергнутым;

9. Легкая ранимость, податливость малейшей критике или нео​добрения со стороны.

Наряду с зависимостью, основным в поведении аддиктивной личности является стремление к уходу от реальности, страх перед обыденной, наполненной обязательствами и регламентациями «скучной» жизнью, склонность к поиску запредельных эмоциональ​ных переживаний даже ценой серьезного риска и неспособность быть ответственным за что-либо.

Уход от реальности совершается при аддиктивном поведении в виде своеобразного «бегства», когда взамен гармоничному взаимо​действию со всеми аспектами действительности происходит актива​ция в каком-либо одном направлении. При этом человек сосредото​чивается на узконаправленной сфере деятельности (часто негармо​ничной и разрушающей личность), игнорируя все остальные. В со​ответствии с концепцией М.Ре8е8спк1ап, существует четыре вида «бегства» от реальности: «бегство в тело», «бегство в работу», «бегст​во в контакты или одиночество» и «бегство в фантазии» (рис. 3).

При выборе ухода от реальности в виде «бегства в тело» происхо​дит замещение традиционной жизнедеятельности, направленной на семью, служебный рост или хобби, изменение иерархии ценностей обыденной жизни, переориентация на деятельность, нацеленную лишь на собственное физическое или психическое усовершенство​вание. При этом гиперкомпенсаторным становится увлечение оздо​ровительными мероприятиями (т.н. «паранойя здоровья»), сексуаль​ными взаимодействиями (т.н. «поиск и ловля оргазма»), собствен​ной внешностью, качеством отдыха и способами расслабления. «Бегство в работу» характеризуется дисгармоничной фиксацией на
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«Бегство в тело»
«Бегство в контакты»
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«Бегство в работу»
«Бегство в фантазии»
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Рис. 3. Виды «бегства от реальности».

служебных делах, которым человек начинает уделять непомерное в сравнении с другими областями жизни время, становясь трудоголи-ком. Изменение ценности коммуникации формируется в случае вы​бора поведения в виде «бегства в контакты или одиночество», при котором общение становится либо единственно желанным спосо​бом удовлетворения потребностей, замещая все иные, либо количе​ство контактов сводится к минимуму. Склонность к размышлениям, прожектам при отсутствии желания что-либо воплотить в жизнь, со​вершить какое-нибудь действие, проявить какую-нибудь реальную активность называется «бегством в фантазии». В рамках подобного ухода от действительности появляется интерес к псевдофилософ​ским исканиям, религиозному фанатизму, жизни в мире иллюзий и фантазий.

Употребление и злоупотребление алкоголем, табаком или нарко​тическими веществами можно рассматривать как сочетанное бегст​во — «в тело» (поиск новых ощущений), «в контакты» и «в фантазии».

Патохарактерологический тип девиантного поведения Под патохарактерологическим типом девиантного поведения пони​мается поведение, обусловленное патологическими изменениями характера, сформировавшимися в процессе воспитания. К ним от​носятся т.н. расстройства личности (психопатии) и явные или выра​женные акцентуации характера. Дисгармоничность черт характера
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приводит к тому, что изменяется вся структура психической деятель​ности человека. В выборе своих поступков он часто руководствуется не реалистичными и адекватно обусловленными мотивами, а суще​ственно измененными «мотивами психопатической самоактуализа​ции». Сущностью данных мотивов является ликвидация личностно​го диссонанса, в частности рассогласования между идеальным «Я» и самооценкой. По данным Л.М.Балабановой, при эмоционально-неус​тойчивом расстройстве личности (возбудимой психопатии) наиболее частым мотивом поведения является стремление к реализации не​адекватно завышенного уровня притязаний, тенденция к доминиро​ванию и властвованию, упрямство, обидчивость, нетерпимость к противодействию, склонность к самовзвинчиванию и поискам по​водов для разрядки аффективного напряжения. У лиц с истеричес​ким расстройством личности (истерической психопатией) мотивами девиантного поведения выступают, как правило, такие качества, как эгоцентризм, жажда признания, завышенная самооценка. Пере​оценка своих реальных возможностей ведет к тому, что ставятся за​дачи, соответствующие иллюзорной самооценке, совпадающей с идеальным «Я», но превышающие возможности личности. Важней​шим мотивационным механизмом является стремление к манипули​рованию окружающими и контролю над ними. Окружение рассмат​ривается лишь как орудия, которые должны служить удовлетворе​нию потребностей данного человека. У индивидов с ананкастными и тревожными (уклоняющимися) личностными расстройствами (психа​стенической психопатией) патологическая самоактуализация выра​жается в сохранении ими привычного стереотипа действий, в уходе от перенапряжений и стрессов, нежелательных контактов, в сохра​нении личностной независимости. При столкновении таких людей с окружающими, с непосильными задачами в силу ранимости, мягко​сти, низкой толерантности к стрессу они не получают положитель​ного подкрепления, чувствуют себя обиженными, преследуемыми.

По мнению И.Н.Пятницкой и многих других исследователей-наркологов, типичным для наркоманов является гипертимный тип акцентуации характера. Он проявляется повышенным настроени​ем, коммуникабельностью, легкомысленностью, повышенной ак​тивностью.

К патохарактерологическим девиациям относят отклонения по​ведения на базе невротических расстройств и невротических разви​тии личности — патологические формы поведения и реагирования, сформированные в процессе неврозогенеза. В большей степени они представлены обсессивными симптомами в рамках обсессивного развития (по Лакосиной Н.Д., 1970). Девиации проявляются в виде невротических навязчивостей и ритуалов, которые пронизывают всю жизнедеятельность человека. В зависимости от их клинических проявлений человек может выбирать способы болезненного проти​востояния реальности. К примеру, человек с навязчивыми ритуала​ми может подолгу и в ущерб своим планам совершать стереотипные действия (открывать и закрывать двери, определенное количество

Структура и типы девиантного поведения
47

раз пропускать подходящий к остановке троллейбус), целью которых является снятие состояния эмоционального напряжения и тревоги.

К сходному параболезненному патохарактерологическому состо​янию относят поведение в виде поведения, основанного на симво​лизме и суеверных ритуалах. В подобных случаях поступки человека зависят от его мифологического и мистического восприятия дейст​вительности. Выбор действий строится на основе символического истолкования внешних событий. Человек, например, может отка​заться от необходимости совершить какой-либо поступок (женить​ся, сдавать экзамен и даже выйти на улицу) в связи с «неподходящим расположением небесных светил» или иными псевдонаучными трактовками действительности и суевериями.

Психопатологический тип девиантного поведения

Психопатологический тип девиаитного поведения основывается на психопатологических симптомах и синдромах, являющихся прояв​лениями тех или иных психических расстройств и заболеваний. Как правило, мотивы поведения психически больного остаются непо​нятными до тех пор, пока не будут обнаружены основные признаки психических расстройств. Пациент может проявлять отклоняющее​ся поведение в силу нарушений восприятия — галлюцинаций или иллюзий (например, затыкать уши или к чему-то прислушиваться, искать несуществующий объект, разговаривать с собой), нарушений мышления (высказывать, отстаивать и пытаться добиваться постав​ленных целей на основе бредового истолкования действительности, активно ограничивать сферы своего общения с окружающим миром в силу навязчивых идей и страхов), совершать нелепые и понятные поступки или месяцами бездействовать, совершать стереотипные вычурные движения или надолго застывать в однообразной позе из--за нарушений волевой активности.

Нередко на базе алкоголизма или наркомании возникают пси-хотические расстройства, которые определяют новый девиантный стереотип поведения человека. Кроме того, его поведение может меняться в зависимости оттого, в каком'состоянии он находится — в состоянии алкогольного (наркотического) опьянения или абсти-ненции.
Разновидностью патохарактерологического, психопатологичес​кого и аддиктивного типов девиантного поведения является само​разрушающее (аутодеструктивное) поведение. Суть его заключается в том, что система поступков человека направлена не на развитие и личностный рост, и не на гармоничное взаимодействие с реальнос​тью, а на деструкцию личности. Агрессия направляется на себя (ау-тоагрессия), внутрь самого человека, тогда как действительность рассматривается как что-то оппозиционное, не дающее возможнос​ти полноценной жизни и удовлетворения насущных потребностей. Аутодеструкция проявляется в виде суицидального поведения, нар​котизации и алкоголизации и некоторых других разновидностей де​виаций. Мотивами к саморазрушающему поведению становятся ад-
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дикции и неспособность справляться с обыденной жизнью, патоло​гические изменения характера, а также психопатологические симп​томы и синдромы.

Основанный на гиперспособностях тип девиантного поведения

Особым типом отклоняющегося поведения считают девиации, обусловленные гиперспособностями человека (Платонов К.К.). Вы​ходящими за рамки обычного, нормального рассматривают чело​века, способности которого значительно и существенно превыша​ют среднестатистические способности. В подобных случаях гово-рято проявлениях одаренности, таланта, гениальности в какой-либо одной из деятельностей человека. Отклонение в сторону ода​ренности в одной области часто сопровождается девиациями в обыденной жизни. Такой человек оказывается нередко неприспо​собленным к «бытовой, приземленной» жизни. Он не способен правильно понимать и оценивать поступки и поведение других людей, оказывается наивным, зависимым и неподготовленным к трудностям повседневной жизни. Если при делинквентном пове​дение наблюдается противоборство во взаимодействии с реально​стью, при адциктивном - уход от реальности, при патохарактеро-логическом и психопатологическом — болезненное противостоя​ние, то при поведении, связанном с гиперспособностями — игно​рирование реальности. Человек существует в реальности («здесь и теперь») и одновременно как бы живет в собственной реальности, не размышляя о необходимости «объективной реальности», в ко​торой действуют другие окружающие люди. Он расценивает обыч​ный мир как что-то малозначимое, несущественное и поэтому не принимает никакого участия во взаимодействии с ним, не выраба​тывает стиля эмоционального отношения к поступкам и поведе​нию окружающих, принимает любое происходящее событие отре​шенно. Вынужденные контакты воспринимаются человеком с ги​перспособностями как необязательные, временные и не воспри​нимаются как значимые для его личностного развития. Внешне в обыденной жизни поступки такого человека могут носить харак​тер чудаковатости. К примеру, он может не знать как пользуются бытовыми приборами, как совершаются обыденные действия. Весь интерес сосредоточен у него на деятельности, связанной с не​ординарными способностями (музыкальными, математическими, художественными и иными).

Подытоживая рассмотрение типов девиантного поведения, мож​но указать на тот факт, что зависимость от психоактивных веществ (например, от наркотиков) может включаться в рамки любого из пе​речисленных типов.

В рамках делинквентного наркотического поведения основным мотивом употребления наркотических веществ можно считать стремление противостоянию реальности, протест против доминиру​ющих в обществе и микросоциуме норм поведения, эпатаж, стрем​ление «взорвать ситуацию», действовать «на зло» родителям, учите​
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лям. Индивид активно пытается разрушать ненавистную ему дейст​вительность, изменять ее в соответствии с собственными установка​ми и ценностями. Он убежден, что все его проблемы обусловлены факторами действительности, и единственным способом достиже​ния своих целей является борьба с действительностью, попытка пе​ределать реальность под себя. При этом ответом со стороны дейст​вительности по отношению к такому индивиду становится также противодействие, изгнание или попытка изменить индивида, подст​роить его под требования реальности. Данный вариант формирова​ния психологической зависимости от наркотика следует рассматри​вать как протестный, требующий гармонизации отношений челове​ка с его окружением.

При аддиктивном варианте основным мотивом употребления наркотических веществ становится уход от реальности в иллюзор​ный, субъективно значимый и комфортный мир. Преобладающей становится гедонистическая мотивация, а типичным — феномен «жажды острых ощущений». Приобщение к наркотическому веще​ству происходит с целью вывода себя из состояния скуки, безразли​чия, безрадостности. Такому человеку не удается обнаружить в ре​альной действительности сферы деятельности, способные привлечь надолго его внимание, увлечь, обрадовать или вызвать иную выра​женную эмоциональную реакцию. Наркотическое адциктивное по​ведение, по данным наших исследований, носит поисковый (твор​ческий, креативный) характер.

В рамках патохарактерологического и психопатологического ва​риантов наркотического девиантного поведения употребление нар​котических веществ следует рассматривать как компенсацию «пси​хопатологического дефекта» в виде дискомфорта, связанного с на​личием симптомов или патологических черт характера. В подобных случаях наркотик выступает в роли своеобразного «лекарственного средства», купирующего негативные эмоции, позволяющего улуч​шить процесс коммуникации. При наркотическом девиантном по​ведении на базе гиперспособностей основным мотивом наркотиза​ции является мода, престиж, чувство принадлежности к рангу из​бранных, особых, богемы.

Девиантное (отклоняющееся) поведение имеет следующие кли​нические формы:
• агрессия;

• аутоагрессия (суицидальное поведение);

• злоупотребление веществами, вызывающими состояния изме​ненной психической деятельности (алкоголизация, наркотиза​ция, табакокурение и др.);

• нарушения пищевого поведения (переедание, голодание);

• аномалии сексуального поведения (девиации, перверсии, от​клонения психосексуального развития);

• сверхценные психологические увлечения («трудоголизм», гем-блинг, коллекционирование, «паранойя здоровья», фанатизм — религиозный, спортивный, музыкальный и пр.);
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• сверхценные психопатологические увлечения («философичес​кая интоксикация», сутяжничество и кверулянство, разновид​ности маний — клептомания, дромомания и др.);

• характерологические и патохарактерологические реакции (эмансипации, группирования, оппозиции и др.);

• коммуникативные девиации (аутизация, гиперобщитель​ность, конформизм, псевдология, ревность, фобическое и нарциссическое поведение, нигилизм, крусадерство, «вегета-тивность»идр.);
• безнравственное и аморальное поведение;

• неэстетичное поведение, или девиации стиля поведения.

Каждая их клинических форм может быть обусловлена любым типом девиантного поведения, а иногда мотивом выбора той или иной формы служит несколько разновидностей отклоняющегося поведения одновременно. Так, к примеру, алкологизация может быть связана с аддикциями (уходом от реальности); с патологией ха​рактера, при которой употребление и злоупотребление спиртными напитками выступает в роли своеобразной терапевтической компен​сации и снятия внутриличностного конфликта; с психопатологичес​кими проявлениями (маниакальным синдромом) или с сознатель​ным доведением себя до определенного психического состояния с целью совершения делинквентных поступков.

