
БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ

В основе химической зависимости лежат факторы, свя​зан​ные с недостатком, избытком или дисбалансом определён​ных химических веществ в мозге. Такие патоло​ги​ческие изме​нения биохимии мозга являются результа​том ге​нетических или приобретённых изменений. Эти изменения являются предвестниками или уже действую​щими причи​нами того, что человек вынужден получать положительное подкрепле​ние при помощи химических веществ.

В данной лекции делается попытка рассмотреть этиоло​гические факторы химической зависимости - ней​рохимиче​ский и ферментный.

Опиоиды - эндорфины и энкефалины - вещества, исполь​зуемые мозгом для облегчения боли. Эндорфины (эндогенные ве​щества морфийного ряда) служат для облегчения физиче​ской боли. Энке​фалины (мет-энкефалин и лей-энкефалин) ока​зывают глубокое воздействие на нейронные области, связан​ные с эмоцио​нальной памятью. Самое болезненное чувство, больше всего за​ставляющее нас страдать - низкая самооценка.

Если в мозге человека содержание опиоидов низкое - из-за гене​тической предрасположенности или постоянного воздей​ствия стрессогенных факторов - такой человек ощущает свою неполно​ценность, неадекватность, ненужность.

Опиатные наркотики воздействуют на те же рецепторы и дают желаемое чувство благополучия. Алкогольный метабо​лизм и вы​деление салсолинола обеспечивает производство мо​лекул, заме​няющих энкефалин и усиливающих ощущение эй​фории. Любители пива получают двойную дозу энкефалина, поскольку в дополнение к алкогольному метаболизму с выде​лением салсолинола, это веще​ство естественным образом по​лучается при ферментации хмеля.

Постоянные физические упражнения, секс, открытое эмоцио​нальное общение (как, например, на собраниях групп Анонимных Наркоманов) также высвобождают опиоиды и че​ловек ощущает спокойствие, сосредоточенность и полноцен​ность, т.е. испытывает положительные эмоции.

Дофамин воздействует на области мозга - например, лоб​ные доли - связываемые с чувствами удовлетворения, альтру​изма, дру​гими положительными эмоциями, а так же на такие мозговые структуры, как лимбическая система, которая связы​вается с пере​живаниями материнских и отцовских чувств. Не​достаток дофа​мина, особенно при кокаиновой наркомании, приводит к утрате этих чувств. В результате наркоманы просто «не могут» забо​титься о своих детях.

Норэпинефрин получается из дофамина и является ней​ротранс​миттеров мозгового возбуждения и энергетики. Когда уро​вень но​рэпинефрина соответствует норме, человек чувст​вует себя энер​гичным, хорошо мотивированным и полным «потребности к дей​ствию». Если этого вещества недостаёт, человек испытывает не​достаток энергии, отсутствие мотива​ции и побуждений, испыты​вает депрессию.

Серотонин является эмоциональным стабилизатором мозга. Если уровень серотонина ниже нормы, что бывает при раз​витии наркомании, или, например, в случае предменстру​ального син​дрома, человек ощущает беспокойство, часто на гране беспри​чин​ных слёз, плохо спит, шум больше обычного мешает такому чело​веку. Он не может объяснить свои эмоции и испытывает де​прес​сию. Если мы наблюдаем проявление де​прессии и одновре​менно раздражительность, то по-видимому мы имеем дело с низ​ким уровнем серотонина.

ГАБА система включает в себя до 40% мозговых ней​ротранс​миттеров. Его считают веществом, позволяющим справ​ляться со стрессом. При нормальном уровне ГАБА чело​век чувст​вует себя спокойно. Если уровень ГАБА недостато​чен, человек ощущает беспричинную тревогу (спонтанная тревожность), и мо​жет пере​живать приступы страха и даже судорог. Недостаток ГАБА - важ​нейший фактор в синдроме отсроченного стресса; этот недостаток может приводить к воз​никновению различных фобий.

Алкоголь, барбитураты и бензодиазепины воздействуют на про​изводящие ГАБА нейроны и усиливают катализ этого ве​щества, приводя к возникновению ощущения покоя и чувству снижения стресса, уменьшают агрессию и страх.

Ацетилхолин воздействует на концентрацию внимания и па​мяти. Когда ацетилхолина меньше нормы, человеку трудно со​сре​доточиться, у него появляются трудности в кратковре​менной па​мяти.

Известно несколько опубликованных исследований, объяс​няю​щих действие ферментов и некоторых гормонов у людей страдаю​щих химической зависимостью.

Одним из ферментов, функционально подавлявшихся при кон​такте с молекулами алкоголя, была моноамин-оксидаза (МАО). Моноаминами, на которые оказывается воздействие в этом случае, являются дофамин, норэпинефрин и серотонин. МАО снижает уровень этих нейротрансмиттеров. Когда обра​зование МАО затор​можено алкоголем, уровень моноаминов увеличивается. Это при​водит к ощущению прилива энергии (норэпинефрин), чувству удовлетворения (дофамин) и уравно​вешенности (серотонин).

