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Если посмотреть на ход социальной динамики с психологической точки зрения, можно увидеть, что она характеризуется такими тенденциями, как: непрерывное увеличение объема информации, посредством которой возникает эмоциональная депривация; утрата на этом фоне устойчивости института брака и семьи; возрастание уровня социальной изоляции посредством отчужденности людей друг от друга; возрастание уровня занятости населения; дефицит времени. 
Всё это может являться детерминантой к формированию нарушений поведения, так как эти тенденции создают некое социальное напряжение, которое выступает условием для интенсивного появления психологических расстройств и социально опасных форм девиантного поведения (наркомания (F11-F14), суицидальные наклонности, алкоголизм (F10), преступное поведение). А их рост, в свою очередь, усиливает социальное напряжение в обществе. 
Отсутствие здорового образа жизни, наркотизация и никотизация населения, употребление препаратов с токсинами, сексуальные отклонения как формы делинквентного поведения, стремление к уходу от социально продуктивной деятельности и бесцельное времяпрепровождение создают условия для формирования поведения, которое можно назвать «разрушающим», и приводят к дисфункциональному состоянию личности. В большинстве случаев основой для поведения, которое приводит к саморазрушению, является избегание жизненных проблем и ответственности. Уход от реальности посредством вышеперечисленных средств возникает путём фиксации на определённом виде деструктивной деятельности с целью поддержания интенсивных эмоций или путём искусственного изменения своего психического и физиологического состояния с помощью приёма определенных средств, что приводит к состоянию измененного сознания (ИСС).
В наши дни не только алкогольная, наркотическая и другие аддикции могут оказывать негативное влияние на человека. Появляются новые формы аддиктивного поведения, например, «гемблинг» или зависимость от компьютера, которая приводит к отречению от других жизненно важных видов деятельности, снижает круг интересов и увлечений. К такому же поведению причисляется и компульсивная необходимость быть постоянно занятым («трудоголики») и такая вытекающая из неё форма аддиктивного поведения, как «ургентная зависимость».
Зависимость вызывает серьёзные изменения в строении мозга и взаимодействии клеток. В том числе влияет на синапсы (места контакта между нейронами), т. е. на нашу память. Используя пластичность мозга, зависимость формирует новые синапсы, благодаря которым наркотики приобретают для человека абсолютную ценность, в то время как другие радости жизни (семья, работа, отношения) уходят на второй план. «В каком-то смысле зависимость похожа на извращенную форму обучения» [3, с. 26].
Психиатр и токсиколог Луиджи Галлимберти, невролог Антонелло Бончи из Национального института по проблемам злоупотребления наркотиками в Мэриленде, нейробиолог из Университета Британской Колумбии Катарина Уинстэнли, нейропсихолог Альберто Терранео считают, что многие соблазны современной жизни (фастфуд, шопинг, смартфоны) могут вызывать зависимость из-за воздействия на систему внутреннего подкрепления или вознаграждения – сеть синапсов, связанных с возникновением сильного желания.
Анна Роуз Чилдресс, нейробиолог из Центра изучения зависимости Пенсильванского университета, заключает: «Мы все настроены на получение награды, таково наше эволюционное наследие» [16].
Нейробиолог из Университета Британской Колумбии, Катарина Уинстэнли, в ходе исследований обнаружила, что лекарства, которые блокируют рецепторы, чувствительные к дофамину, могут уменьшить вероятность рискованных решений, связанных с азартными играми.
Наши желания зависят от многих процессов, происходящих в мозге. Ученые считают, что они возникают при выбросе нейромедиатора дофамина или «вещества удовольствия». 
Способность «подсаживать» человека на определённые стимулы и вещества у разных форм поведения определяется двумя факторами: неопределенностью и новизной.
Прилив дофамина происходит при ожидании награды. Неопределенность усиливает этот эффект. Так нас запрограммировала эволюция: бороться до исступления, когда есть риск упустить «награду». К примеру, человек, который охотится на оленя и знает, что точно поймает его, расслабляется, в отличие от того, кто понимает, что олень может скрыться. Таким образом работает механизм неопределенности. Это свойство дофаминовой системы эксплуатируют социальные сети, компьютерные игры, игровые автоматы, генерирующие неопределенность.
За счет свойства новизны уровень дофамина поднимается выше критического, что в итоге приводит к сбою дофаминовой системы обучения, т.е. возникновению зависимости.
Со временем мозг приучается вырабатывать дофамин в ответ на определенный раздражитель. Вот почему запах свежей выпечки, звуковой сигнал о новом сообщении или гул голосов на улице привлекают внимание и вызывают соответствующее желание. 
Анна Роуз Чилдресс доказала, что «людям, страдающим зависимостью, даже не нужно осознанно воспринимать сигнал, чтобы активизировать систему вознаграждения» [16].  
В ходе своего научного исследования она просканировала с помощью МРТ мозг 22 добровольцев, преодолевавших кокаиновую зависимость. Во время сканирования перед ними мелькали изображения разных предметов, связанных с употреблением наркотика. Картинка возникала всего на 33 миллисекунды, люди не успевали осознанно ее рассмотреть, но она все равно воздействовала на те же элементы системы вознаграждения, что и сам наркотик.