Традиционно зависимое поведение в отечественной и зарубежной литературе ассоциируется с понятием авдикции, или адщиктивного типа девиантного поведения. Дословно аддикция конечно же обозна​чает зависимость. Однако клинический опыт убеждает в том, что за​висимое поведение может формироваться не только по законам гедо​нистической мотивации, являющимся основополагающими в диа​гностике данного типа девиации - первичная аддикция. Но и на базе иных типов отклоняющегося поведения — вторичная аддикция.
К зависимому поведению помимо зависимости от психоактив​ных веществ могут относится разнообразные формы девиаций. Су​щественным является появление фетиша — объекта или субъекта за​висимости. Из перечисленных выше форм девиантного поведения к ним относятся пищевые, сексуальные зависимости, сверхценные увлечения, некоторые разновидности коммуникативных девиаций, девиации стиля поведения. Теоретически можно представить фор​мирование аутоагрессивной и агрессивной форм зависимостей, ког​да фетишем становится, к примеру, процесс самоповреждения или мучений окружающих.

ГЛАВА 3. КОНЦЕПЦИЯ ЗАВИСИМОЙ ЛИЧНОСТИ
Не вызывает сомнений тот факт, что любое поведение, характе​ризующееся признаками зависимости, имеет не внешнее, а внут​реннее происхождение. Индивид становится зависимым от чего-либо или кого-либо не в силу давления или принуждения извне, а благодаря готовности подчиняться, в определенном смысле «стра​сти быть во власти другого», жажды чтобы им руководили и вели по жизни. Полезависимость — типичная и основополагающая харак​теристика. Справедливости ради, следует признать, что внешние факторы играют определенную роль в формировании зависимого поведения. Но они являются условиями, а не причинами становле​ния зависимостей.

В этом отношении и химические зависимости (алкоголизм, нар​комания, токсикомания, никотинизм), и игровые зависимости (гем-блинг, Интернет-зависимость), и сексуальные девиации, и зависи​мость от пищи, и фанатизм как проявление зависимости от идеи и ее проповедников имеют сходные корни. Все они базируются на инди​видуально-личностных качествах человека. То есть можно с высокой вероятностью предполагать, что зависимая личность, сформирован​ная в процессе социализации, сама даже без внешнего инициирова​ния способна легко найти себе в окружающем мире «подходящий» объект или субъект зависимости. Ведь соблазнить (прельстить, при​влечь) можно только того, в ком уже созрело искушение. Соблазном обозначается нечто влекущее. А, как известно, влечение - это внут​реннее состояние, заставляющее действовать определенным пред​взятым образом.

Подавляющее большинство специалистов, изучающих наркома​нию, алкоголизм, никотинизм и иные формы зависимого поведения сходятся во мнении о том, что в основе подобного поведения лежат доболезненные (предпатологические) личностные особенности, в силу которых у индивида и сформировалась зависимость. Однако список значимых личностных особенностей настолько широк (а иногда и противоречив), что затруднительно выделение сущностных характеристик подростка, склонного к зависимому поведению.

Наиболее часто упоминается такая характеристика как инфан​тильность или психический инфантилизм. Считается, что именно эта особенность наиболее часто лежит в основе формирования зависи-
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мого поведения. Во-первых, потому что именно в детстве и юности (а инфантильность и означает - детскость) преимущественно возни​кают зависимости, во-вторых, потому что гармоничный взрослый человек стремится к независимости и свободе.

Многими исследователями признается положение о том, что инфантилизм может также являться базой для разнообразных по​веденческих расстройств. Н.И.Фелинская считает, что примерно 17% подростков-правонарушителей обнаруживают психическую незрелость. Обращает на себя внимание (Буянов М.И.) то, что ин​фантильные правонарушители в силу повышенной внушаемости становятся «орудием в руках преступных элементов». В.А-Гурьева отмечает у подростков-правонарушителей задержку развития ин​теллектуальной и эмоционально-волевой сфер, в 67% случаев — ре​тардацию темпа полового созревания. Отмечается значимость та​ких особенностей, как неустойчивость внимания, несерьезность в выполнении заданий, недостаточность организации действий, сла​бость волевого усилия, нарушение контроля умственной деятель​ности. При этом 40% обследованных правонарушителей, по дан​ным В.А.Гурьевой, обучаются во вспомогательной школе, 67% зло​употребляют алкоголем, 71% бродяжничают, у 33% отмечаются сексуальные перверсии. Наиболее часто встречаются реакции ими​тации, оппозиции и отказа.

Обследование детей 10-15 лет с токсикоманиями (А.И.Покоев) показывает, что у всех из них имеются признаки органического по​ражения головного мозга. Отмечены такие инфантильные черты, как слабость волевых процессов, непостоянство интересов, неспо​собность критически оценить свои действия, неустойчивость вни​мания, тугоподвижность мышления, затруднения в овладении слож​ными грамматическими формами. Б.М.Гузиков выделяет психичес​кий инфантилизм как фактор риска раннего употребления алкоголя у подростков. При обследовании с помощью ММР1 им отмечены приподнятые профили с наиболее выраженным повышением 1,4,7, 8 шкал.

По мнению А.В.Надеждина, А.И.Иванова, В.П.Трифонова и С.НАвдеева психический инфантилизм наблюдается практически у всех пациентов с токсикоманией. При этом, можно говорить о спе​цифических его особенностях в сравнении с инфантилизмом, встре​чающимся в клинике психических заболеваний.

А-ВЛогунов, говоря о «семейном факторе» в развитии наркома​нии, указывает на значимость неправильного воспитания. При ги​перопеке формируется незрелая личность (психический инфанти​лизм) без мотивации к труду с установкой на получение удовольст​вий, без ответственности за свои поступки. При переходе в подрост​ковый возраст такие дети проявляют себя как дезадаптированные личности, неспособные к принятию собственных решений, пози​тивной деятельности. В качестве средства ухода от проблем они очень скоро начинают использовать психоактивные вещества. Л.О.Пережогин обнаруживает у лиц с парафилиями психический
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инфантилизм в 27,5% случаев. У большинства обследованных лиц, совершивших сексуальные правонарушения, выявляются наруше​ния психосексуального развития: задержка у 41,2%, опережение — у 33,3% обследованных. Автор приводит данные канадской нацио​нальной расчетной палаты по семейному насилию свидетельствую​щие о том, что около 25% всех сексуальных преступлений соверша​ется подростками (до 18 лет) и около 33% — лицами моложе 21 года, причем, как правило, это подростки, изолированные от группы, предпочитающие играть с младшими детьми, незрелые личности. У многих имеются проблемы обучения в школе.

Если обратиться к наркозависимым, то незрелость личности («слабая чувственная ткань сознания» по А-Н.Леонтьеву), недоста​ток чувства реальности, сознания «Я» обусловливается, прежде все​го, инфантильностью всей психики наркозависимых. По данным А.В.Сухарева и Е.А.Брюна, у потенциальных наркоманов еще за​долго до стереотипизации злоупотребления «можно обнаружить аномалии психического реагирования, которые проявляются в виде застывшей структуры психических реакций (на стимулы различной модальности ответ психических реакций качественно одинаков:

или телесно-ориентированная, или аффективная, или идеаторная), сужения спектра психических реакций, повышение порога психи​ческих реакций и изменение их силы и длительности». Иногда это сохраняется в течение всей жизни. Основными незрелыми сферами при этом остаются самосознание, интеллект, мотивационная сфера и сфера эмоций. Главным становится задержка развития ядра лич​ности — самосознания. Главной причиной возникновения наркома​нии авторы считают инфантильность мышления наркозависимого. Это связано с психическими реакциями, «определяющими симпа​тическое (магическое), т.е. архаичное (инфантильное) мышление человека в достаточно зрелом биологическом возрасте». Причем Е.А.Брюном это расценивается как врожденное, эндогенное свой​ство. Наличие же (степень выраженности) «смыслообразующего эт-нофункционального рассогласования» определяет и прогноз нарко​мании. В своей практике авторы сталкивались со случаями, «когда наличие героиновой наркомании наблюдалось при относительно благоприятных этнофункциональных маркерах, особенно смысло-образующем и обобщенном. Эти случаи сопровождались более дли​тельными ремиссиями, а больные проявляли выраженный интерес к психотерапии и признавали необходимость проведения занятий в целях проработки психологического компонента наркотической за​висимости».

Эмоциональный фон наркозависимого определяется, прежде всего, «взаимодействием» с наркотиком. Он имеет либо эйфорич-ный и апатичный (вне абстиненции), либо раздражительный и мрачный оттенок. В целом эмоциональная сфера характеризуется эмоциональной незрелостью, бедностью и лабильностью эмоцио​нальных переживаний и низкой фрустрационной толерантностью (быстрым возникновением тревоги и депрессии). Причем, все пре-
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Глава 3морбидные особенности заостряются, а определяющее значение в возникновении переживаний занимает «аффективная логика» -когнитивные искажения, увеличивающие дисгармонию личности. Из них наиболее частыми, по Р.В.Овчаровой, являются:

• произвольное отражение: «Я - неудачник». «Я - супермен»;

• селективная выборка: «Меня никто не любит, потому что я плохо учусь»;

• сверхраспространенность: «Все наркоманы, так как все прини​мают лекарства»;

• «абсолютное» мышление: «Все или ничего», «Мир - черный или цветной»;

• персонализация: «Эта реплика не случайна, она относится ко мне».

Традиционно считается, что зависимое поведение может носить исключительно аддиктивный характер (адцикция в переводе и озна​чает — зависимость). Однако как было показано в предыдущих гла​вах, формирование зависимого поведения может происходить по пяти механизмам: делинквентному, аддиктивному, патохаракгероло-гическому, психопатологическому и на базе гиперспособностей. В основе большинства из них лежит психический инфантилизм, ко​торый лишь проявляется в разном виде - в виде протеста и эпатажа (при делинквентном типе), в виде «поиска успокоения и удовлетво​рения» вне реального мира (при аддиктивном типе), в виде некон​тролируемости и незрелости реакций (при патохарактерологическом и психопатологическом типах) или в виде вытеснения (на базе ги​перспособностях).

Учитывая тот факт, что инфантильность (инфантилизм) несо​мненно является стержнем зависимой личности остановимся на анализе этого качества более подробно.

Инфантильность

Инфантильность рассматривается З.Фрейдом как фиксация на определенной стадии развития. Человек предпочитает удовлетво​рять свои потребности более простыми, «детскими» способами, в ча​стности, грызение ногтей, курение или переедание может быть свя​зано с частичной фиксацией на оральной стадии, обусловлено «не​полнотой» психической зрелости.

Типичной инфантильной реакцией является защитный механизм регрессии - возвращение на более ранний уровень развития или к способу выражения, который более прост и более свойственен де​тям, тревожность ослабляется «детскими» способами. Не зря регрес​сия считается более примитивным способом преодоления конфлик​та, при этом источники тревожности остаются неразрешенными. «Даже здоровые, хорошо приспособленные люди, - писал З.Фрейд, - позволяют себе время от времени регрессии, чтобы
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уменьшить тревожность или, как это говорится, «спустить пар». Они курят, напиваются, переедают, выходят из себя, кусают ногти, ковы​ряют в носу, читают рассказы о таинственном, ходят в кино, наруша​ют законы, лепечут по-детски, портят вещи, мастурбируют, занима​ются необычным сексом, жуют резинку или табак, одеваются как де​ти и делают тысячи других «детских» вещей. Многие из этих регрес​сий настолько общеприняты, что принимаются за признаки зрелос​ти. В действительности все это - формы регрессии, используемые взрослыми».

В психологической регрессии З.Фрейд видел ключ к пониманию девиантных форм сексуальности и предлагал использование психо​анализа для выявления психической травмы, задержавшей или иска​зившей нормальное сексуальное развитие.

В противовес З.Фрейду К.Юнг писал о других причинах внутри-личностных конфликтов: «практически учение о вытеснении ин​фантильной сексуальности или об инфантильной травме несметное количество раз служило отвлечению внимания от подлинных при​чин невроза, а именно от изнеженности, халатности, пассивности, алчности, злобы и прочих видов эгоизма». Как бы то ни было, но К.Юнг перечисляет в качестве причин неудовлетворенности челове​ка собой и неврозов такие инфантильные, на наш взгляд, проявле​ния, как эгоизм, пассивность и др. Типичной инфантильной чертой является зависимость - «особая внутренняя привязанность, которая может чем-нибудь заменяться». Зависимость подавляет развитие личности, «потому что ничто так не препятствует развитию, как за​стывание в бессознательном, можно даже сказать, в психически эм​бриональном состоянии» (К.Юнг).

В своем определении личности К.Юнг дает по сути дела опреде​ление противоположности инфантильности — зрелости: «личность -результат наивысшей жизненной стойкости, абсолютного принятия индивидуального сущего и максимального успешного приспособле​ния к общезначимому при величайшей свободе выбора». В то же время, воспитание такой личности, по мнению К.Юнга, является «недостижимым идеалом», так как во взрослом воспитателе «застрял вечный ребенок, нечто еще становящееся, никогда не завершающе​еся, нуждающееся в постоянном уходе, внимании и воспитании. Это — часть человеческой личности, которая хотела бы развиться в целостность».

Особенности воспитания, как возможная причина «взрослых» проблем широко освещается в работах ААдлера. Одним из препят​ствий личностного роста им называется избалованность. Избалован​ные дети, по мнению А.Адлера, имеют трудности в развитии «чувст​ва социального интереса и кооперации». Им не хватает уверенности в своих силах, поскольку другие всегда делали все за них.