В тех же исследованиях было обнаружено, что алкоголь тормо​зит действие кортизола в пробах крови , взятых у алко​голиков и наркоманов. Кортизол служит мозгу для слежения за опасными ситуациями, создавая готовность организма к борьбе или бегству. Отсюда пошло «Пьяному море - по колено».

В ряде случаев, определённое поведение человека с зависи​мо​стью от компульсивных форм поведения, приводит к изме​нению химизма мозга в результате такого поведения. 

Например, азартные игроки и компульсивные транжиры, делая свои ставки и совершая свои покупки, резко повышают уровень норэпинефрина и дофамина. Такой подъём энергии временно сни​мает депрессию и может восполнить чувство соб​ственной непол​ноценности.

Голодание - например, при анорексии - вызывает повыше​ние уровня энкефалина в мозге. Это позволяет человеку оста​ваться спокойным всё время, пока не найден пищевой источ​ник этого ве​щества. Поскольку такой источник может не обна​ружиться, орга​низм этого человека начинает потреблять про​теин из своей собст​венной мышечной ткани.

Люди с булимией вызывают скачок уровня норэпинефрина и до​фамина, прочищая себе желудок. Таким образом, они по​лучают за​ряд бодрости и приятное ощущение от якобы «кон​троля» над этой формой поведения.

Компульсивно переедающие люди вызывают увеличение уровня энкефалина пресыщаясь пищей. При усилении стресса они стре​мятся переедать, чтобы вернуть себе спокойствие бла​годаря вы​свобождению энкефалина.

Люди, испытывающие тягу к шоколаду, могут чувствовать себя нелюбимыми, не ощущать себя личностью. Объедаясь шоколадом, они снабжают мозг фенилэтиламином, который является вещест​вом, ответственным за чувство любви. Когда этого вещества в дос​татке, человек чувствует себя полноцен​ной личностью, которая любима всеми.

У созависимого человека напряжение снижает уровень эн​кефа​лина и ГАБА. В результате этого члены семьи больного чувствуют возрастающую тревогу, собственную ненужность и беспомощ​ность. Стремясь заполнить пустоту, вызванную чув​ством неадек​ватности, они повышают у себя уровень норэпи​нефрина и дофа​мина, что достигается при помощи бурной дея​тельности, попыток повысить собственную значимость и кон​тролировать ситуацию во многом так же, как это происходит у трудоголиков.

Изменения в балансе мозгового химизма меняют Ваши мысли, чувства и формы поведения. Люди с хорошо сбаланси​рованным мозговым химизмом не только проявляют завидную уверенность в себе, самообладание, заботу о других людях и способны быстро соображать, но и сами ощущают все эти ка​чества в себе. Им не ка​жется, что им нужно чего-то бояться, что им что-то угрожает. Они способны принимать жизнь та​кой, какая она есть, и изменять свои мысли и формы поведения так, чтобы чувствовать себя хорошо. Они не нуждаются во внешнем источнике химических веществ из​меняющих на​строение. Восстановление химического мозгового баланса у химически зависимых людей возможно только при ком​плекс​ном подходе к решению этой проблемы.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ
Рассматривая психологические аспекты химической зави​симо​сти, следует отметить тот факт, что именно изменение психики яв​ля​ется в подавляющем большинстве случаев самым стойким и наи​более трудно поддающимся какой-либо коррек​ции.

В результате развития заболевания происходят мощные психо​логические процессы ведущие к изменению личности, развитию специфической субличности (наркотического «Я»), которое доми​нирует над «здоровым Я» во многих случаях жизни: эмоциональ​ных реакциях на различные жизненные си​туации и определяет по​ведение в них. В то же время, такое внутреннее раздвоение приво​дит к возникновению внутренних противоречий, внутреннему личностному конфликту. Человек перестаёт осознавать себя цело​стной личностью, «теряет» сам себя, что приносит мучительные страдания. При приёме нар​котика приходит ощущение целостно​сти (т.к. происходит пол​ное подавление здорового «Я»), значимо​сти, появляется ощу​щение смысла жизни. Таким образом, нарко​тическое состоя​ние становится единственно возможной формой существова​ния. Наркоман употребляет наркотик чтобы стать «нормаль​ным». Наркомания - это образ жизни, её смысл, форма жизни, а не порок, моральная слабость или плохая привычка. 

