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Конспект лекции 

1 час
ТЕМА: Общие причины и механизмы аддиктивного поведения. Биологические и психологические факторы. Раннее развитие младенца. Фазы психического развития ребенка (M.Mahler). Нарушение биологического симбиоза между матерью и ребенком. Понятие «основной недостаточности» по Balint. Понятие об адекватном парентинге. Нарушение формирования спаянной идентичности.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
· Наряду с ростом аддикций в целом среди населения, наблюдается все большее вовлечение в аддиктивное поведение детей и подростков в постсовременном мире. Последствием этой формы отклоняющегося поведения является развитие психических и соматических расстройств.
· Врачу-педиатру необходимо знать причины и механизмы зависимого (аддиктивного) поведения для его профилактики и формирования здорового образа жизни.

ЦЕЛИ ЛЕКЦИИ

После изучения данной темы студенты будут знать:

1. роль биологических и психологических факторов в этиологии и патогенезе зависимого (аддиктивного) поведения

2. фазы  раннего развития психики ребенка (M.Mahler)

3. симбиотические отношения между матерью и младенцем и их нарушение

4. причины и следствия нарушения формирования спаянной идентичности 

ПЛАН

1. Биологические и психологические факторы, предрасполагающие к развитию зависимого поведения. Нарушение биологического симбиоза между матерью и ребенком.
2. Раннее развитие ребенка. Фазы психического развития ребенка (M.Mahler).
3. Понятие об «основной недостаточности» по Balint. Нарушение формирования идентичности.

1. Биологические и психологические факторы, предрасполагающие к развитию зависимого поведения. Нарушение биологического симбиоза между матерью и ребенком. 
Развитию аддикции предшествуют психодинамические признаки и механизмы, которые проявляются, начиная с наиболее раннего младенческого и раннего детского возраста. Эти признаки формируются под влиянием внутренних и внешних  стрессовых воздействий. 

Внутренние воздействия обусловлены биолого-генетическими особенностями, лежащими в основе возникновения дискомфортных психических состояний младенца. 

Внешние воздействия возникают при достаточно длительном (хроническом) контакте младенца с матерью, состояние которой препятствует созданию психобиологического материнско-младенческого симбиоза, необходимого для нормального формирования психики младенца. Выпадение матери из психобиологического симбиоза с младенцем связанно с ее недостаточной чувствительностью, с невозможностью «моментально оценить» эмоциональное состояние ребенка, переживания психосоматического дискомфорта, его желания, необходимость близкого эмоционального и психосенсорного контакта с матерью. 
В ранний период жизни для ребёнка очень важен адекватный парентинг (родительствование). Адекватный парентинг – это удовлетворение психобиологических потребностей ребёнка, которые заключаются в удовлетворении потребности в еде, питье и физическом комфорте. Очень важно адекватное удовлетворение эмоциональных потребностей. Ребёнок должен видеть себя в зеркале лица матери, воспринимать её мимику, выражение глаз. Так происходит взаимный эмоциональный обмен. 

Эмоциональные отношения между матерью и ребенком в раннем периоде жизни определяют его психическое и физическое развитие.
Тесное эмоциональное отношение проявляется в привязанности

Присутствующая мать должна обладать:

· Сенситивностью – правильно воспринимать сигналы, поступающие от ребенка и правильно на них реагировать

· Проницательностью – проникновение внутрь поведения ребенка, понимание и принятие.

Большинство матерей в постсовременном обществе оказываются настолько загруженными работой, чувством социальной ответственности, заботами повседневной жизни, необходимостью принятия жизненно важных решений, что они не в состоянии устанавливать полноценный интерсубъективный контакт с младенцем во время кормления и осуществления заботы 

Хроническое отсутствие психобиологического симбиоза с матерью вызывает у младенца ряд дискомфортных состояний, к которым относятся, прежде всего, страх аннигиляции, страх покидания, состояние отчаяния. 
На ранних этапах развития с целью избежать психологически дискомфортных переживаний ребенок прибегает к доступным для его возраста психологическим защитам, которые, в общем, могут определяться как защиты психологического избегания, к которым относятся расщепление и репрессия, а также аттачмент к предметам, событиям и активностям, позволяющим отвлечься от неприятных переживаний. Механизмы репрессии у младенца формируются лишь постепенно, в то время как расщепление и аттачмент оказываются более возможными. Под аттачментом понимается формирование стойкой эмоциональной привязанности.

В этом контексте представляется возможным выделить особую, очевидно, наиболее раннюю форму ментализации – ментализации к содержаниям аттачмента. 

Термин ментализация, согласно Fonagy (2006) определяет способность к восприятию и анализу собственных психических переживаний и психических переживаний других людей без вербального (словесного) контакта. 
Способность к ментализации генетически заложена в человеке, однако, ее нормальное развитие возможно лишь при ее средовой активизации, прежде всего со стороны биологической матери или со стороны другого человека, осуществляющего заботу о ребенке. 
Недостаточное развитие ментализации объективно задерживает формирование спаянной когезивной идентичности. В худшем варианте это может приводить к возникновению феномена «норматической болезни» по Bollas (1987), которая характеризует «роботронного», рационально мыслящего человека, лишенного гуманистического начала с отсутствием сопереживания, эмпатии, сколько-нибудь тонких форм эмоционального реагирования. Психобиологическая дефицитарность лиц с норматической болезнью, создает у последних хроническое состояние неосознаваемого психологического дискомфорта, неудовлетворенности собой и своей жизнью, что приводит к легкому развитию психосоматических заболеваний и к различным формам аддиктивного ухода от тяжелой внутренней неудовлетворенности.
2. Раннее развитие ребенка. Фазы психического развития ребенка (M.Mahler).