Инфантильные черты рассматриваются также как возможная причина внутриличностного конфликта. В частности, К.Хорни опи​сывает понятие «базального конфликта» и особенности невротичес​кой личности, «заложенные в нашей культуре, которые невротик от-
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чаянно пытается примирить: склонность к агрессивности и тенден​цию уступать; чрезмерные притязания и страх никогда ничего не по​лучить; стремление к самовозвеличиванию и ощущение личной бес​помощности». Наиболее четко инфантильные черты прослеживают​ся в тенденции «движения к людям» — «уступчивый тип»: «данный тип демонстрирует заметно выраженную потребность в любви и одо​брении и особую потребность в партнере, который должен взять на себя ответственность за все доброе и злое... Будучи предоставлен​ным самому себе, он чувствует себя потерянным, подобно лодке, по​терявшей свой якорь. Эта беспомощность отчасти соответствует дей​ствительности». Еще одной типичной чертой этого типа является за​висимость от других людей: «если я найду кого-либо, кто будет лю​бить меня больше всех других, опасность исчезнет, ибо он (она) за​щитит меня». На самом деле эти предпосылки являются ложными, так как «он ошибочно принимает свою потребность в любви и при​вязанности и все, что вытекает из нее, за подлинную способность любить и что он полностью упускает свои агрессивные и даже разру​шительные наклонности». В двух других тенденциях - «движении против людей» и «движении от людей» также прослеживаются неко​торые инфантильные черты: «ни один из этих вариантов не избран свободно: каждый имеет навязчивый и негибкий характер, задан внутренней необходимостью». Все три типа основываются по сути дела на «зависимости от людей, какую бы форму она не принимала: сле​пое бунтарство, слепое стремление к превосходству и слепая потреб​ность держаться в стороне — все они являются формами зависимости. Далее, путем сдерживания огромных секторов эмоциональной энер​гии он полностью выключает их из действия. Все эти факторы при​водят к тому, что он становится почти неспособным ставить собст​венные цели и добиваться их».

По мнению Э.Фромма, классическим примером зависимости и инфантилизма является невроз и невротик - «человек, продолжаю​щий сопротивляться полному подчинению, но в то же время связан​ный с фигурой «волшебного помощника», какой бы облик «он» ни принимал. Невроз всегда можно понять как попытку - неудачную попытку - разрешить конфликт между непреодолимой внутренней зависимостью и стремлением к свободе». Понятия «садизма» и «ма​зохизма» у Э.Фромма также рассматриваются как две стороны ин​фантильности, он называет это «симбиозом» - «союз некоторой лич​ности с другой личностью (или иной внешней силой), в котором каж​дая сторона теряет целостность своего «Я», так что обе они становят​ся в полную зависимость друг от друга. Садист так же сильно нужда​ется в своем объекте, как мазохист — в своем. В обоих случаях собст​венное «Я» исчезает». Наиболее частые проявления садизма - это чувства собственной неполноценности, которые могут принимать разнообразные формы: самокритика, невроз навязчивых состояний, склонность к несчастным случаям или к физическому заболеванию. Все эти проявления направлены на то, чтобы «избавиться от собст​венной личности, потерять себя, избавиться от бремени свободы».
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Садистские наклонности могут выражаться в стремлении «эксплуа​тировать других», подчинять себе, причинять физические и душев​ные страдания. «Садисту нужен принадлежащий ему человек, при​чем эта зависимость может быть совершенно неосознанной». Третий тип личности, по Э.Фромму, - это «конформист». Конформность, по нашему мнению, является типичной инфантильной чертой - «инди​вид перестает быть собой, он полностью усваивает тип личности, предлагаемый ему общепринятым шаблоном, и становится точно таким же, как все остальные».

Э.Эриксон, как и многие другие исследователи, считает, что ин​фантильные черти могут обнаруживаться у любого взрослого челове​ка: «каждое поколение привносит в социальные институты пережит​ки инфантильных потребностей и юношеского пыла и берет от них специфическое подкрепление детской витальности». Так же, как и З.Фрейд, Э.Эриксон полагает, что проблемы, возникающие на опре​деленной стадии развития, могут привести к фиксации и регрессии.

По мнению Э.Берна, «каждый таит в себе маленького мальчика или девочку». «Детское Я отвечает за творчество, оригинальность, получение приятных впечатлений, детское Я выступает на сцену, когда человек не чувствует достаточно сил для самостоятельного ре​шения проблем». Так как для оптимального функционирования личности необходима гармоничная представленность всех трех со​стояний, то Э.Берн считает, что понятия «незрелая личность» не су​ществует — «есть люди, в которых Ребенок совершенно некстати и неумело берет на себя управление всей личностью, а у так называе​мых «зрелых» людей контроль за поведением почти все время осуще​ствляет Взрослый».

В своей теории поля КЛевин также отмечает возможность воз​никающих время от времени регрессий. Кроме того, он различает регрессию и ретрогрессию. Ретрогрессия - это обращение к ранним формам поведения, имевшим место в жизненной истории человека, тогда как регрессия означает переход на более примитивную форму поведения независимо от того, вел ли себя человек когда-либо преж​де таким образом. Одним из факторов возникновения регрессии яв​ляется фрустрация.
Еще одним защитным инфантильным механизмом, по нашему мнению, является описанный Ф.Перлсом механизм слияния: «чело​век, находящийся в состоянии патологического слияния, не знает, что такое он и что такое другие. Он не знает, где кончается он сам и где начинаются другие. Не осознавая границ между собой и други​ми, он не способен на контакт с ними, но также и не отделится от них». Ф.Перлс считает, что такое патологическое слияние лежит в основе многих психосоматических заболеваний: «человек, находя​щийся в патологическом слиянии, связывает свои потребности, эмоции действия в один тугой узел и уже не осознает, что он хочет делать и как он сам себе не дает этого делать».

В гуманистических теориях личности упор обычно делается не столько на описании инфантильности, сколько ее противоположно-
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ста — зрелости. В частности, понятие самоактуализирующейся лич​ности включает в себя наличие таких «зрелых» черт, как автоном​ность и ответственность. Считается, что у таких людей есть «способ​ность к самостоятельным решениям, самоуправлению, к тому, чтобы быть сильным, активным, ответственным, решительным субъектом своего действия, а не куклой в руках других людей». В связи с этим А-Маслоу считает «ненормальными» и «больными* противополож​ные проявления: «слишком много людей не сами создают содержа​ние своего сознания, а предоставляют это делать другим - продав​цам, рекламодателям, агитаторам, телевидению и газетам. Они ма​рионетки, а не самостоятельные, не самоопределяющиеся индиви​ды. Именно поэтому они столь склонны чувствовать себя слабыми и беспомощными».

В некоторых теориях выделяются понятия «взрослости» и «зре​лости». В работах по психологии индивидуальности Г.Олпорт писал, что «не все взрослые достигают полной зрелости. Они — выросшие индивиды, чья мотивация все еще пахнет детской комнатой. Не все взрослые управляют своим поведением на основе ясных разумных принципов. Лишь в случаях серьезных нарушений мы видим взрос​лого, не знающего, что он делает, чье поведение теснее связано с тем, что происходило в детстве». Зрелая личность, по Г.Олпорту, должна обладать «самопротяженностью» - жизнь человека не может быть привязана к непосредственным потребностям и обязанностям, че​ловек должен «реалистически относиться как к себе, так и к внеш​ней реальности».

Нередко зависимая личность «реализует» себя в психосоматиче​ских заболеваниях. Причем предиспозиция к болезни связана с осо​бым стилем взаимоотношений с матерью - с так называемой симби-отической связью, при которой у человека не формируется способ​ность к независимому автономному функционированию. Он посто​янно нуждается в так называемых 8е1Г-объектах для обеспечения психологической и физиологической регуляции. «Психосоматичес​кая мать» описывается как авторитарная, открыто тревожная и враждебная. Отец, неспособный противостоять доминантной мате​ри, находится на периферии (А-Б-Холмогорова).
Известно, что многие люди неспособны отвечать требованиям «цивилизации», что влечет за собой появление регрессивных меха​низмов защиты, формой которых может быть оральное поведение (по З.Фрейду). Еда и питье в данном случае несет в себе не только физиологическую, но и психологическую функцию — получение любви, защиты и безопасности. В частности, конфликт, описанный Р.А1ехапаег указывает на то, что «инфантильные желания зависимо​сти имеют здесь специфическое содержание — получить путем пас​сивного питания любовь и внимание - побуждения, которые всту​пают в конфликт с возросшим «Я».

Типичным проявлением орального поведения считаются расст​ройства питания, в частности нервная анорексия. Часто анорексия интерпретируется как «бегство от женственности», защита от стра-59
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I хов беременности. Но это также попытка защиты от взросления в В целом «перед лицом нарастающих ожиданий мира взрослых». Жен​щины с анорексией часто не готовы к своей зрелости. Больше, чем | другие девочки, они переживают физическое созревание как свою Г Подготовку к исполнению женской роли, считая ее чуждой и чрез​мерной для себя.

с   При ожирении часто наблюдается «оральная избалованность» — матери проявляют гиперопеку, а еда становится выражением чувства вины, возникающего вследствие отсутствия проявлений любви. I В связи с подобным воспитанием у ребенка формируются защитные | тенденции, выраженная зависимость от матери. Эмоциональный I холод, который испытывают дети, учит компенсировать недостаток | иди отсутствие любви при помощи приема пищи, что даже привет-| ствуется родителями. Как правило, компенсацией служат сладости, | которые известны ребенку с детства в качестве «награды», «Примак-1, кй» или проявлением лести.

|   С описанием инфантильных черт можно столкнуться даже при I трактовке несчастных случаев, что может иметь косвенное отноше-| ние к пониманию в частности наркрманического зависимого пове-\ дения. Считается (Р.А1ехапаег), что несчастный случай является бес-| сознательной формой самонаказания. К.Кайпег отмечает, что «вле-| чение к несчастным случаям — это драматическая форма бегства от ': обязательств и ответственности». Если обратиться к употреблению

наркотических веществ, то можно констатировать, что имеются 8 сходные объяснения зависимости от них.

Многие исследователи отождествляют понятия «инфантильная» и «истерическая» личность. Эти понятия, безусловно, очень близки, но в то же время они требуют разграничения. Поскольку, клиничес​кая практика доказывает, что инфантильная личность отнюдь не всегда обладает характеристиками истерическими. По О.Кернбергу истерическая личность - это так называемая «сценическая лич​ность». В отличие от истерической, инфантильной личности прису​щи диффузная эмоциональная лабильность, недифференцирован​ные отношения с другими и поверхностность эмоций. О.Кернберг считает, что истерическая личность в целом является зрелой, инфан​тильная же личность «чрезмерно идентифицирует себя с другими и проецирует на них свои нереалистичные фантазии и намерения». Инфантильная личность демонстрирует 'детскую «прилипчивость» во всем, а не только в сексуальной сфере, причем детская зависи​мость нужна ей сама по себе, а не как защита против взрослых сек​суальных отношений.

Инфантильные черты можно наблюдать у нарциссической лич​ности. Выделяют следующие формы нарциссизма: нормальный взрослый, нормальный, инфантильный и патологический нарцис​сизм. При нормальном взрослом нарциссизме существует нормаль​ная структура Я, при нормальном инфантильном нарциссизме структура Я также является нормальной, хотя и во многом инфан​тильной и может приводить к регрессии. Для патологического же

60Глава 3нарциссизма характерна «ненормальная» структура Я. Один из ти​пов патологического нарциссизма — это нарциссическая личность в собственном смысле слова. Для этого типа характерно наличие у па​циента «патологического грандиозного Я», причем в некоторых си​туациях на поверхностном уровне их расстройства почти незаметны. Основными особенностями данной личности являются во многом инфантильные черты: частые разговоры о себе, чрезмерная потреб​ность в любви и восхищении окружающих, противоречие между «раздутым» Я и чувством неполноценности, определенная внешняя зависимость от окружающих, примитивные защитные механизмы. Довольно часто во взаимоотношениях с другими людьми «они игра​ют роль эксплуататоров или паразитов», а за внешней обаятельнос​тью и заинтересованностью на самом деле скрываются холодность и жестокость. Инфантильным личностям свойственны «сильная зави​симость и тенденция прилипать к людям», пациенты со злокачест​венным нарциссизмом в основном холодны и отчужденны. Оба ти​па имеют склонность к суицидальному поведению, но причины, вы​зывающие его являются различными: у пациентов с нарциссизмом это угроза их «патологической грандиозности» и в связи с этим ощу​щение унижения или краха, у пациентов с инфантильной личнос​тью — желание пробудить в окружающих чувство вины и установить таким образом контроль над средой. Риск суицидального поведения увеличивается в тех случаях, когда инфантильные черты сочетаются с депрессивно-мазохистскими. Кроме того, оба типа склонны к раз​витию алкоголизма и наркомании и в этом случае риск суицидаль​ного поведения становится еще выше.

Начало изучения психического инфантилизма связывают с име​нем Ьазецие, который рассматривал инфантилизм как задержку формирования личности на ступени, не соответствующей реальному возрасту. В качестве причин инфантилизма назывались сифилис, инфекции, плохие условия жизни. На роль сифилиса, туберкулеза, алкоголизма и эндокринных расстройств указывали также Э.Крепе-лин, С.И.Ключарев. Говоря об инфантилизме, большинство иссле​дователей подразумевало психофизический инфантилизм в совре​менном понимании, особенно на этот взгляд повлияли работы В.Моге!, посвященные дегенерации. Кроме того, предполагалось наличие интеллектуального недоразвития, хотя некоторые ученые рассматривали инфантилизм и у интеллектуально полноценных лиц. ^е 5апйк отмечал, что у ребенка в любом возрасте может воз​никнуть инфантилизм, который он называл «психическим». Описы​вая пациентов с психической незрелостью, он подчеркивал, что од​ни из них выглядят торпидными, другие — гиперактивными, настро​ение лабильное, неустойчивое. При хороших интеллектуальных спо​собностях они плохо успевают в гимназии. Одни пациенты отлича​ются робостью, застенчивостью, мнительностью, другие — тщесла​вием, стремлением выделиться. И те, и другие склонны к подража​нию, коллекционированию различных предметов, поверхностности суждений, раздражительности, однако, они быстро успокаиваются,
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| слезы легко сменяются смехом. 01 Оахрего различал два вида психи-| деского инфантилизма: 1) тепга! - когда имеются истинные при-| знаки интеллекта и 2) инфантильные «вкрапления» в интеллектуаль-| ную сферу взрослых. Первый тип был образно назван «созревшие | дети и почти незрелые взрослые», второй - «наполовину взрослые и | наполовину дети».

I   Многие авторы, изучавшие роль инфантилизма в происхожде-киии психических расстройств, алкоголизма и наркомании широко |. использовали термины «детскость», «детский», «наивный», но не | приводили объяснений того, что под ними подразумевалось. По-| пытка трактовки термина «детскость» была предпринята еще в 40-х | годах В-ШпоЪегв. Он описал 5 типологических групп, которые I можно с полным основанием отнести к характеристике зависимых ^личностей:
|   1) детская логика и несовершенство мышления, тенденция к «иг-| ровому» поведению, «ложное» чувство стыда;

|   2) повышенная внушаемость, импульсивность, стремление к I подражанию, эгоцентризм, слабость волевых установок, легкая от-
влекаемость, лабильность настроения, непреодолимое влечение к I удовольствиям, живое воображение;

|   3) стеснительность, робость, неуверенность, склонность к скру-| пулезности, повышенная истощаемость, навязчивости;

е .  4) добродушие, наивность, снижение внимания и усидчивости;

|   5) повышенное любопытство, тенденция к непродуманным и своеобразным действиям, сексуальные перверсии, склонность к коллекционированию и накопительству, клептомания.