Окружающие наркомана люди, да и сами наркоманы, как пра​вило, не могут и/или не хотят признать факт наркомании, как са​мостоятельного явления. Такое признание приводит к необходи​мости принятия возможности существования другого, параллель​ного мира, со своими системами ценностей, смыслом жизни, зако​нами, культурой, этикой, обычаями и т.д. Это трудно сделать. Го​раздо проще пробовать объяснить химиче​скую зависимость как проявление, симптом любого другого заболевания. «наркоман употребляет наркотик потому, что ...(психически не здоров, ... сильно переживает, ... испытывает физическую боль, и т.д.)». Нар​коман употребляет наркотик по​тому, что он наркоман. В этом смысле химическая зависимость есть первичное заболевание. И это заболевание, с психологи​ческой точки зрения, имеет свои сим​птомы.

1.  Постоянная озабоченность наркотиком, превращающаяся в на​важде​ние.

2.  Изменение толерантности к наркотику.

3.  Употребление «разом», стремление «догнаться».

4.  Употребление наркотика (со временем) в одиночестве.

5.  Использование наркотика в качестве лекарства.

6.  Провалы в памяти, как отделение от своего собственного эмо​цио​нального состояния.

7.  Защита источников наркотика.

8.  Неконтролируемое употребление наркотика.

9.  Наличие системы отрицания.

Последний симптом наиболее критичен в развитии заболе​вания, его ходе, а так же в процессе восстановления. Именно проявление этого симптома чаще всего приводит к срыву хи​мически зависи​мого человека. Мы предлагаем следующую схему системы отри​цания химической зависимости:

1.  Система заблуждений/иллюзий.

А. Вытеснение - спонтанное  забывание  болезненных  вос​поми​наний, связанных с употреблением наркотиков.

В. Рационализация  -   интеллектуальный  процесс  рацио​наль​ного объяснения нерационального поведения.

С. Проекция    -    бессознательный     перенос     на     дру​гих,     не принимаемых мыслей, чувств и установок о самом себе.

2. Система нарушений памяти.

А. Химически обусловленные провалы в памяти.

В. Психологически обусловленные провалы в памяти.

С. Эйфорическая память.

Психологические аспекты заболевания имеют большое зна​чение в развитии заболевания и в процессе выздоровления ещё и потому, что они являются связующим звеном в цепи других аспектов: био​логического с социальным и духовным.

СОЦИАЛЬНЫЙ АСПЕКТ

Вследствие изменения личности химически зависимого че​ловека, нарушаются не только внутренние связи, но и внеш​ние. Окру​жающий мир воспринимается враждебным, вызы​вающим чувство страха. Человек чувствует себя одиноким, брошенным, предан​ным. Ценности окружающего мира утра​чивают смысл. Чтобы жить в этом мире наркоман начинает манипулировать окружаю​щими, играть различные роли, пере​стаёт быть самим собой. Очень часто окружающие люди (род​ственники, друзья, сослуживцы) втя​гиваются в зависимые от​ношения с наркоманом и платят ему той же монетой - начи​нают манипулировать им, а за тем и другими. У окружающих наркомана людей развиваются свои психологические ком​плексы (созависимость или паранаркомания), которые способ​ствуют развитию болезни у химически зависимого человека. Очень часто созависимость, как психологическое заболевание, су​ществовала  в семье до развития химической зависимости у одного из членов семьи и явилась фактором, способствующим появлению и развитию наркомании.

Наркоман, его родственники или друзья не виноваты в су​щест​вующем положении вещей, но он и они могут взять на себя ответ​ственность за изменения самих себя и своих взаимо​отношений с окружающими людьми, всем Миром.

ДУХОВНЫЙ АСПЕКТ

Вследствие значительных психологических изменений, ут​раты связи с окружающими людьми, наркоман утрачивает спо​собность связи со всем Миром. Теряется смысл жизни, её цели, своего пред​назначения. Человек перестаёт понимать при​чинно-следственные законы Мира, своё место и роль в них. Это приводит к мощному духовному обнищанию, духовной смерти. Жизнь становится не​нужной, пустой, лишённой вся​кого смысла. Только страх перед смертью заставляет оста​ваться на этой земле.

У некоторых наркоманов по тем или иным причинам сна​чала происходит утрата духовности, а проба наркотиков даёт опреде​лённый духовный опыт (в основном это - психоделики - гашиш, ЛСД, мескалин и др.), очень часто яркий и неизглади​мый из па​мяти. В этом случае определённый духовный голод заставляет че​ловека вновь и вновь обращаться к наркотику. Но со временем наркотический духовный опыт утрачивает свою яркость и остроту ощущений, теряется, и исчезает совсем. Собственный же духовный опыт (без наркотиков) утрачива​ется ещё быстрее.

Наркоман не виноват в утрате духовности, но может взять на себя ответственность своего собственного духовного воз​рождения, развития, роста.

Врачи, психиатры, психологи-консультанты ле​чеб​ного центра готовы оказать личностную под​держку и профессиональную по​мощь каждому в их уси​лиях в ра​боте по программе выздоровления в соот​вет​ствии со своими нравственными, моральными убежде​ниями и уровнем профессиональной подго​товки.