По мнению Чилдресс, проведенные исследования объясняют и повторяющиеся истории наркозависимых, которые сорвались, но не могли понять, почему это произошло.
Необходимым условием для зарождения зависимости является высокий уровень дофамина в момент потребления или сразу же после потребления.
В мозге находятся два нейронных контура: один отвечает за желание, другой – за удовольствие. Они тесно связаны между собой, но могут существовать и отдельно друг без друга. Обычно эти контуры работают в гармонии: мы хотим то, что нам нравится, и нам нравится то, что мы хотим, но стоит этому взаимодействию разрушиться, как человек приобретает зависимость. Изучением данного вопроса занимались американские ученые Роберт Хит и Кент Берридж [3].
 Удовольствие со временем исчезает, но желание только усиливается. Все стимулы, которые воспринимает человек, приобретают так называемую «салиентность».
«Салиентность означает «выпуклость» или «притягательность». Внимание будет цепляться за эти стимулы куда более охотно, потому что только один их вид вызовет всплеск дофамина. И каждый раз после такого всплеска дофамина зависимому человеку будет хотеться еще раз употребить наркотик» [3, с. 233]. 
Если говорить об обратном, то в случае исследований с людьми было обнаружено, что повреждение одной из таких точек внутри прилежащего ядра приводит к «агедонии – потере способности переживать удовольствие» 
[9, с. 128]. «Был описан случай передозировки героином, после которой пациент стал абсолютно невосприимчив к приятному» [9, с. 129].
Если же зависимость возникает как реакция на неудовлетворительное (деструктивное) воспитание, то аддикцию можно поставить в ряд с другими психологическими проблемами, берущими начало в семье, и пытаться решить их с помощью психотерапии.
Вопреки определённым различиям в проявлениях клинического характера, формы химической зависимости обладают схожими психологическими и социальными признаками. В основании такого рода зависимости находится потребность в продолжении употребления наркотического средства для устранения неприятных ощущений (абстинентного синдрома) или для достижения чувства комфорта.
Вместе с выраженной  деградацией социального плана происходит и деградация характера. В условиях обеспокоенности наркотическим веществом возрастает уровень необязательности, у аддикта возникает амотивационный синдром (утрата прежних интересов). Психологический механизм отрицания становится доминирующим. Аддикт начинает отрицать факты из каждой сферы своей жизни: необходимость лечения, факт употребления, ответственность за свои действия, проблемы, появляющиеся из-за аддикции, нарушения границ в семье и общественных правил в целом. Желание и действия окружающих, которые пытаются помочь, обесцениваются и порой вызывают агрессию. Объективная реальность заменяется субъективными фантазиями в виде резонёрства, самообмана, бесконтрольных эмоций. 
Люди, злоупотребляющие химическими веществами, более подвержены личностной регрессии, вследствие чего менее удовлетворены своей жизнью и больше изолированы от всех её сторон. Дм. Хаизин в статье «Уязвимость сферы саморегуляции у  аддиктивных больных» в качестве ведущих проблем химически зависимых людей называет «базовые трудности саморегуляции в четырех основных сферах: чувства, самооценка, взаимоотношение, забота о себе» [6, с. 18]. Подверженная аддикции личность очень остро переживает своё чувство «социальной нежелаемости», что затрудняет построение её межличностных отношений. Химические вещества являются сильным средством для борьбы с внутренней болью, чувством пустоты и дисгармонии. В попытках не показывать свою слабость эти люди используют такие психологические механизмы, как отрицание (доминирующий механизм), избегание, агрессию, рационализацию и другие.
«Наркотизацию также можно рассматривать как развитие дефективной защиты против таких невыносимых аффектов, как ярость, стыд и депрессия» [11, с. 365].
Глубинное изучение независимых между собой индивидов привело С. Блатта к заключению, что зависимость от героина (одного из самых сильных наркотиков) существенно варьируется: 1) потребностью контролировать агрессию; 2) поиском удовлетворения знания символических отношений с материнской фигурой; 3) желанием ослабить депрессивный аффект [5].
Наркотические средства формируют иллюзию повышения самоконтроля и совладания со своей беспомощностью, но, с другой стороны, приводят к потере контроля над своей жизнью и своей личностью в целом. «Употребление наркотиков может быть индивидуально окрашенной попыткой избавиться от невыносимых страданий (с помощью веществ) на фоне неспособности позаботиться о себе и о своей жизни лучшим образом» [8, с. 298]. Это выражается в равнодушном отношении к своему здоровью, игнорировании фатальных детерминант при злоупотреблении наркотическим веществом, формировании мышления саморазрушения.
Для помощи людям с аддиктивным поведением современные западные клиники исследуют метод экспозиционной терапии, который уже используется в клинической практике. В ходе экспозиционной терапии пациентам показывают стимулы, которые срабатывают как триггеры для зависимости. Например, показывают картинки с кокаином, видеоролики с употреблением наркотика или раскидывают муку по столу. Реакция желания, возникающая от такого рода стимулов, будет падать при их неоднократном предъявлении. Это явление называется «угашение» [1].
Однако угашение привязывается к конкретным контекстам. К примеру, мы можем полностью избавить человека от зависимости в клинике или в лаборатории, но стоит ему увидеть кокаин в квартире, где он обычно его употреблял, происходит срыв.
У всех аддиктов наблюдаются личностные проблемы, но далеко не все люди, имеющие психологические проблемы, становятся зависимыми. У человека будет своего рода «иммунитет» от химических зависимостей, если он научится объективно воспринимать трудности, следить за своим здоровьем, позитивно относиться к себе и окружающим и выражать свои как позитивные, так и негативные чувства. Не менее важно развивать творческие способности для достижения катарсиса, стремиться к самоактуализации, учиться ставить цели и реализовывать их, стремиться получать удовольствие от всех жизненных проявлений.
Из всего вышесказанного следуют выводы:
1. Доминирующим механизмом образования современных аддикций выступает замена выработки собственных веществ организмом человека, внешним их притоком и появлением запредельных раздражителей. Большинство современных неврологических исследований указывают, что аддикция – это ослабление ответной реакции и приписывание значимости определенному раздражителю, вследствие чего наркотические сигналы начинают доминировать над остальными раздражителями, и поле внимания аддикта сужается до конкретного агента аддикции. С психологической специфики протекание аддикции можно описать как перманентное повторение деструктивных действий, лишенное целесообразности и реального адаптивного значения, возникающее у девиантных личностей как следствие психологической декомпенсации и ведущее к ухудшению социализации и дезадаптации. Возникает состояние психофизического дискомфорта, актуализации психологической декомпенсации и личностного дефицита, а также их углубление вследствие возникновения нервно-психических расстройств. Общий признак аддиктивных нарушений состоит в том, что они связаны с двоякими состояниями: сначала сопряжены с удовольствием, а потом – с негативными переживаниями в случае лишения. Лишение какого-нибудь из этих занятий вызывает психофизический дискомфорт или абстиненцию. Подобное двуединство, получившее название «дистрессомания», подразумевается самим аддиктом и одинаково его привлекает [7].
2. Аддиктивное поведение имеет различную природу: генетическую, социальную, психологическую. Из этого следует, что каждый случай необходимо смотреть комплексно и индивидуально. 
3. [bookmark: _GoBack]Вне зависимости от агента аддикции (химической или нехимической основы), наблюдаются общие тенденции протекания зависимости и её деструктивного влияния на личность человека. Это подразумевает тот факт, что основной акцент нужно делать не на специфику воздействия определенного вещества на организм человека, а концентрироваться на личностные детерминанты, которые могут привести к факту злоупотребления чем-либо.

Список использованной литературы:
1. Айви Е., Айви Мэри Б., Даунинг Линк С. Психологическое консультирование и психотерапия. – М., 1999. – 487 с.
2. Головин С. Ю. Словарь практического психолога. – М.: АСТ, Харвест, 1998. – 358 с.
3. Джудит Тодд, Артур К. Богарт. Основы клинической и консультативной психологии. – СПб: Сова; М.: ЭКСМО-Пресс, 2001. – 761 с.
4. Карвасарский Б. Д. Психотерапия.  – СПб: Питер, 2002. – 672 с.
5. Коломинский Я. Л., Панько Е. А., Игумнов С. А. Психическое развитие детей в норме и патологии. – СПб: Питер, 2004. – 480 с.
6. Копьев А. Ф. Психологическое консультирование: опыт диалогической интерпретации // Вопросы психологии. – 1990. – №3. – С. 17-25.
7. Котляров А. Освобождение от зависимостей, или Школа успешного выбора. – М.: Изд-во Института Психотерапии, 2005. – 448 с.
8. Кочюнас Р. Психологическое консультирование. Групповая психотерапия. 
– М.: Академический проект; Фонд "Мир", 2010. – 463 с. 
9. Роджерс К. Консультирование и психотерапия. Новейшие подходы в области практической работы.  – М.: Психотерапия, 2008. – 512 с. 
10.  Романин А. Н. Основы психотерапии. – М.: КноРус, 2006. – 528 с.
11.  Руководство по аддиктологии / Под ред. проф. В. Д. Менделевича. – СПб: Речь, 2007. – 768 с.
12.  Соловьева С. Л. Психотерапия. Новейший справочник практического психолога. – М.: АСТ, 2005. – 704 с. 
13.  Фирсов М. В., Студенова Е. Г. Теория социальной работы. – М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 2001. – 432 с.
14.  Фрейд З. Очерки об истерии. – Лейпциг и Вена: «Франц Дойтикке», 2009. 
– 318 с.
15.  Шутценберг А. Психодрама. – М.: Изд-во Института психотерапии, 2007. 
– 448 с. 
16.  Консультирование как психотерапия или особенности научной терминологии // Школьный психолог. – [Электронный ресурс]. – URL: http://psy.1september.ru/article.php?ID=200200105 (дата обращения: 08.06.2019).
© В.М. Маликов, 2019