Традиционным в психиатрии является представление-о том, ; что психический инфантилизм обнаруживается в качестве базы ^ психопатии (личностных расстройств). Основополагающими счи​таются работы Э.Кречмера, который указывал на то, что психиче​ский инфантилизм является неизменной конституциональной особенностью, свойственной всем психопатам. Благодаря психи​ческому инфантилизму и формируется психопатия. Подобный ин-| фантилизм носит тотальный характер и охватывает, в первую оче-Г редь, эмоционально-волевую сферу, Э.Кречмер также выделял | парциальный инфантилизм - ювенилизм, при котором происхо-\ лит «асинхрония» развития, далеко не всегда приводящая к нару​шениям адаптации. Кроме того, Э.Кречмер показал, что 40-50% пациентов с неврозами имеют задержку психического развития, а также некоторые симптомы генитальной гипоплазии и физичес​кого недоразвития. Подобный фон может также служить базой для развития психосоматических заболеваний, депрессий, алкоголиз-' ма. Э.Крепелин считал, что психопатия — результат парциальной задержки развития («истерия периода созревания») — проходит к 25 годам. Заметим, что подавляющее большинство наркоманов об​ретают зависимость от наркотиков в возрасте от 12 до 17 лет. В бо​лее старшем возрасте риск формирования наркотической зависи​мости резко снижается.
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Глава 3
Многие исследователи пытались выделить у лиц с психопатией инфантильные черты: П.Б.Ганнушкин писал о «чрезмерно развитой фантазии», эмоциональной неустойчивости, некритичности мышле​ния». С.Суханов отмечал капризность, демонстративность, эгоизм. Ф.Е.Рыбаков описал случай «р8еис1о1о81а Гап1а&11са тГапгШз», Т.И.Юдин указывал на то, что истерические реакции возникают только у лиц, остановившихся на инфантильной ступени развития. По мнению М.0.1уревича, в основе истерии лежит своеобразное не​доразвитие. В..Шпс1Ьег8 указывал на связь между инфантилизмом и невропатиями. Важным замечанием является то, что инфантилизм не является болезнью, а одной из «форм душевной слабости». Кроме того, автор отрицательно относился к монокаузалистическому принципу выделения психического инфантилизма. Он считал, что при благоприятном влиянии внешней среды часть инфантильных лиц «дозревает», там же, где нет такого благотворного влияния, они

становятся психопатами.

В более поздних работах, как правило, изучались особенности психического инфантилизма при психопатиях. Л.О.Чахкиева описа​ла особенности психического инфантилизма в картине психопатий истероидного, аффективно-неустойчивого и тормозимого круга. В группе истероидных психопатов были выделены две подгруппы:

для «сенситивных истероидов» были характерны болтливость, наив​ные мечтания, доверчивость, в дальнейшем характер проявлений становился более сложным. Автор считает, что у «сенситивных» ис​тероидов имеется истинная инфантильность. «Эксплозивные» исте-роиды чаще обнаруживали такие черты, как возбудимость, лжи​вость, манерность. В группе психопатов аффективно-неустойчивого типа было отмечено уменьшение выраженности инфантильных про​явлений за счет усиления раздражительности и возбудимости. Ин​фантильность в данной группе проявлялась в виде беспечности, лег​комыслия, внушаемости, недостаточности моральных и нравствен​ных переживаний или даже в их отсутствии. Для лиц с тормозимой психопатией были характерны астения, слабость побудительных мо​тивов, беспомощность, беззащитность, неуверенность и прямоли​нейность в отношениях с людьми. Как правило, они имели хрупкое телосложение, пониженное питание, дефицит веса, незрелость в двигательной сфере, диэнцефальные расстройства. Вероятно, мож​но предположить, что в этой группе мы имеем дело с психофизичес​ким инфантилизмом. Автор указывает, что инфантилизм может про​являться во всех психических сферах, но наиболее яркими и ста​бильными являются инфантильные особенности личности. Важным выводом автора является то, что инфантилизм и проявления психо​патии не всегда являются понятиями равнозначными или связанны​ми прямой зависимостью. При различных видах психопатий инфан​тилизм может рассматриваться как «синдромологическое ядро» (сензитивные истероиды), как результат и одновременно механизм становления патологической личности (эксплозивные истероиды) или как «добавочный» фактор (возбудимые и тормозимые психопа​

Концепция зависимой личности
63

тии). Таким образом, можно отметить, что в формировании инфан​тилизма могут участвовать различные факторы: неправильное вос​питание, наследственность, церебрально-органические и ситуаци​онные факторы.

О разграничении понятий инфантилизма и психопатий писали В.Я.Гиндикин и В.А.Гурьева. Сама структура инфантилизма при психопатии иная: незрелость носит парциальный характер и отли​чается дисгармонией. Кроме того, авторы считают, что при инфан​тилизме отсутствует соответствующая динамика становления пато​логии личности. В работе Г.Н.Пономарева была сделана попытка комплексного изучения психофизического инфантилизма и выяв​ления различных корреляций. По результатам исследования в за​висимости от действия этиологических и патогенетических факто​ров были выделены три «генетические» подгруппы: ядерная, орга​ническая и краевая. Во всех группах наблюдались такие проявле​ния психического инфантилизма, как внушаемость, подражатель​ность, задержка формирования чувства долга, ответственности, критической самооценки. В зависимости от синдрома психофизи​ческого инфантилизма были выделены два клинических варианта истерической психопатии: «истерические фантасты» и «тормози​мые истероиды». Для «истерических фантастов» были характерны «жажда признания», эгоизм, склонность к ярко выраженному са​моутверждению. «Тормозимые истероиды» — более эмоционально примитивные, неуверенные в себе, склонные к псевдологии, «бег​ству в болезнь». Для всех лиц был типичным низкий уровень соци​альной адаптации, ранняя алкоголизация, антисоциальное поведе​ние. Автор считает, что основными показателями глубины психиче​ской незрелости подростка являются:

1) патологическая внушаемость и подражательность;

2) резкая слабость высших форм волевых функций;

3) легкость включения в любую деятельность без продуманности и борьбы мотивов;

4) неспособность к активной и целенаправленной деятельности;

5) неумение соотносить свои поступки с реальной обстановкой;

6) недостаточность критики как к собственному состоянию, так и к сложным взаимоотношениям окружающей действительности.

Анализ уровня физического развития позволил выявить отчетли​вую дисгармонию соматополового созревания: слабое развитие грудной клетки, слабую выраженность вторичных половых призна​ков, задержку полового созревания, неравномерность антропомет​рических показателей. С помощью методики Векслера были выявле​ны признаки неравномерного, дисгармонического развития интел​лектуальных функций. Результаты исследования по методике уров​ня притязаний подтвердили данные о том, что психопатические ли​ца ставят себе, как правило, более сложные задачи, чем те, с которы​ми справляются. Показатели самооценки были резко полярными:

наиболее высокими были показатели относительно «ума и характе​ра», а наиболее низкими - показатели «счастья». Изучение системы

64
Глава 3

ценностей показало, что для всех лиц типичной явилась система ценностей, указывающая на предельный индивидуализм, эгоисти​ческие социальные установки. Автор отмечает, что имеется прямо пропорциональная связь между глубиной личностной патологии, выраженностью психофизического инфантилизма и уровнем соци​альной адаптации, следовательно, по выраженности инфантилизма можно судить о тяжести истерических личностных расстройств.

В.Е-Житловский обследовал 96 подростков 14—16 лет с наруше​ниями поведения в виде социальной дезадаптации, но не достигаю​щей уровня противоправных нарушений (побеги из дома, срывы школьных занятий, конфликты и пр.). У всех обследованных были выявлены признаки инфантилизма — неустойчивость интересов, эмоциональная лабильность, пассивная подчиняемость, конформ​ность, нецеленаправленность, жестокость. Автор выделил три груп​пы: 1) психофизический инфантилизм, 2) дисгармонический ин​фантилизм, 3) органический инфантилизм. В первой и третьей груп​пах признаки незрелости обнаруживались в эмоционально-волевой сфере: склонность к фантазированию, моторная расторможенность, внушаемость, эйфоричность, беззаботность. Во второй группе отме​чались явные психопатоподобные симптомы: взрывчатость, кон-фликтность, грубость, нетерпимость и т.д.

А.ЕЛичко при обследовании подростков с помощью патохарак-терологического диагностического опросника обнаружил у них сле​дующие явления психического инфантилизма: снижение в сфере мотивации, интересов, чувства ответственности, долга, умения учи​тывать желания других людей, т.е. у них отмечалось нарушение сис​темы отношений личности.

На протяжении всего периода изучения психического инфанти​лизма многими исследователями предпринимались попытки объяс​нения этиологии и патогенеза с позиций нарушения физического и соматического развития, а также эндокринологических расстройств. В частности, во французской психиатрии большинство авторов рас​сматривали инфантилизм как проявление грубых форм недоразви​тия психики и моторики преимущественно эндокринной природы. Н.НугесЬ предлагал выделять те формы недоразвития, которые явля​лись следствием вырождения и заболеваний желез внутренней сек​реции («частный» инфантилизм). Карликовый рост и недостаточ​ность функции печени и почек он непосредственно связывал с тор​можением роста, деформацией костей и незрелостью психики. К.ЬеопЬап1 описал «сексопатический» инфантилизм, близкий к психосексуальному инфантилизму. Н.И.Молчанов, Г.Цондек выде​ляли «чисто эндокринные» формы инфантилизма. М.Тгатег упо​треблял термин «инфантилизм» только по отношению к лицам ма​лого роста с диспластичностыо. Инфантилизмом он называет физи​ческое недоразвитие, определяемое только с пубертатного возраста, парволизмом - еще более выраженное недоразвитие, определяемое со школьного периода и парволоизмом - резкое недоразвитие, за​метное с дошкольного возраста. М.Я.Серейский и Е.Н.Крылова от-
65
Концепция зависимой личности

| мечали детскую психику при гипогенитализме (зависимость, наив-I ность, повышенная внушаемость и т.д.). Как указывал М.И.Буянов, 6 несмотря на большое количество работ в этой области, связь между ^ этими явлениями остается малоизученной: неясно, сопровождает ли | эндокринная недостаточность все виды инфантилизма либо только | определенные формы.

\    Позже предпринимались попытки изучения гормональных и би-; охимических корреляций при инфантилизме у подростков.

• В.Е.Житловский исследовал подростков с нарушениями психофи-
• зического развития. У всех обследованных имелись нарушения по-| ведения. Как правило, при задержке развития отмечались эйфория,

отсутствие чувства дистанции, эмоциональная живость, фантазиро-, вание, шалости, беспечность и пр. Были обнаружены нарушения ли-,. пидного обмена в виде повышения уровня эфиров холестерина, . триглицеридов, фосфолипидов. А.А.Александров и Е.М.Стабров-
ский при обследовании подростков с нарушениями развития обна-; ружили снижение уровня тестостерона и отсутствие вторичных по​ловых признаков. Все обследованные были склонны к девиантному поведению.

' Е.Оирге ввел понятие «моторная дебильность», под которым .•подразумевал комплекс симптомов: паратонию, усиление сухожиль​ных рефлексов, синкинезии, снижение моторной и эмоциональной активности), А-Нотоигвег описал «моторный инфантилизм» - за​медление двигательного развития, симптом Моро, преобладание сгибательных синергий при хватании, сгибательное положение рук, запаздывание сидения и хождения, слабость мускулатуры головы и шеи, атетозные движения и пр.). М.О.Гуревич писал, что «инфан-тильно-грацильный» тип телосложения часто коррелирует с психи​ческим инфантилизмом.

Э.Крепелин, М.О.Гуревич, В.А.Гиляровский рассматривали не​которые варианты инфантилизма как атипичную форму олигофре-нии. Ряд исследователей указывали на наличие психического ин​фантилизма у детей и подростков с явлениями органического пора​жения головного мозга. Ю.А-Малинкина отмечала, что тотальный психофизический инфантилизм наблюдается чаще всего у лиц с вы​раженными остаточными явлениями органического поражения ЦНС, а парциальный психический инфантилизм - при психопати​ях. При обследовании неуспевающих школьников с явлениями ран​него органического поражения головного мозга М.С.Певзнер ука​зывал, что затруднения в обучении у этих детей связаны с недоразви​тием личностного компонента. При сохранности интеллектуальных предпосылок у них недоразвиты более сложные формы мышления, связанные с удержанием цели, умением сличать проделанное дейст​вие с предстоящим. Автор делает предположение, что недоразвитие эмоционально-волевой сферы, лежащее в основе инфантилизма, связано с недоразвитием лобных систем, наиболее поздно формиру​ющихся в онтогенезе. Такое предположение обусловливает более от​четливое выявление этого вида патологии к началу школьного воз-
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раста, когда у своевременно развивающегося ребенка происходит перестройка психических функций; память, внимание, моторика, мышление в целом становятся произвольными и осознанными

(Л.С.Выготский).

М.Г.Рейдибойм обследовал 95 учащихся, неуспевающих в массо​вой школе, и 67 взрослых, у которых этот диагноз был поставлен в детстве. У 54 детей были обнаружены признаки инфантилизма, у 18 детей - только незрелость эмоционально-волевой сферы (они были наиболее «благополучными»), у 26 детей инфантилизм соче​тался с признаками органической церебральной недостаточности,

10 детей имели т.н. осложненный инфантилизм с интеллектуальной недостаточностью. Из 54 взрослых у 15 сохранились инфантильные черты, у 12 - церебральные явления, у 9 - невротические черты,

11 пациентам был поставлен диагноз олигофрения. Автор делает вы​вод о том, что часто происходит «маскировка» инфантильными чер​тами недостаточности интеллекта.