   Маргарет Малер с соавт. [1975] выделяет следующие фазы в психическом развитии ребенка: 

1. Нормальная аутистическая фаза длится от момента рождения до 4-х недель. Результатом развития в этой фазе является достижение гомеостатического равновесия с окружающей средой. 

2. Нормальная симбиотическая фаза продолжается от 3-4-х недель до 4-5 месяцев. Она характеризуется нечетким осознанием человека, осуществляющего заботу. Младенец функционирует так, как будто он и человек, осуществляющий заботу, находятся в состоянии слияния. 

3. Фаза сепарации и индивидуации характеризуется отграничением, дистанцированием и формированием автономии. Она имеет место в период от 4-5 до 30-36 месяцев. В течение этого периода ребенок постепенно выходит из симбиотических отношений с матерью и ощущает свое отдельное от нее существование. 

На фоне восторга от активного познания мира и выявления собственных возможностей у ребенка вновь возникает острая потребность в близком контакте с матерью, связанная со страхом покидания. 
В этом периоде особенно важен чуткий и толерантный подход окружающих и, прежде всего, наличие постоянного эмоционального присутствия матери. При нарушении симбиотических отношений с матерью возникает предрасположенность к развитию различных форм аддиктивного поведения, которые являются бегством от психологического дискомфорта, связанного с характерными для последнего переживаниями экзистенциального характера. К последним относится, прежде всего, переживание собственной неполноценности (обычно бессознательное), страх покидания и аннигиляции. Очень вероятным в таких случаях становится блокирование формирования зрелой, спаянной идентичности. В связи с этим следует подчеркнуть, что современные химические и нехимические аддикции чаще всего развиваются на «болезненной почве» личностных расстройств, сформированных на основе диффузной идентичности. 
3. Понятие об «основной недостаточности» по Balint. Нарушение формирования идентичности.

На популяционном уровне проявляется эффект работогольной матери, которая фиксирована на работе, загружена экономическими проблемами, карьерным ростом, условиями жесткой конкуренции. Постсовременная культура является культурой свободно плавающей тревоги, обусловленной неуверенностью в завтрашнем дне, перегруженностью информацией, возрастающей личной ответственностью за принятие экзистенциально важных решений. Эмоционально напряженная, тревожная, депрессивная мать не воспринимается ребенком в качестве объекта «первичной любви» и отторгается им. Таким образом, формируются условия в виде длительного отсутствия матери, характерные для Странной Cитуации (Ainsworth, et al., 1978). В данном случае речь идет чаще не о физическом, а психологическом отсутствии матери, которое носит хронический характер. 

Переживание отсутствия материя является стрессом для младенца, создающим почву для чувства отчаяния, реакции отказа.

Неудовлетворение психологических потребностей Отсутствие психобиологического симбиоза с матерью приводит к задержке психического развития ребенка в психике ребёнка закладывается дефицитарность или так называемая «основная недостаточность» по Balint (1979), трудно преодолеваемая в последующие периоды жизни и только при создании благоприятных условий дальнейшего воспитания.

Основная недостаточность прямым образом влияет на формирование идентичности. Для здорового человека, который хорошо адаптирован к среде, характерна спаянная идентичность, т.е. спаянность его «Я». Фрагментарная, диффузно-фрагментарная идентичность проявляет себя нарушениями поведения, приводит к формированию личностных расстройств. Особенное значение имеет наиболее распространённое пограничное личностное расстройство.

Основной признак пограничного личностного расстройства – это слабая диффузная идентичность, которая не сформировалась, благодаря наличию дефицитарности, основной недостаточности. Эта слабая идентичность выражается тем, что её носители отличаются непостоянностью, у них часто изменяется настроение, они импульсивны и не способны контролировать свою импульсивность. Их импульсивность проявляется в социально-опасных формах, как для них, так и для окружающих, в том числе и их близких. Часто проявляется такое эмоциональное состояние, которое определяется как психическая боль, эмоция ужаса, а также приступообразные нарушения памяти; состояния безнадёжности и беззащитности, депрессии.

 Пограничные личности имеют трудности с самоопределением и самоидентификацией. Им трудно ответить на вопросы "Кто я?", "Зачем я живу?". 

Трудности в самооценке и самоидентификации могут касаться также и половой идентификации. Некоторые пограничные личности испытывают затруднения в самоопределении гендерной идентичности, не зная, кем себя считать: мужчиной или женщиной. 

Характерное для ПЛР чувство пустоты – особый феномен, выражающийся в ощущении бессмысленности, бездонного эмоционального вакуума, что может приводить к отчаянию и желанию изменить свое психическое состояние.
Аддикции определяются как уход от реальности, достигаемый посредством изменения психического состояния (Segal, Korolenko, 1990). Изменение психического состояния происходит в результате приема некоторых веществ или постоянной фикса​ции внимания на определенных предметах или активностях (ви​дах деятельности), что сопровождается развитием интенсивных эмоций.  

Аддиктивное поведение относится к категории аутодеструктивных процессов, т.е. в процессе употребления и злоупотребления алкоголем и наркотиками человек разрушает свое психическое и физическое здоровье. В состоянии алкогольного или наркотического опьянения могут возникать неконтролируемые сознанием импульсивные действия, которые проявляются, в частности, в суицидном поведении. 
В свете вышеуказанных положений становится ясно, что профилактика аддикций на популяционном уровне невозможна без внедрения в сознание положения о значении психобиологического симбиотического контакта матери с ребенком на наиболее ранней младенческой стадии его развития, так как в этом периоде могут формироваться первичные психодинамические механизмы будущего аддиктивного процесса
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