Е.И.Сулимовская провела психологическую диагностику ин​фантилизма у подростков. Были выделены три группы: 1) с мини​мальными явлениями органического поражения головного мозга;

2) с остаточными явлениями органического поражения ЦНС и при​знаками инфантилизма; 3) с ведущим синдромом органического психофизического инфантилизма. Исследовались особенности по​знавательной деятельности, динамические особенности психичес​ких процессов, субъективные и объективные личностные характери​стики. В первой группе отмечались достаточные организация и функционирование психических процессов, во второй группе - по​ниженный уровень когнитивных процессов, поведенческие формы подростковой активности. В третьей группе обнаружились самые грубые расстройства: утомляемость, неустойчивость внимания, ис​пользование конкретно-ситуационных свойств, невысокие вербаль​ные интеллектуальные личностные особенности. Таким образом, у обследованных отмечалась определенная «дефектность» — недоста​точная организация и контроль деятельности.

Совершенно особой является точка зрения М.Е.Сандомирского о т.н. «искусственных сенситивных периодах» - особых функцио​нальных состояниях, возвращающих мозг к ранним этапам его онто​генеза. Подобный «возврат» очевидным образом влияет на эффек​тивность усвоения новой информации, активизируя «раннюю уста​новку на обучение». По мнению автора, причина этого кроется в том, что человек, находящийся в соответствующем функциональ​ном состоянии, воспринимает поступающую информацию как ребе​нок раннего возраста, сталкивающийся с ней впервые в жизни. Как показано в теории информации, чем выше вероятность некоторого события, тем меньшую информацию оно несет. Можно показать, что в процессе онтогенеза по мере расширения объема знаний и жизненного опыта ребенка проявляется в целом тенденция к оценке новых событий как высоковероятных/малоинформативных, соот​ветственно уменьшается эффективность запоминания и восприятия
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за счет формирования так называемых перцептивных фильтров. Би​ологический смысл сенситивности заключается в следующем: если событие оценивается как статистически редкое, то соответственно информация об этом событии представляет несомненную ценность а(рм адаптации индивида и подлежит сохранению. Как считает автор, 'в процессе онтогенеза происходит постепенное повышение значи​мости в обработке внешней информации роли системы фронтально​го неокортекса, связанное с морфофункциональным созреванием ^данного участка мозга. Изменения сенситивности связаны с перехо​дом от преобладания правополушарной активности, связанной с '«завышением» прогнозируемой частоты маловероятных событий, к довополушарному доминированию. По мнению автора, учет законо​мерностей формирования искусственных сенситивных периодов Цжожет найти свое применение в педагогике для повышения эффек-|тивности обучения, а также в психотерапии. Можно сказать, что ра-|бота М.Е.Сандомирского проливает свет на некоторые психо- и | иейрофизиологические механизмы инфантилизма и открывает но-| вые перспективы для изучения этого явления.

| >;' Ниже рассматриваются основополагающие признаки инфанти-I дизма и сущностные характеристики зависимой личности, которые | имеют важное значение для понимания особенностей поведения | подростков с наркоманией, алкоголизмом и никотинизмом и ко-| морбидными расстройствами поведения.

Внушаемость и подражательность
Зависимой личности в высшей степени присуща, внушаемость как личностная черта, свойство. Под внушаемостью понимается лег​кость усвоения человеком внешних по отношению к нему побужде​ний, стремлений, желаний, установок, оценок, форм и стилей пове​дения, повышенная восприимчивость к психическому воздействию со стороны другого лица (лиц) без критического осмысления реаль​ности и стремления противостоять этому воздействию. Считается, что при этом многое из происходящего принимается на веру, глубо​ко не анализируется и не подвергается пристрастному осмыслению. В.М.Бехтерев описывал, что внушение входит в сознание человека не с «парадного входа, а как бы с заднего крыльца», минуя сторожа — критику.

Личность, склонная к формированию зависимого поведения, оказывается некритичной, часто легковерной, податливой групповому воздействию, авторитарному управлению. Такой человек вырабаты​вает стереотип поведения не в соответствии с убеждениями и разъ​яснениями окружающих, не исходя из собственных рациональных суждений и умозаключений, а в обход их. Помимо этого характер​ной становится подчиняемость, нацеленность на снятие с себя и пе​редачу другому ответственности за поведение, решение жизненных
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вопросов и планирование будущего. Внушаемый подросток безого​ворочно верит в правильность поступков и советов того, кто им ру​ководит.

Как правило, зависимость, инфантильность и внушаемость как качества зависимой личности прекрасно сосуществуют и «гармони​руют». Многие подростки, вовлекаемые сверстниками в процесс употребления алкоголя, наркотических или токсических веществ, идут на это без осознания сути происходящего, некритично. Они легко подвергаются воздействию извне. Их не составляет труда «уго​ворить», что вред от употребления этих веществ «мнимый», что лег​кие наркотики якобы не вызывают зависимости. Помимо этого, по механизмам самовнушения они способны быстро «уговорить себя» в том, что «это последняя сигарета, последняя рюмка или последняя доза». В такую минуту они стопроцентно убеждены в правильности собственного умозаключения. Можно утверждать, что зависимая личность склонна обманываться, подпадать под влияние окружаю​щих, подчиняться, искать тех, кто способен им внушить что-либо и руководить ими.

Особую роль внушаемость играет в формировании групповых форм девиантного поведения, например, в становлении религиозно​го, спортивного или музыкального фанатизма. Пример людей, кото​рые уже являются зависимыми, оказывается заразительным. В це​лом же внушаемость можно обозначить как «психическую зарази​тельность», индуцированность, склонность к имитационному и подражательному поведению.

Подражательностью (имитационностью) называют индивиду​ально-психологическое свойство, проявляющееся в готовности де​лать что-либо в соответствии с каким-нибудь образцом, в старании воспроизводить то, что делается другими. Подросток в силу возраст​ных психологических особенностей склонен к подражательному по​ведению, что является потенциально опасным в плане формирова​ния личностных черт зависимости.

По данным Л.Шертока внушаемость и гипнабельность тесно связаны с чертами личности. Оказалось, что наиболее податливы внушению и гипнотическому воздействию лица, у которых по ре​зультатам теста Кетгелла выявляются отклонения по факторам А и Е. Как это ни парадоксально, более внушаемыми оказываются люди открытые и властные, а не скромные или застенчивые.

Наши (В.Д.Менделевич, И.Р.Хусаинова) исследования 24 наркоза-висимых мужчин разного возраста (выборка 1 - от 27 до 30 лет, выбор​ка 2 - от 18 до 22 лет) позволили выявить иные типичные личностные качества наркоманов с повышенным уровнем внушаемости. На осно​вании использования 16-ти факторного опросника изучения личности ЕКеттелла с оценкой интеллектуальных (В, М, О), эмоционально-во​левых (С, О, I, О, О, Оз, 04) и коммуникативных особенностей (А, Н, Е, N. Оз, Ь) были получены следующие результаты (табл. 3 и 4).

В результате проведенного исследования в обеих выборках выде​лялись низкие значения по фактору Ъ «доверчивость-подозритель-
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Таблица 3
Средние показатели 16-факторного опросника по первой выборке

	А


	В


	С


	Е


	Р

	0


	Н


	I


	I,

	М


	N


	0


	01


	02


	Оз


	04


	МО


	4 Я

	5?


	41

	4?


	70

	48


	59


	50

	и

	75

	5?


	56


	75


	47


	5,5


	5,8


	4,2




Таблица 4
Средние показатели 16-факторного опросника по второй выборке

	А


	В


	С


	Е


	Р


	0


	Н


	I


	I,

	М N


	0


	01


	02


	Оз


	04


	МО


	5,1


	56


	14

	47


	55


	и?


	54

	55


	17


	7,3 4,2


	4,4


	5,8


	4,2


	6,6


	6,4


	5,7




ность», что демонстрировало такие характеристики обследованных как откровенность, доверчивость, благожелательность по отноше​нию к окружающим людям, открытость и непосредственность. По​мимо этого в первой выборке были обнаружены высокие показатели по фактору Р — «сдержанность — экспрессивность», что отражало эмоциональную окрашенность и динамичность общения. То есть, испытуемым от 27—30 лет наиболее присущей была активность, бо​дрость, беспечность. Отмечалось повышение показателей по факто​ру М - «практичность - развитое воображение», а также по факто​ру 01 — «консерватизм — радикализм», характеризовавшему испыту​емых как лиц с -повышенными интеллектуальными интересами, склонностью к экспериментированию.

Во второй выборке обнаруживались высокие значения по факто​ру М — «практичность — развитое воображение», что указывало на такие присущие обследованным качества как развитое воображение, ориентированность на внутренний мир, обладанием высоким уров​нем творческого потенциала, а также низкие значения по факто​ру С — «эмоциональная неустойчивость — эмоциональная устойчи​вость», отражавшие низкую толерантность по отношению к фруст-рации, подверженность чувствам, переменчивость интересов, склонность к лабильности настроения.

Прогностическая некомпетентность
Одной из важных характеристик зависимой личности считается неспособность в полной мере и адекватно планировать и прогнози​ровать будущее. Известно, что для людей с личностными расстрой​ствами и девиациями типичным является прямое следование слу​чайно возникшей ситуации под непосредственным влиянием внеш​них условий без учета соответствующего вероятностного прогноза.
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Они обычно опираются на короткий ряд предшествующих последо​вательностей (В.В.Гульдан, ВА.Иванников). В определенных ситуа​циях у них может проявляться интеллектуальная недостаточность в виде своеобразной некритичности, склонности их к поступкам без понимания путей и средств, ведущих к их результативности, отсутст​вие, несмотря на печальный жизненный опыт, какого-либо понима​ния своей недостаточности. Эта недостаточность проявляется не в связи с утратой знаний, снижением способности к усвоению нового, а в связи с отсутствием должного учета прошлого, надлежащего про​гнозирования на будущее, осмысления и предвидения последствий

сделанного.

В соответствии с результатами наших (ВД.Менделевич) иссле​дований в структуру гармоничной личности входит антчципацион-ная состоятельность (прогностическая компетентность). Под этим свойством понимается способность предвосхищать будущее, про​гнозировать поведение окружающих и собственные реакции и пове​дение. У гармоничной личности преобладающим является нормова-риантный тип вероятностного прогнозирования, у зависимой — мо​новариантный. Последний характеризуется нацеленностью лишь на один единственный субъективно значимый прогноз развития собы​тий при игнорировании всех иных.

Подросток с зависимыми формами поведения, как правило, ли​бо не склонен прогнозировать и планировать собственное будущее, либо ориентирован лишь на успех — положительный для него исход событий. Так, наркозависимый живет сегодняшним днем, минутой. Его не страшит и не пугает состояние, которое может развиться по​сле употребления наркотика. Его ничему не учит прошлый (собст​венный или чужой) опыт. Он не способен или не желает в полном объеме представить свое будущее.

Исследования (ВД.Менделевич, Е.А.Брагина, А-Э.Узелевская, И.В.Боев) 63 человек (31 подростков с наркотической и 32 с алко​гольной зависимостями) с помощью модифицированного варианта теста фрустрационной толерантности Розенцвейга и теста антици-пационной состоятельности, а также с целью оценки психофизиоло​гических особенностей испытуемых теста на анализ реакций на дви​жущийся объект - РДО (без пропадания и с пропаданием движу​щейся метки) дали следующие результаты (табл. 5).

Как видно из приведенных в таблице 5 данных, у обследован​ных с наркотической и алкогольной зависимостями отмечалось снижение показателей по всем составляющим антиципационной состоятельности (прогностической компетентности) по сравне​нию с контролем. Наиболее выраженные отличия регистрирова​лись по личностно-ситуативной и пространственной составляю​щим, что указывало на снижение способностей зависимых от пси​хоактивных веществ людей прогнозировать поведение окружаю​щих и собственные поступки, а также нарушение временно-прост​ранственного упреждения. Последний факт был подтвержден с помощью методики РДО.
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Таблица 5
Усредненные значения по тесту антиципационной состоятельности и по методике РДО

	
	Антиципационная состоятельность


	РДО



	
	Личност-но-ситуа-тивная

	Простран​ственная


	Вре​менная


	2,%

	беэпро-
пад.дсм

	спропад.
ДСМ


	Норма-кон​троль


	174,1


	53,5


	41,9


	66,5


	45,4


	81,9



	Лица с наркоза-висимостью

	63,5


	39,5


	35,4


	58,3


	74.5


	142,2



	Лица с алко​гольной зависи​мостью


	153,8


	41,6


	36,3


	57,2


	61,3


	200,6




ригидность ч упрямство

Еще одной характеристикой зависимой личности является ри-\ гидность. Под ригидностью понимается негибкость, тугоподвиж-| ность всей психической деятельности и, в частности установок, экс-| пектаций (ожиданий), стилей поведения, осмысления действитель-; нести. По мнению Г.В.Залевского, психическая ригидность включа​ет в себя склонность к широкому спектру фиксированных форм по​ведения и неспособность при объективной необходимости изменить мнение, отношение, установку, мотивы, модус переживания и т.п. 1   Ригидность — трудность, с которой изменяются установившиеся ; навыки (паЫй) перед лицом новых требований — по Кэттеллу. Х.Ин-; глиш и А.Инглиш определяют ригидность как привязанность став-^ шему неадекватным способу действия и восприятия или относи​тельная неспособность изменить действие или отношение, когда ^ этого требуют объективные условия.

В психологии ригидность понимается как неспособность лично​сти изменять свое поведение в соответствии с изменением ситуа​ции — как приверженность к одному и тому же образу действия, не​смотря на то, что внешние условия стали другими. Ригидность пред​полагает и застреваемость аффекта, фиксацию на однообразных объектах, неизменность их эмоциональной значимости. Ригидность часто связана с подозрительностью, злопамятностью, повышенной чувствительностью в межличностных отношениях.

Ригидность тесно связана с тревожностью и именно их взаимо​действие приобретает значительную стимулирующую силу. Нередко ригидность имеет связь с ревностью. По наблюдениям Ф.Б.Берези-на сочетание присуще ригидным личностям сензитивности, воспри​имчивости с тенденцией к самоутверждению порождает подозри​тельность, критическое или презрительное отношение к окружаю-
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щим, упрямство, а нередко и агрессивность. Лица такого типа често​любивы и руководствуются твердым намерением быть лучше и ум​нее других, а в групповой деятельности стремятся к лидерству. По​добные стремления по мнению Л.М.Балабановой можно встретить у психопатических личностей, возглавляющих преступные группы.

Можно предположить, что застреваемость аффекта, аффектив​ная окраска окружающего мира в значительной степени обусловлен​ной тревожностью, как личностной чертой, т.е. беспокойство, не​уверенностью в себе, в своем положении, отношении к себе других людей, в первую очередь тех, на которых, в основном, строится адаптация данного человека.

Подозрительность ригидных личностей, как правило, отражает неблагоприятные ожидания, тревогу, боязнь отторжения от микро​социального окружения. Аффективные насильственные действия поэтому часто носят характер психологической зашиты от действи​тельного, а скорее мнимого, недоброжелательного, враждебного от​ношения.

К аналогичным выводам и приходят многие авторы. Так, Г.В.За-левский считает, что для ригидных личностей характерна тревога и чувство вины, беспокойство, навязчивые сомнения, подавленное жесткое суперэго, недоверчивость, чувство неполноценности. Вмес​те с тем, Г.В.Залевский отмечает и такую черту ригидной личности, как отчуждение и социальную изолированность. Отчуждение и со​циальная изолированность ригидных лиц особенно часто наблюда​ется у преступников с психическими аномалиями.

Ригидные лица, проявляя стойкую приверженность к определен​ным способам проведения, осложняют тем самым общение, что при​водит к развитию дезадаптации. У лиц с психическими аномалиями ригидность приводит к еще более тяжким последствиям, так как на​бор субъективных возможностей к адаптации у них в целом хуже и беднее. Многие из них активно отталкиваются средой, что во многом детерминирует проявления противоправных действий с их стороны.

Связь проблемы ригидности и психических состояний с наи​большей отчетливостью выступает при анализе эмоциональных со​стояний напряженности или стрессовых состояний. Изучение стресса получило физиологическое обоснование в учениях У.Кенно-на о гомеостазе и Г.Селье об «общем адаптационном синдроме», т.е. о своеобразной, защитной по своему характеру реакции организма, мобилизующего свои ресурсы (прежде всего эндокринные) в ответ на сильные и травмирующие (сверхсильные) внешние воздейст​вия — будь то физические или нервно-психические эмоциональные перегрузки.

В случае стрессовых состояний имеют место физиологические и психологические изменения. При не очень сильном и длительном стрессе физиологические изменения могут почти не проявиться внешне или просто не поддаться регистрации, тогда приходится прибегать к анализу более тонких и своеобразных изменений пове​дения. М.С.Роговин (1970) указывает, что к их числу относятся в
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| первую очередь затруднения в осуществлении функций, требующих сознательного контроля и связанных с направленностью мышления на решение той или иной задачи. При этом наблюдаются трудности в распределении и переключении внимания. В то же самое время на​выки, заученные и автоматизированные формы поведения не только | тормозятся, но могут даже против воли человека заменять собой со-I знательно направленные действия. В связи с этим автор приводит | очень интересный пример: мать, взволнованная внезапным заболе-( ванием ребенка, никак не может дозвониться к врачу, так как много-| кратно ошибочно набирает номер собственного телефона. Здесь же ? указывается, что помимо торможения некоторых сторон сознатель-; ной деятельности, при стрессе возможны и ошибки восприятия, па-| мята, неадекватные реакции на неожиданные раздражители, суже-; ние объема внимания и восприятия, ошибки в распределении дли-; тельности интервалов времени и т.д.

:   При исключительной многоплановости этой темы (Рого​вин М.С„ 1962, 1963; Наенко Н.И., Овчинникова О.В., 1967;

' Пунк Э.Ю., 1969), по существу все исследователи сходятся в том, что отличительной особенностью поведения в ситуации напряженности является его негибкость. Поведение утрачивает пластичность, свой​ственную ему в нейтральной обстановке. Как показывают опыты, при прочих равных условиях, в состоянии напряженности в первую очередь страдают сложные движения, что не только нарушает дея​тельность, но и может привести к ее срыву. Это было показано еще Дж.Гамильтоном и И.Кречевским (1933), при стрессе поведения в значительной степени утрачивает свойство пластичности и характе​ризуется преобладанием стереотипии. Известно также, что при очень высоких степенях этой напряженности отмеченное сужение диапазона действий (реализующееся в крайних формах как возбуж​дения, так и торможения) может достигать уровня патологии.

В структуре зависимого поведения нередко ригидность лежит в основе компульсивности — краеугольного камня любой аддикции. Зависимой личности свойственны устойчивые и неизменные прин​ципы в тех областях жизни, которые оказываются повышенно зна​чимыми. Следование ритуалам и шаблонам становится для них не​обходимостью и доставляет радость. К примеру, спортивные фаны испытывают удовольствие от навязанного группой однообразия сти​ля в одежде, манерах, речевых оборотах. Кроме того, ригидность яв​ляется оборотной стороной целеустремленности, которая в свою очередь можно считать инструментарием для реализации зависимо​сти. Ведь, без целеустремленности (пусть и носящей гедонистичес​кий девиантный характер) невозможно представить формирование аддикции. Можно предположить, что ригидность является базовой психологической характеристикой расстройств зависимого поведе​ния. Именно ригидность способна цементировать патологический паттерн аддиктивного поведения, создать одно из основных качеств зависимости - непреодолимость влечения к совершению девиант-ного поступка, сопровождающегося эмоциональной «разрядкой».
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Многие исследователи (Ткаченко А.А., 1999; Шабанов П.Д., ШтакельбергО.Ю., 2000; БухановскийА.О., 2001 и др.) обнаружи​вают в преморбиде лиц с зависимыми формами поведения эпи-лептоидную акцентуацию характера, выделяя как значимое каче​ство - торпидность, ригидность психических процессов и сравни​вая процесс реализация аддикции с разрядом эпилептической ак​тивности в форме дисфории. Наши исследования подтверждают значимость психической ригидности для становления зависимос​тей как от психоактивных веществ, так и от пищи, сексуальных фетишей, игр.

Наивность, простодушие и чувственная непосредственность
В структуру зависимой личности входят характеристики наивно​сти, простодушия, непосредственности, которые являются базой для формирования свойств внушаемости. Под наивностью понима​ется неопытность и неосведомленность. Подросток, склонный к наркозависимости, часто не имеет всей полноты правдивой инфор​мации о том, каковы реальные последствия употребления наркоти​ческих веществ. Его представления в этом вопросе носят детский не​посредственный характер. Он часто склонен удивляться, обижаться и разочаровываться в силу отсутствия точного представления о ре​альности. Простодушие — это бесхитростность, неточное понимание смысла поступков окружающих, излишняя доверчивость. Такой че​ловек часто попадает впросак в силу непосредственного инфантиль​ного взгляда на жизнь. Под влиянием сформировавшегося зависи​мого поведения его простодушие оборачивается противоположной стороной — лживостью.

Любопытство и поисковая активность
Известно, что в подавляющем большинстве случаев мотивом употребления психоактивных веществ и формированием впоследст​вии зависимого поведения является любопытство. Любопытство -это стремление узнать, увидеть что-нибудь новое, непознанное, не​известное. Если любопытство носит социально одобряемый харак​тер, то оно обозначается как любознательность, пытливость и опи​сывается как склонность к приобретению новых знаний, интерес к тонкостям. Несомненно, что зависимая личность в своем истоке имеет любопытство и любознательность. Поиск нового, неизведан​ного (правда, носящего в случае зависимостей девиантный характер) является важной составной частью такой характеристики зависимой личности как высокой поисковой активности.
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В.С.Ротенберг и В.ВАршавский отмечают, что у человека сущест​вует заданная потребность в поиске - поисковая активность. Причем, неблагоприятными для развития потребности в поиске считаются две противоположные ситуации. При первой, активность в поиске ребен​ка обесценивается в связи с тем, что его действия наталкиваются на не​изменное сопротивление и даже наказание активности со стороны взрослых. Ребенок в таком случае начинает ощущать беспомощность. При второй, блокирование поисковой активности происходит в связи с тем, что его желания удовлетворяются немедленно и взрослые обере​гают его от малейшего проявления самостоятельности.

Таким образом, зависимое поведение можно рассматривать дво​яко. С одной стороны, как результат поисковой активности чего-то нового, неизведанного, таинственного, но интересного. С другой, как смещение поиска с адекватного, на вторичный, когда актив​ность направлена не на изменение неприемлемой ситуации, а на са​мозащиту. Выше мы уже писали о том, что некоторые формы зави​симого поведения можно рассматривать как творческий поиск и процесс, характеризующиеся нацеленностью на познание реальнос​ти в максимально широком спектре.

Максимализм
Для человека с чертами зависимой личности типичным является наличие такого свойства как максимализм, под которым имеет в ви​ду крайность в каких-либо требованиях, взглядах, .эмоциях. Для под​ростка, склонного к формированию зависимых форм поведения, ха​рактерна категоричность в суждениях. Он воспринимает мир двух​цветным — черно-белым. Он не склонен к компромиссам, особенно в сфере значимых отношений. Для него существуют «либо все — ли​бо ничего».

Подобные проявления пронизывают зависимую личность аль​тернативностью: любить-ненавидеть, желать-отвергать, радоваться-горевать. У такого подростка отсутствуют тонкие эмоциональные переживания. Он склонен к гротескному восприятию и оцениванию себя и окружающих. Вследствие этого, качество умеренности («ра​зумности потребностей») у него отсутствует.

Эгоцентризм
Вся структура зависимой личности пронизана эгоцентризмом — фиксацией внимания на себе, своих интересах, чувствах и пр. Ведь основная потребность зависимой личности — гедонистическая (по​лучение удовольствия, радости, удовлетворения) — не может быть неэгоцентрической. Именно поэтому специалисты большое внима-
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ние уделяют оценке и анализу «Я-концепции» и самооценке лиц с девиантными формами поведения.

Не всегда у зависимой личности эгоцентризм проявляет себя в демонстративное™, «жажде признания» и прочих атрибутов истери​ческих черт характера. Он может носить и иной характер. В частно​сти, проявляться чувством превосходства над другими, избранности, необычности (даже если девиант в группе, когда начинает домини​ровать группоцентризм и противопоставление «своих» «чужим»).
Яркость воображения, впечатлений и фантазий
В силу высокой активности в поиске, направленной на новые ощущения и впечатления, зависимая личность испытывает т.н. «го​лод по сенсорной стимуляции». Такой человек стремится (и, заме​тим, способен испытывать) к особо ярким впечатлениям. Для него типична способность фантазировать, перевоплощаться, жить в вы​думанном окружении, погружаться в мир грез, легко отрешаясь от действительности. Как ребенок зависимая личность легко способен переходить в мир вымысла и фантазий. Именно поэтому, он быстро и без особого труда вживается в роль честного и искреннего челове​ка, будучи нередко лжецом. Он сам верит в свою ложь.

Нетерпеливость

Несомненно важным качеством зависимой личности является нетерпеливость, неспособность «ждать и догонять», отсутствие вы​держки. Как и многие иные свойства нетерпеливость особенно при​суща детям, которые нацелены на немедленное получение желаемо​го или разрешение ситуации.

Подросток с зависимыми формами поведения как ребенок ори​ентирован на немедленное достижение задуманного. Он становится зависимым не только от формы, но и от времени. Одним из наибо​лее насущных оказывается т.н. «голод по структурированию време​ни». Для зависимой личности требуется, чтобы жизнь была наполне​на (переполнена) событиями, чтобы события совершались как мож​но чаще и быстрее. Ждать у такого человека «нет времени».

Склонность к риску и «вкусу опасности»
Зависимость, как правило, в силу высокой поисковой активнос​ти, яркости воображения и фантазий, максимализма оказывается сопряженной со склонностью к риску. В рамках аддиктивного пове-
Концепция зависимой личности
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дения с целью вывести себя из состояния скуки зависимая личность отправляется на поиск все более сложных и опасных способов до​стижения удовольствия. Как правило, по мере углубления зависимо​сти старые проверенные способы перестают быть удовлетворяющи​ми и нарастает «вкус опасности». Употребление психоактивных ве​ществ, экстремальные виды спорта могут рассматриваться как ад-дикции, связанные с утратой чувства опасности.

Страх быть покинутым

Специфичность для зависимой личности страха быть покинутым человеком, с которым имеется тесная связь, основывается на испы​тываемом ей ощущении беспомощности, несамостоятельности, не​способности принимать повседневные решения. В то же время, по​добный страх — это инфантильная реакция на потенциальную разлу​ку, расставание. Как и ребенка зависимую личность тревожит и вол​нует возможность остаться одному, в одиночестве, несправиться с жизненными сложностями. Вследствие этого, происходит формиро​вание поведения, при котором демонстрируется тесная связь и зави​симость от значимого человека — перекладывание на него наиболее важных решений, подчинение своих интересов потребностям близ​ких или окружения, податливость их желаниям и отказ от предъяв​ления окружающим каких бы то ни было требований. Несмотря на внешнее сходство с альтруистичностью, подобное поведение про​никнуто эгоцентризмом и эгоизмом. Все предпринимаемые дейст​вия по снятию с себя ответственности за собственную жизнь явля​ются хорошим оправданием для зависимой личности в случае появ​ления проблем. Часто наркозависимые или пациенты с алкоголиз​мом упрекают в их заболеваниях близких и родных, к котором были привязаны, от которых ощущали зависимость и которых так стра​шились потерять.

Резюмируя приведенные в данной главе факты, следует указать на то, что с позиции концепции зависимой личности мы обращаем внимание на тот факт, что в преморбиде зависимого поведения зна​чимым является не обобщенная характеристика, облаченная в фор​му акцентуации характера или личностного расстройства, а отдель​ные специфичные качества и черты, составляющие портрет аддикта. Приведенный в данной главе перечень значимых личностно-харак-терологических качеств несомненно противоречив (как противоре​чива сама личность склонного к зависимому поведению человека). Научный же поиск закономерностей сочетания несочетаемого — де​ло будущего.

ГЛАВА 4. НАРКОЗАВИСИМОСТЬ

И КОМОРБИДНЫЕ ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И ДЕВИАЦИИ

Наркозависимость

Наркозависимость, как было показано в предыдущей главе, от​ражает лишь одну из форм зависимостей, становление которой про​исходит на базе качеств зависимой личности. В данном разделе ра​боты приведены описания и результаты собственных исследований как наркозависимости, так и поведенческих расстройств и девиа​ций, которые нередко формируются по сходным механизмам. Они могут встречаться у одного и того же пациента, к примеру иметь склонность к чередованию, переходу одних зависимостей в другие. Именно в данном контексте используется термин коморбидность -соболезненность, отражающий не столько случайное сосуществова​ние, сочетание у одного и того же индивида разных аддикций (пси​хологического или психопатологического уровней), сколько их эти-опатогенетическое родство.

Девиантное поведение в виде употребления и злоупотребле​ния веществами, вызывающими состояния измененной психиче​ской деятельности, психическую и физическую зависимость от них является одним из самых распространенных видов отклоняю​щегося поведения. Сутью такого поведения становится значи​тельное изменение иерархии ценностей человека, уход в йллю-зорно-компенсаторную деятельность и существенная личностная деформация.

При применении опьяняющих веществ, которые изменяют вос​приятие мира и самооценку человека, происходит постепенное от​клонение поведения в сторону формирования патологической зави​симости от вещества, фетищизации его самого и процесса употреб​ления, а также искажение связей человека с обществом.

По мнению Б.С.Братуся (1988), опьяняющее вещество (алкоголь, наркотик, токсическое средство) отражает проекцию психологичес​кого ожидания, актуальных потребностей и мотивов на психофизи​ологический фон опьянения, создавая внутреннюю картину, кото​рую человек приписывает действию напитка, делая его психологиче​ски привлекательным. Мотивация употребления алкоголя и нарко​тических веществ имеет несколько форм (Короленко Ц.П., Дон​ских ТА., 1990):
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Атарактическая мотивация заключается в стремлении примене​ния веществ с целью смягчения или устранения явлений эмоцио​нального дискомфорта. В данном случае вещество, вызывающее опьянение, используется как лекарственный препарат, снимающий негативные феномены и симптомы душевного неблагополучия. Среди симптомов, которые, в первую очередь, подталкивают чело​века к употреблению таких веществ оказываются страх, тревога, де​прессия и их разновидности. Повышенная эмоциональная насы​щенность, негативный фон настроения способствуют выбору в пользу наиболее легкого решения проблемы. Снятие симптомов происходит химическим путем. Возвращение обычного эмоцио​нального состояния и чувства комфорта блокирует потребность дальнейшего использования веществ. Однако девиантное поведение может сформироваться при атарактической форме мотивации в си​лу частоты применения данного способа снятия эмоциональных проблем с переходом психологической зависимости в физическую,

Учитывая направленность атарактической мотивации на снятие эмоциональных переживаний, она является преобладающей при па-тохарактерологическом и психопатологическом типах девиантного поведения. Как правило, употребление различных опьяняющих и транквилизирующих веществ происходит при таких симптомах и синдромах, как: тревожный, обсессивно-фобический, депрессив​ный, дисфорический, астенический, психоорганический, ипохонд​рический и некоторых иных. Нередко употребление веществ на​правлено на купирование внутриличностного конфликта при т.н. психопатических синдромах (эксплозивном и эмоционально неус​тойчивом, истерическом, ананкастном). При иных типах девиант​ного поведения атарактическая мотивация встречается реже.

Гедонистическая мотивация выступает, как бы, продолжением и развитием атарактической, но разительно отличающейся от нее по качеству. Атарактическая приводит эмоциональное состояние в нор​му из сниженного, а гедонистическая способствует повышению нор​мального (не сниженного) настроения. Гедоническая направлен​ность проявляется в получении удовлетворения, испытания чувства радости от приема веществ (алкоголя, наркотиков) на фоне обычно​го ровного настроения (рис. 4).
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Рис. 4. Направленность изменения настроения при различных видах мотивации употребления психоактивных веществ.
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Гедоническая направленность может встречаться при различ​ных типах девиантного поведения: и при делинквентном, и при ад-диктивном, и при патохарактерологическом, и при психопатологи​ческом. Однако типичной она считается для аддиктивного поведе​ния. Человек с аддиктивной направленностью поступков склонен искать в алкоголе или наркотиках способ ухода от реальности в ил​люзорный мир, доставляющий ему наслаждение. При этом он вы​бирает из богатого арсенала наркотических веществ или алкоголь​ных напитков лишь те, которые обладают эйфоризирующим эффек​том, способствующим быстрому и резкому повышению настрое​ния, появлению смешливости, благодушия, радости, любвиоби-лия, легкого достижения сексуального оргазма. Немаловажным становится поиск необычного (неземного) действия веществ, рез​ко превращающего «серое существование» в интересный, полный неожиданностей «полет в неизведанное». К веществам, используе​мым при аддиктивном типе девиантного поведения, относят такие вещества, как марихуану, опий, морфин, кодеин, кокаин, ЛСД, цикло-дол, эфир и некоторые другие.

Наибольшие изменения психической деятельности, превышаю​щие чисто эйфоризирующий эффект и сопровождающиеся иными психопатологическими расстройствами, наблюдаются при исполь​зовании ЛСД (лизергина, диэталамида лизергиновой кислоты), ко​деина, марихуаны (гашиша) и кокаина. Отличительной особеннос​тью действия ЛСД является присоединение к эйфоризирующему галлюциногенного эффекта, при котором возникают необычайно яр​кие цветные зрительные галлюцинации (вспышки света, калейдо​скопическая сменяемость образов, принимающая сценический ха​рактер), дезориентировка в месте и времени (время кажется остано​вившимся или стремительно летящим).

При курении или жевании марихуаны (анаши, гашиша) возника​ет безудержная болтливость, смех, наплыв фантазий, поток случай​ных ассоциаций. Резко изменяется восприятие внешнего мира. Он становится значительно ярче, красочнее. У человека в таком состоя​нии появляется грезоподобный синдром, при котором реальность смешивается с вымыслом. Иногда возникает ощущение невесомос​ти, полета, парения в воздухе. Типичными и вызывающими веселье являются симптомы нарушения схемы тела: ощущения удлинения или укорочения конечностей, видоизменения всего тела. Нередко и окружающий мир меняется в размерах, цвете, консистенции.

Мотивация с гиперактивацией поведения близка к гедонистичес​кой, но основывается не на эйфоризирующем, а на активирующем эффекте вещества. Часто эффекты действуют совместно, однако нередко человеком разделяются. При данной форме мотивации ба​зисным становится потребность вывести себя из состояния пассив​ности, безразличия, апатии и бездействия с помощью веществ, провоцирующих необычную, запредельную живость реакции и ак​тивность. Особо важным становится стимуляция сексуальной ак​тивности и достижения «рекордных результатов» в интимной сфе​
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ре. Таким образом, гиперактивация рассматривается чаще всего че​ловеком как гиперсексуальность и возможность получить что-то | «необычное в сфере волюстических (сопровождающихся оргазмом) ющущений. Попытка достичь высшей степени «сексуального бла​женства» с помощью гиперсексуальной активации сочетается с ак​тивностью к рискованной деятельности. Из наркотических ве-
1'ществ, обладающих активирующими свойствами, выделяются ма​рихуана, эфедрин и его производные, сочетающие гиперактивацию и гиперсексуальность, а также кодеин, никотин и кофеин, вызываю​щие активность без гиперсексуальности. Мотивация с гиперактив​ностью и гиперсексуальностью, как правило, встречается при ад​диктивном типе девиантного поведения. Пресытившись традици-
• оннымиспособами достижения оргазма, человек нацеливается на

новые, более возбуждающие способы («ловля оргазма»), сопряжен-' ные с риском и употреблением наркотических веществ. Такие спо​собы позволяют ему вывести себя (пусть на короткое время и ценой психических расстройств) из состояния скуки и равнодушия. Не​редко сексуальная партнерская пара совместно принимает перед коитусом наркотические вещества для снятия однообразия в ин​тимной жизни.

Субмиссивная мотивация применения веществ отражает неспо-|:собность человека отказаться от предлагаемого окружающими при-|, ема алкоголя или наркотических веществ. Неспособность противо-| астоять давлению вытекает из характерологических или личностных особенностей человека. В одном случае это обусловлено ананкаст-ными или зависимыми чертами характера (робостью, застенчивос-
•тыо, конформностью, тревожностью, осторожностью в общении),

; при которых индивид старается избегать ситуаций осуждения (в ча​стности, за нежелание «за компанию» употребить спиртные напит​ки). Страх оказаться вне коллектива, быть изгнанным из него за не-. конформное поведение, стать «белой вороной» являются базой для субмиссивной мотивации употребления веществ, вызывающих из-
: менение психического состояния.

Псевдокультурная мотивация основывается на мировоззренчес​ких установках и эстетических пристрастиях личности. Человек рас​сматривает употребление алкоголя или наркотических веществ сквозь призму «изысканности вкуса», причастности к кругу избран​ных - знатоков. Поведение индивида носит характер причастности к традиции, «культуре». В большей степени при псевдокультурной мотивации важно не само употребление веществ, а демонстрация этого процесса окружающим. Встречается она при патохарактероло​гическом типе девиантного поведения, в частности в рамках истери​ческих характерологических расстройств.

В случаях формирования психопатологического типа поведения при таких психических заболеваниях, как алкоголизм, наркомании и токсикомании, девиантное поведение становится полностью зави​симым от феноменологических клинических особенностей и стадий болезни. Выделяют три механизма доминирования алкогольной и
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наркотической потребности и формирования зависимости с ком​плексом клинических симптомов и синдромов (Э.Е.Бехтель):
1. Эволюционный механизм. По мере повышения интенсивности эйфоризирующего эффекта происходит рост потребности, которая из второстепенной, дополнительной (аддиктивной, патохарактеро-логической) становится вначале конкурирующей, а затем доминиру​ющей.

2. Деструктивный механизм. Разрушение личностной структуры, вызванное какими-то психотравмирующими факторами, крахом личности, сопровождается изменением ее ценностной ориентации. Значение прежде доминирующих потребностей при этом снижается. Второстепенная потребность в веществах, изменяющих психическое состояние, может неожиданно стать доминирующей, основным смыслообразующим мотивом деятельности.

3. Механизм, связанный с изначальной аномалией личности. Он от​личен от деструктивного тем, что аномалия является длительно су​ществовавшей, а не возникшей в силу психотравмирующего воздей​ствия на личность. Выделяется три варианта аномалий: а) при аморфной личностной структуре, со слабо выраженными иерархи​ческими отношениями, в системе потребностей и мотивов любая сколько-нибудь значимая потребность быстро становится домини​рующей; б) при недостаточности внутреннего контроля неполная интернализация групповых норм не позволяет выработать внутрен​ние формы контроля; в) при аномалии микросреды искаженные групповые нормы формируют аномальные установки на употребле​ние веществ, изменяющих психическое состояние.

Одной из наиболее значимых проблем девиантного поведения в виде злоупотребления веществами, вызывающими изменения пси​хики и зависимость, является проблема изучения личности наркоза-висимого и зависимого от алкоголя. В предыдущей главе представ​лена характеристика зависимой личности. Однако можно говорить не об одном психологическом портере зависимой личности, а о не​скольких. Это связано с тем, что наркомания, алкоголизм или нико-тинизм могут возникать по нескольким механизмам.

Известно, что таким людям свойственно сочетание противоре​чивых качеств. У них могут наблюдаться резкие колебания настрое​ния, неустойчивость интересов, сенситивность, повышенная ре​флексия и склонность к самоанализу, излишняя самоуверенность, переоценка своих возможностей, одновременное проявление поляр​ных качеств психики (самоуверенность и легкая ранимость, развяз​ность и застенчивость, ласковость и жестокость).

Традиционная точка зрения о том, что базисная притягатель​ная сила алкогольного и наркотического опьянения кроется в эй​фории подвергается критике (Б.С.Братусь, П.И.Сидоров). Счита​ется, что психологические причины тяги располагаются глубже и заключаются, во-первых в тех иллюзорных возможностях удовле​творения желаний и разрешения конфликтов, которые дает состо​яние опьянения, и, во-вторых, в тех психологических и социаль​
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ных условиях, которые толкают человека на этот путь. И.Н.Пят​ницкая (1994) отмечает, что личность наркомана преморбидно от​личают черты незрелости (неустойчивость и невыраженность вы-
•: соких, в частности, интеллектуальных интересов, твердых нравст-^ венных норм, чувство стадности) и несовершенная адаптация, не-| выносимость стрессовых ситуаций, склонность к колебаниям на-| строения.

!   М.2икегтапп описал особый тип поведения — «поиск ощуще​ний» (ПО) - поведение, связанное с потребностью в различных но​вых ощущениях и переживаниях, выражающийся в стремлении к физическому и социальному риску ради этих ощущений. Подобное поведение - индивидуальная особенность субъекта, вытекает из не​обходимости поддерживать оптимальный уровень стимуляции и возбуждения. Автор утверждает, что одним из факторов приобщения подростков к наркотикам является любопытство и желание новых ощущений, кроме того подростки с высоким уровнем ПО стремятся к экспериментированию с различными видами наркотиков с целью повысить уровень возбуждения.

Особое значение в формировании пренаркотической личности придается психическому инфантилизму, выражающемуся в несамо-'•• стоятельности принятия решений и действий, неспособности про-
-тивостоять влиянию извне, в пониженной критичности к себе, обидчивости, ранимости. Традиционно выделяются следующие лич​ностные факторы, характерные для подростков употребляющих психоактивные вещества:

1) повышенные по сравнению с благополучными сверстниками:

толерантность к отклоняющемуся поведению; критицизм по отно​шению к социальным институтам общества (школа, семья), отчуж​денность от них, восприимчивость к новым идеям и впечатлениям;

интерес к творчеству, импульсивность.

2) пониженные по сравнению с благополучными сверстниками:

ценность достижений; ожидание академических успехов; религиоз​ность; конформизм; чувство психологического благополучия (что выражается в высоком уровне стресса и апатии); уважение к обще​принятым нормам поведения.

3) экстернальный локус контроля (полезависимость) и снижен​ная самооценка.

С.Б.Белосуров в анамнезе болеющих наркоманией, наряду с дру​гими факторами, отмечает:

• воспитание в неполной семье;

• постоянную занятость одного из родителей (длительные ко​мандировки, деловую загруженность и т.д.);

• отсутствие других детей в семье.

По мнению Б.Уильямс, среди наркоманов наблюдается опреде​ленное сходство, касающееся их семей, и отмечаются следующие факторы:

• отец отсутствует или отличается слабым характером;

• излишне заботливая, уступчивая или, наоборот, властная мать;
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• непоследовательное поведение и отсутствие сдерживающих факторов;

• враждебность или конфликты между родителями;

• нереальное стремление родителей по отношению к детям. Наши (ВД.Менделевич) психологические исследования семей, в которых подросток страдает наркоманией, позволяют сделать вывод о том, что существует психологический тип отца наркозависимого, которого можно обозначить по аналогии с выделенной учеными «шизофреногенной матерью» «наркогенным отцом». Сутью его пси​хологического портрета является сочетание таких черт, как: повы​шенные требования к себе и своему окружению (в частности, ребен​ку, жене), трудоголизм, нежелание считаться с индивидуальными, возрастными особенностями и ситуативными моментами, эмоцио​нальная холодность в сочетании с жесткостью и нередко с жестоко​стью, склонность к конкурентной борьбе, гиперактивность и общи​тельность, носящая часто поверхностный характер и не сопровожда​ющаяся желанием понять и эмоционально принять собеседника.

По мнению И.Н.Пятницкой можно выделить следующие харак​теристики личности наркозависимого:

• наркоманы преморбидно представляют собой лиц, далеких от больших социальных интересов, а также лишенных устойчи​вых и сформированных индивидуальных интересов, какой-ли​бо увлеченности.

• обособление от взрослых, агрессивность к обществу, солидар​ность с возрастной группой, поиск чувственных впечатлений, сексуального опыта, даже познавательные интеллектуальные побуждения подростков.

Важный научный интерес представляет проблема существования типичных индивидуально-психологических черт лиц, употребляю​щих различные наркотические вещества. Имеются данные о том, что структура личности находится в определенной взаимосвязи с разновидностью наркотика, а отношения человек — наркотик, опре​деляют выбор наркотика. Несомненно значимым является и факт, что подавляющее большинство наркоманов предпочитают какое-либо одно наркотическое вещество, обладающее именно теми свой​ствами, которые могут удовлетворить некоторые основные потреб​ности их личности. Часто, по мнению Э.Крепелина, наркоман вы​бирает вещество, дефект от злоупотребления которым сходен с пре-морбидной его личностью. В качестве примера Э.Крепелин приво​дил «астенического мечтателя», пристрастившегося к морфину и окончательно ушедшего в наркотические грезы до глубокой степени истощения. Соответствующие наблюдения, подтверждающие это, накопились относительно пациентов эпилептоидного и шизоидного кругов. Э.Крепелин пишет: «Казалось бы, эпилептоидный психопат с чертами ригидности, вязкости психических процессов и, в частно​сти, застойными аффектами должен искать средство, облегчающее эти дефекты. Но он выбирает не стимуляторй, оживляющие психи​ческие функции, а снотворные и транквилизирующие препараты».
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И все же подавляющее большинство ученых сходятся во мнении > том, что наркотик является своеобразным компенсирующим фак-ором, способствующим преодолению человеком имеющихся пси-ологических проблем и дезадаптации. Принимающие психостиму-яторы обладают качествами вялости, апатичности, неэнергичнос-и. Наркотические вещества с эйфоризирующим эффектом склон-ы употреблять лица либо находящиеся в состоянии удрученности, сниженного настроения с целью снять имеющийся психоэмоцио​нальный дискомфорт, либо люди, пытающиеся вырваться из плена уки.
Наркомания — тотальное поражение личности, в большинстве /чаев сопровождающееся осложнениями со стороны физического доровья (С.Б.Белогурова). Наркомания как патологическое состоя-|ие в значительной степени труднообратима. Негативные измене-тя, которые произошли в психике человека в результате злоупо-ребления наркотиками, очень устойчивы. Медицинский смысл лова «наркотик» - средство для наркоза. В общеупотребительном |смысле слова это средство для получения удовольствия.

Наркотиками в России считаются вещества, включенные в спи-ок наркотиков Постоянно Действующим Комитетом по Контролю я Наркотиками (ПККН) Российской Федерации. В других странах ринадлежность субстанции к наркотикам также определяется на-рциональными юридическими документами.

К наркотикам обычно относят вещества, соответствующие сле-ющим критериям:

• Способность вызывать эйфорию или по крайней мере прият​ные субъективные переживания.

• Способность вызывать зависимость (психическую и/или фи​зическую — то есть потребность вновь и вновь использовать наркотик).

• Существенный вред физическому и психическому здоровью при регулярном употреблении.

• Возможность широкого распространения этих веществ среди населения.

• Потребление данного вещества не должно быть традиционным

в данной культуре. Возможна следующая классификация-наркотических веществ:

1. ПРЕПАРАТЫ КОНОПЛИ.

2. ОПИАТНЫЕ НАРКОТИКИ (наркотики, изготовленные из | мака или действующие сходным с ним образом).

3. СНОТВОРНО-СЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА.

4. ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ.

5. ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ.
6. ЛЕТУЧИЕ НАРКОТИЧЕСКИ ДЕЙСТВУЮЩИЕ ВЕЩЕСТ​ВА (бензин, ацетон, клей «Момент»).
Зависимость от той или иной группы наркотических веществ име​ет свои клинические признаки. Общим для всех видов наркомании является феномен физической и психической зависимости. Меха-
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низм физической зависимости можно объяснить следующим обра​зом. Организм «настраивается» на прием наркотиков и включает их в свои биохимические процессы. Наркотики - каждый препарат по-своему - начинают выполнять функции, которые раньше обеспечи​вались веществами, производящимися самим организмом. Организм, чтобы сэкономить внутренние ресурсы, прекращает или сокращает синтез этих веществ. Под психической зависимостью понимают име​ющееся у субъекта стремление вновь пережить приятное самочувст​вие, которое ранее уже вызывалось у него действием наркотика.

Побудительными мотивами употребления наркотиков чаще дру​гих называют:

• Желание расслабиться, отвлечься от проблем, трагических<;о-бытий.
• Поиск новых впечатлений, стимулирование воображения и

творческих способностей. К факторам риска заболевания наркоманией относят:

1. Патологию беременности (выраженные гестозы или инфекци​онные и тяжелые хронические заболевания).

2. Осложнения родов (затяжные, с родовой травмой, с гипоксией новорожденного).

3. Тяжело протекавшие или хронические заболевания детского возраста (включая простудные).

4. Сотрясения головного мозга.

5. Воспитание в неполной семье.

6. Постоянная занятость одного из родителей.

7. Больной — единственный ребенок в семье.

8. Алкоголизм или наркомания кого-то из близких.

9. Психические заболевания, патологический характер или от​клоняющееся поведение близких родственников.

10. Раннее (до 12—13 лет) употребление алкоголя или злоупотреб​ление летучими наркотически действующими веществами.

Наркоманией называется заболевание, которое проявляется вле​чением к постоянному приему в возрастающих количествах нарко​тических средств вследствие стойкой физической и психической за​висимости от них.

В развитии наркомании выделяют три стадии:

1. Начальная или стадия адаптации. В основном постепенно , но иногда быстро (за 1—2 месяца или после 1—2 введений препарата в организм) развивается психическая зависимость. Диагностическим признаком наличия индивидуальной психической зависимости яв​ляется употребление психоактивных веществ в одиночестве. Это признак сформировавшегося влечения к наркотику.

2. Хроническая. Имеет место психическая и формируется физи​ческая зависимость, готовность организма к абстинентному синдро​му. Начинается утрата эйфорического компонента действия психо​активного вещества.

3. Конечная стадия. Истощение организма. Максимальная физическая зависимость от наркотика, наступление тяжелых нео-
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; братимых изменений в организме и психики вплоть до инвалиди-, зации.
Приобщение подростка к употреблению наркотиков проходит, ' как правило, через несколько стадий.

,    1. Первые пробы. Возможны «во дворе» или в школе из стремле-' ния «стать как все», из любопытства, при определенном стечении обстоятельств.

2.1рупповая зависимость. Прием вещества происходит в опреде​ленной компании. Вне этих рамок желание употребить наркотик не возникает.

3. Психическая зависимость. Появление потребности принимать психоактивное вещество, чтобы вновь и вновь испытывать прият​ные ощущения.

4. Патологическое (неодолимое) влечение к наркотику. Состоя​ние, проявляющееся неудержимым побуждением к немедленному — во что бы то ни стало - введению в организм психоактивного веще​ства.

5. Физическая зависимость. Включение химических соединений, входящих в состав наркотика, в обмен веществ организма: в случае резкого прекращения приема наркотиков появляется абстинентный синдром («ломка»).
6. Повышение толерантности (чувствительности) к наркотику. Состояние организма, когда отмечается все менее выраженная ожи​даемая реакция организма на определенную дозу вводимого препа​рата. Происходит привыкание к наркотику, в результате которого необходимая доза возрастает в 10-100 раз по сравнению с первона​чально вводимой. Соответственно увеличивается токсическое разру​шительное действие препарата на организм.

Первичные (косвенные) признаки интереса подростка к нарко​тикам:                   ;
• падение интереса к учебе, обычным увлечениям;

• появление отчужденности, «апатичного» отношения ко всему, усиление таких черт как лживость, скрытность;

• эпизоды агрессивности, раздражительности, которые сменя​ются периодами неестественного благодушия;

• компания, в которой подросток проводит много времени, со​стоит из лиц более старшего возраста;

• эпизодическое наличие крупных или непонятное происхож​дение небольших сумм денег, не соответствующих достатку семьи, стремление занимать деньги или отнимать их у более слабых;

• тенденция общаться с подростками, которые употребляют психоактивные вещества;

• повышенный интерес к детям из обеспеченных семей, назой​ливое стремление подружиться с ними;

• наличие таких атрибутов наркотизации как шприцев, игл, об​латок из-под таблеток, небольших кулечков из целофана или фольги, тюбиков из-под клея.
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• изменение аппетита — от полного отсутствия до резкого усиле​ния, периодическая тошнота, рвота;

• наличие следов от инъекций в области локтевых сгибов, пред​плечий, кистей рук, раздражений на коже

Решающим признаком употребления подростком психоактив​ных веществ является состояние наркотического опьянения, уста​новленное специалистом. Необоснованные подозрения в употреб​лении психоактивных веществ могут оказаться психотравмирую-щим фактором и подтолкнуть к их реальному употреблению.

В 1997 году в Санкт-Петербурге были проведены исследования среди молодежи (цит. по Гоголевой А.В., 2002). Предметом исследо​вания было накопление знаний о наркотиках в разных возрастных группах. Полученные результаты показали следующее:

В 10-12 лет интересует все, что связано с наркотиками — их дей​ствие, способ употребления. О последствиях злоупотребления если и слышали, то всерьез не воспринимают. Сами наркотики не употреб​ляют (возможна токсикомания), с употребляющими знакомы еди​ницы. Знания отрывочны, недостоверны, получены с чужих слов.

В 12—14 лет основной интерес вызывает возможность употребле​ния «легких» наркотиков — марихуана за наркотик не признается. О существовании глобальной проблемы задумываются лишь неко​торые, пробовали наркотик немногие - из любопытства, знакомы с потребителями многие. О наркотиках знают много - из опыта зна​комых или по рассказам. Многие сведения недостоверны. Опас​ность злоупотребления сильно недооценивается. Говорят о проблеме только между собой.

В 14—16 лет по отношению к наркотикам формируются 3 группы.

1. «Употребляющие и сочувствующие» — интересуют вопросы, связанные со снижением риска при употреблении без наличия зави​симости. Употребление считается признаком независимости. Среди членов этой группы много лидеров.

2. «Радикальные противники» — «сам никогда не буду и другу не дам погибнуть» — многие из членов этой группы считают употребле​ние наркотиков признаком слабости и неполноценности.

3. Группа, не определившая отношения к наркотикам. Значитель​ная ее часть может начать употребление под воздействием друзей.

В 16—18 лет группы сохраняются, но число неопределившихся значительно уменьшается. Качественно меняется содержание зна​ний о наркотиках — они детализируются и становятся более объек​тивными. В группе «Употребляющих и сочувствующих» пожинают первые плоды, в связи с чем большой интерес вызывают криминаль​ные последствия употребления и скорость развития процессов, вли​яющих на здоровье. Глобальной проблемой наркоманию считают немногие. Среди «Радикальных противников» растет число людей, осознающих необходимость активных действий, направленных на изменение ситуации.

Экспериментальные исследования показали, что в распростра​нении наркомании среди несовершеннолетних большую роль игра​
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ет любопытство. Ориентировочно-исследовательский рефлекс — «Что такое» глубоко заложен в природе человека. Одним из первых авторов, занимавшихся изучением потребности человека в новых ощущениях, был американский психолог М.Цукерман. Этот иссле​дователь описал поведение, связанное с высокой склонностью к по​иску впечатлений, и определил ее как потребность в новых впечат​лениях и переживаниях и стремлении к физическому и социальному риску ради этих впечатлений. Для измерения этой потребности им был предложен специальный тест. Тест содержит следующие шкалы:

1. Поиск физического риска. Это интерес к спорту и другим ви​дам деятельности, связанным с физической опасностью.

2. Поиск нового опыта, достигаемого через употребление нарко​тиков, бродяжничество и т.д.

3. Несоответствие поведения социальным нормам — употребле​ние алкоголя, игра на деньги и т.д.

4. Чувствительность к скуке, стремление к новостям, знакомст​вам с новыми людьми, неприятие рутины, скучных занятий.

Исследования показали, что подростки с высокими показателя​ми теста М.Цукермана стремились к экспериментированию с нар​котическими веществами с целью повысить уровень возбуждения и получить разнообразные ощущения, которые в момент совершения рискованного поступка ассоциируются ими с чувством нарастающе​го напряжения, которое в последний момент сменяется разрядкой. Ряд отечественных исследователей считает, что во многих случаях отклоняющееся поведение подростков обусловлено действием меха​низма поиска впечатлений на фоне неразвитости у них сферы по​требностей, искажением процесса социализации, и особенностей эмоциональной сферы — низкой стрессоустойчивостью, повышен​ной тревожностью, импульсивностью.

Алкогольная зависимость
История употребления спиртных напитков уходит вглубь веков. Традиции употребления спиртного (или воздержания от него) усва​иваются подрастающим поколением в процессе социализации так же, как другие знания об окружающем мире. Алкоголь является не​отъемлемой частью жизни современного человека, использование которого способно привести не только к субъективно положитель​ным переживаниям человека, но и к отрицательным последствиям — ухудшению здоровья, развития психической и физической зависи​мости и изменений личности. Вследствие подобного двоякого дей​ствия алкоголя на человека значимым становится вопрос о сущест​вовании грани между злоупотреблением алкоголем и алкоголизмом как болезнью.

В настоящее время выделяются следующие формы употребления спиртных напитков:

