
ЧАСТЬ II. ПРАКТИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

РАЗДЕЛ 1. СЕМ ЕЙНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И СЕМЕЙНАЯ 
ПСИХОТЕРАПИЯ

П С И Х О Л О Г И Ч Е С К И Е  А С П Е К Т Ы  Р А Б О Т Ы  
С  Р О Д И Т Е Л Я М И  Н А Р К О М А Н О В

С.В. Березин

В наш ей статье, обобщ аю щ ей опы т работы с семьями и родителями 
наркоманов периода взросления, мы намерены обсудить следую щ ие вопро-

-  наркомания как семейная проблема, особенности семей наркома
нов;

-  ф еномен созависимости, реакция родителей на наркоманию  подро
стка;

-  групповые формы  р аботы  с родителями наркоманов.
Анализ публикаций по проблемам наркомании и алкоголизма одно

значно убеж дает в том , что сколь-нибудь эффективная профилактическая- 
работа невозмож на вне р аботы  с  семьей. В  связи с этим рассмотрим некото
рые аспекты наркомании как семейной проблемы.

Когда мы говорим о наркомании как о семейной проблеме, мы под
черкиваем следую щ ее:

1. Семья как система реагирует на известие об  употреблении подро
стком наркотиков определенны м образом.

2. Реакция сем ьи на известие об употреблении наркотиков зависит от 
исходного состояния семейной системы.

3. Реакция сем ьи на известие об употреблении подростком наркоти
ков м ож ет носить как конструктивны й (способствовать прекращ ению  упот
ребления наркотиков или экспериментов с ними), так и деструктивный (за
крепляющ ий наркотизацию ) характер.

4. М омент обнаружения семьей факта наркотизации одного из ее 
членов является началом  развития семейного кризиса.

5. Развиваю щ ийся у  родителей синдром  родительской реакции на 
наркотизацию  (С РРН ) подростка является ф актором  закрепления у него 
аддиктивного поведения.

6. С пециф ические для наркоманов черты личности являю тся вторич
ными наруш ениями, тогда как первичны ми становятся наруш ения в системе



социальны х отнош ений.
Н есмотря на общ епризнанный факт возникновения в семьях химиче

ски зависимы х особого типа внутрисемейных отнош ений, описываемых 
понятием «созависимость», до  сих пор ощущ ается остры й деф ицит теоре
тических и  практических исследований м еханизмов взаимовлияния семьи и 
подростка, употребляю щ его наркотики. В отечественной и  зарубежной 
психологической литературе достаточно хорош о представлены исследова
ния семей алкоголиков: Рожнов В.Е., Рыбакова Т .Г ., H edder С., W illiez V., и 
др., в  то же время исследования семей наркоманов чрезвы чайно редки и 
малочисленны.

Как показы вает наш  опы т работы, данные, касающиеся семей алко
голиков, не м огут быть непосредственно использованы в работе с семьями 
наркоманов, несмотря на то , что в динамике семейны х отнош ений в семьях 
алкоголиков и  наркоманов сущ ествую т общ ие черты.

В семьях подростков, употребляю щ их наркотики, обнаруживаются 
специфические особенности внутрисемейных отнош ений, фиксирующие 
аддиктивное поведение подростка и  формирую щ ие особый тип поведения 
родителей, в основе которого л еж ит синдром родительской реакции на нар
команию (СРРН).

Построение и обоснование системы психотерапевтической работы с 
семьями наркоманов периода взросления откры вает новые возможности в 
организации социальной и  психологической реабилитации наркозависимых. 
Анализ опы та работы с родителями наркоманов показывает, что психологи
ческая помощ ь семьям  наркоманов м ожет основываться на принципах сис
темного подхода к анализу психических явлений (Б.Ф .Ломов) и  методоло
гии системной семейной терапии (М . Боуэн, В. Сатир, С. Минухин, К. Ви
такер и  др.)

В наш ей работе мы исходим из представления о  том , что  в фокусе 
реабилитационной работы с наркоманами периода взросления должна быть 
семья (семейная система). Предварительные исследования показали, что в 
группе подростков, чьи семьи были вовлечены в реабилитационный про
цесс, ремиссия, продолжающ аяся более года, возникает на 70%  чащ е, чем в 
ф у п п е  подростков-наркоманов, чьи родители уклонялись от психотерапии.

Обобщ ение опы та работы с семьями наркоманов периода взросления 
показывает, что семья м ож ет выступать:

-  как фактор, провоцирующ ий употребление наркотиков;
-  как ф актор фиксации психологической зависимости о т  наркотиков;
-  как фактор, провоцирующ ий срыв в период ремиссии;
-  как фактор эффективности реабилитационной и профилактической 

работы.
Говоря о семье как о факторе, провоцирующ ем употребление подро



стком психоактивны х вещ еств, м ы имеем в  виду следующее.
П рактически во всех случаях подростковой и  ю нош еской наркома

нии мы обнаруж иваем  в период, предш ествую щ ий наркотизации, признаки 
одного и з типов п р о б л ем н ы х  семей:

-  деструктивная семья (автономия и сепарация отдельны х членов се
мьи, отсутствие взаимности в эмоциональны х контактах, хронический суп
ружеский или родительско-детский конфликт);

-  неполная семья (один из родителей отсутствует, что  порож дает 
разнообразные особенности семейны х отнош ений и, прежде всего, размы 
тые границы между матерью  и ребенком (мальчики -  суррогатны е «му
жья»; девочки -  симбиоз);

-  ригидная, псевдосолидарная сем ья (наблю дается безоговорочное 
доминирование одного из членов семьи, жесткая регламентация семейной 
жизни, подавляю щ ий тип воспитания);

-  распавш аяся семья (т.е. ситуация, когда один из родителей живет 
отдельно, но сохраняет контакты с преж ней семьей и продолжает вы пол
нять в  ней какие-либо функции, при этом  сохраняется сильная эмоциональ
ная зависимость о т  него).

Х арактерны ми особенностями таких семей являются:
-  чрезвы чайно эмоциональное, ранимое и болезненное отнош ение 

подростков к  своим родителям  и их проблемам (имею тся в  виду остры е, 
болезненные реакции н а  семейную  ситуацию ). Если при этом  в семье при
сутствует холодная в  общ ении, не эмоциональная, строгая и  несердечная 
мать, то ситуация приобретает н аибольш ую  остроту;

-  нередко в  семьях наркотизирую щ ихся подростков в период, пред
шествующий наркотизации, наблю дается конформизм и попустительство 
родителей, вплоть д о  готовности идти на поводу у  подростка. Чащ е всего 
такое поведение родителей — своеобразны й способ избегания эмоциональ
но-близких отнош ений с подростком: «Я  сделаю , как ты хочеш ь, только 
отстань...» или « Ч то ещ е тебе нужно? У  тебя все есть...»;

-  использование супругами ребенка как средства давления и  мани
пуляции д руг другом  («Н е кричи на меня: видиш ь, ребенок о т  этого страда
ет!);

-  непоследовательность в  отнош ениях с  ребенком: от  максимального 
принятия д о  максимального отвержения. Ребенка то приближ аю т к  себе, то  
отдаляют н езависимо о т  особенностей его  поведения;

-  невовлеченность семьи в жизнь и д ела д руг друга (когда все рядом, 
но не вместе; когда семейная жизнь низводится до совместного быта);

-  д ирективны й стиль отнош ений и  эмоциональное отвержение;
-  спутанны е отнош ения и  размы ты е (неопределенны е) межпоколен-



ные границы. Прародители (дедуш ки и бабушки) активно вмеш иваю тся в 
ж изнь семьи, продолжая воспитывать уже взрослых детей, при этом по от
нош ению к внукам чащ е всего обнаруживается гиперпротекция и  попусти
тельство. То, что  не позволяют родители, разреш аю т дедуш ка и  бабушка и 
т.п.

П еречисленны е особенности семейной ситуации приводят к  повыше
нию  риска наркотизации прежде всего потому, что у  подростка не форми
руется чувства ответственности за себя, за свою ж изнь и  за  свои поступки.

Изучение и  анализ ретроспективны х материалов, отчетов, биографий 
и генограмм семей наркотизирующ ихся подростков и юнош ей показывает, 
что момент обнаружения у подростка наркозависимости является принци
пиально важ ным с точки зрения изменений семейных отнош ений, вплоть до 
изменения исходного типа семьи.

После обнаружения наркомании у подростка его болезнь становится 
общ есемейной реальностью , что вне зависимости о т  исходной ситуации 
приводит к развитию  острого семейного кризиса.

С  позиций семейной психологии наркоманию у  подростков и  юно
ш ей мож но рассматривать как крайню ю  форму семейного кризиса. Даже 
если исходной ситуацией для начала наркотизации является обычное под
ростковое лю бопытство, чащ е связываемое с особенностями возраста, об
наруживш ийся факт наркомании будет по-разному переживаться и исполь
зоваться разными членами семьи. Отнош ение к  наркомании будет во мно
гом определяться их зачастую  неосознаваемы ми отнош ениями. Нередко это 
приводит к  тому, что  семейное взаимодействие или поведение кого-то из 
членов семьи вы ступает как фактор, запускаю щ ий и фиксирую щий нарко
тическое поведение.

Например, неудовлетворенность супругом м ожет привести к тому, 
что он  будет отвергаться через приписывание ему ответственности за нар
команию ребенка. Возникает своеобразный альянс: наркотизирующийся 
подросток плю с борю щ ийся за  его жизнь родитель (как правило, мать) в 
противовес родителю, который считается главной причиной наркотизации.

В этом случае отказ от наркотиков долж ен был бы привести к пере
распределению  семейны х ролей и изменению  всей системы семейных взаи
моотнош ений. Бессознательное сопротивление таким изменениям приводит 
к нарастанию провоцирующ их проявлений.

В ж изни это  вы глядит так: пролечивш ийся и освободивш ийся от фи
зиологической зависимости подросток в  какой-то момент срывается и 
начинает снова употреблять наркотики.

Сколь бы сильно ни отличались друг о т  друга подобны е семьи, их 
объединяет общ ая черта, заключающ аяся в том, что супруги и  остальные 
домочадцы говорят, думаю т и рассуж даю т н а одном уровне, а взаимодейст



вуют, чувствую т, переж иваю т -  на другом , что  образует как бы скры тую  
инфраструктуру их жизни, своеобразны й подтекст семейны х отнош ений. 
Именно в  этом  подтексте и м ож ет скрываться причина, фиксирую щ ая нар
котизацию подростка. Внеш ние стимулы , запускаю щ ие цепочку наркотиче
ского п оведения, м огут вы глядеть по-разному. Это м огут быть:

-  непоследовательность в  ож иданиях, вы ражаю щ аяся то в уверенно
сти в успехе терапии и реабилитации, то  в  вы сказы ваниях о бесперспектив
ности и  бесполезности терапии, ф атальной обреченности подростка;

-  упреки в неблагодарности, слабоволии;
-  вербальны е и невербальны е сообщ ения, подчеркиваю щ ие вину 

подростка за  происходящ ее;
-  гиперконтроль, подозрительность, конфликтность.
В динамике отнош ений в  семьях наркоманов подросткового и ю но

шеского возраста можно вы делить три стадии:
1) семья д о  момента обнаруж ения факта наркотизации (стадия ла

тентной наркотизации);
2) семья в период «откры той» наркотизации (о т  момента обнаруж е

ния факта наркотизации до  обращ ения за психологической помощью );
3) семья в период терапии, реабилитации и после него.
М ы уже говорили о том, что в подавляю щ ем больш инстве случаев 

наркотизирующихся подростков и ю нош ей мы имеем дело с  одним из типов 
проблемных семей.

Н а стадии латентной наркотизации п одростки м огут прибегать к нар
котикам как средству ухода от  давления семейны х конфликтов, других пси
хотравмирующих ситуаций.

П рофилактика наркомании в  работе с проблемными семьями заклю 
чается в управляемом разреш ении п одавленного семейного кризиса. О днако 
реальность такова, что  в поле зрения психологов такие семьи попадаю т уже, 
как правило, в период откры той наркотизации подростка, когда в  больш ин
стве случаев психологическая зависимость от  наркотика сочетается с м ощ 
ной физиологической зависимостью , а  родители и  другие домочадцы уже 
включены в  систему наркоманского поведения и у  них сформировался 
СРРН.

Т ипичны ми чертами родительско-детских отнош ений в этот период 
становятся следую щ ие:

-  делегирую щ ая позиция родителей (когда ответственность и вина за 
наркоманию приписывается исклю чительно подростку или другому роди
телю);

-  тотальны й контроль, недоверие и подозрительность;
-  конфликтность и агрессивность с о  стороны родителей;
-  патологическая лж ивость, манипулирование самыми святы ми чув



ствами, обидчивость со стороны подростка;
-  чувство вины родителей перед подростком и д руг другом.
Часто родители склонны воспринимать ситуацию  как семейную тра

гедию , что автоматически распределяет роли: виновник -  жертвы. Тогда 
неизбежными становятся тотальное недоверие и конфликтность, манипуля
ции и лживость. Л ибо у  родителей развивается фобия утраты, что формиру
е т  активную  (потворствующ ую или опекающую ) протекцию  у  матерей и 
растерянность и пассивность у  отцов. Семейный кризис на этом этапе мак
симально обостряется. И  даже если в этот период наркоман проходит курс 
медицинского лечения, ремиссия, как правило, не бывает продолжительной.

Обращ ение наркомана или его родителей за психологической помо
щью является моментом перехода к  третьей стадии, на которой разворачи
вается семейная терапия и  реализуется психологическая помощь родите
лям.

З адача-м ин им ум  -  изменить семейную  ситуацию и сделать принци
пиально невозможны м возврат к прежней системе отношений.

Задача-м аксим ум  -  нормализовать и реконструировать основные 
функции семьи.

В се более широкое вовлечение семьи наркомана в терапевтический и 
реабилитационный процесс обусловлено утверждением нового подхода к 
реш ению проблемы наркомании. Суть подхода заключается в переносе 
акцента с проблемы наркомании к проблемам подростка, употребляющего 
наркотики, к  проблемам личности в семейном и более широком, социаль
ном  контексте.

Работа с семьей является важ ной составляю щ ей системного воздей
ствия на личность наркомана, вклю чаю щ его различные виды психологиче
ской работы:

-  индивидуальную;
-  групповую;
-  семейную.
Поскольку, как это было показано выше, подростковая наркомания 

является семейной проблемой, важ ной составляющ ей вторичной профилак
тики наркомании является работа с родителями. В структуре системного 
терапевтического воздействия на семью  наркотизирующ егося подростка 
существенную роль играю т групповые формы работы с  родителями. Суще
ственным является на наш взгляд то , что работа с родителями может вес
тись как параллельно с реабилитационной программой наркомана, так и 
независимо от  нее. Даж е если наркоман избегает лечения, родители, посе
щающие родительские группы, могут изменить свое отнош ение к  наркома
нии, свое поведение в семье, свои реакции на ребенка. К линическая практи
ка подтвердила н еобходимость и  полезность таких групп.



А нализ литературы , посвящ енной групповым формам работы с роди
телями, показы вает, что при ее  организации возможно использование раз
личных моделей. Э то могут быть:

-  психодинамически ориентированные группы (В .Ш утц, А .А длер)
[9];

-  дискуссионные группы (по  модели, например, Р.Дрейкуса) [4];
-  группы , основанные на модели группового психологического кон

сультирования (Х .Д ж айнотг) [2];
-  группы, основанные на идеях гуманистической психологии 

(К.Роджерс, Т .Гордон, М .Снайдер) [8];
-  группы, основанные н а  идеях о  диалогической природе человече

ской личности (М .М .Бахтин);
-  бихевиористски ориентированные группы (А .Бандура, Д ж .Роттер)

[6];
-  системы , связанные с  религиозными взглядами на воспитание детей 

и родителей (Р.Кэмпбелл).
О днако очевидно, что при вы боре той  или иной модели групповой 

работы необходимо учитывать специф ические особенности психического 
состояния родителей наркоманов.

В настоящ ее время для описания психического состояния, развиваю 
щегося у членов сем ьи химически зависимого пациента (наркомания, алко
голизм, токсикомания и  др.) ш ироко используется термин «созависимость». 
Понятие «созависимость» используется как для описания психического 
состояния отдельны х членов семьи («созависимы й»), так и для характери
стики внутрисемейны х отнош ений в  целом. Однако, несмотря на то , что 
этот термин начинает ш ироко использоваться в психотерапевтической 
практике с  конца 70-х годов, он, тем  не менее, продолжает оставаться «не
четким и  размы ты м» [1], а  сам феномен созависимости -  недостаточно ис
следованным. М елоди Битти, анализируя термин «созависимость», приво
дит несколько определений, данны х весьма авторитетными в области обсу
ждаемых проблем  специалистами.

С озависимость -  это «эмоциональное, психологическое и  поведенче
ское состояние, возникаю щ ее в результате того, что человек длительное 
время подвергался воздействию  угнетаю щ их правил -  правил, которые 
препятствовали откры тому вы раж ению  чувств, а  также откры тому обсуж 
дению личностны х и  м еж личностных проблем» (Роберт Сабби, цит. по 1, 
45).

Эрни Л арсен определяет созависимость как «выученный набор пове
денческих форм  и  дефектов характера самопораженческого свойства, кото
рый приводит к  снижению  способности инициировать и участвовать в лю 
бовных взаимоотнош ениях» (цит. по 1 ,46).



Будучи сама признанным специалистом в области психотерапии и 
помощ и созависимым, М .Битти так определяет созависимость: «Созависи- 
мый человек -  это  тот, кто позволил поведению другого сильно воздейство
вать на нее или него и  кто одержим попытками контролировать поведение 
того человека» [1, 51]. Трудно не согласиться с М .Битти в  том , что все де
финиции созависимости одинаково научно респектабельны и «исполнены 
смысла», разница заклю чается лиш ь в  акцентах: имеются в виду последст
вия поведения созависимых, общ ее состояние созависимых, симптомы, 
схемы поведения и т.п.

Неопределенным продолжает оставаться понимание не только сути 
созависимости, но и ее статуса: является созависимость болезнью или нет? 
П о этому поводу сущ ествует несколько точек зрения, иногда противореча
щ их друг другу:

-  созависимость -  это нормальная реакция на людей с нарушениями 
в поведении;

-  созависимость -  это хроническое прогрессирующ ее заболевание.
М ы полагаем, что ответить на вопрос, является л и  созависимость бо

лезнью  или нет, однозначно нельзя, поскольку она является многоуровне
вым феноменом со сложной детерминацией. И  то , что на одном уровне 
может быть определено как болезнь, на другом уровне н е является таковым.

Наш а точка зрения заключается в том, что созависимость -  это за
щитная компенсаторная реакция на внутриличностный конфликт. Сторона
ми конфликта при этом выступаю т крайне противоречивые отношения со 
значимы м человеком (значимыми людьми) и, с другой стороны, индивидуа
лизированная система культурных норм, ценностей, предписаний и т.п.

Созависимость при этом выражается в поведении, направленном на 
разруш ение одной из сторон конфликта. Очевидно, что такое поведение 
является сам оразруш аю щ им . Таким образом, в отношении семьи наркома
на на наш взгляд уместно определение саморазрушающейся семьи.

Анализ существующ их дефиниций созависимости позволяет выде
лить некоторые существенные параметры этого феномена:

1. Созависимость связана с нарушением возможности открытого вы
ражения чувств и обсуждения личностных и межличностных проблем.

2 . На поведенческом уровне созависимость проявляется в виде сте
реотипных форм.

3. Созависимость связана с выхолащиванием и обеднением эмоцио
нальной сферы личности.

4. Созависимость вы ражается в перемещении фокуса ответственно
сти и контроля со своей ж изни на ж изнь другого человека.

5. Созависимость — это реактивный процесс, смысл и цель которого 
заклю чается в снятии внутриличностного конфликта способом саморазру-



шающ его поведения.
И сследование структуры  и  динамики реакций родителей подростка, 

употребляющ его наркотики, показало, что  обнаружение употребления ре
бенком наркотиков приводит к  развитию  особого синдрома, которы й мы 
называем синдромом родительской реакции на наркоманию  (СРРН).

В структуре СРРН  наиболее отчетливо выражены: 
у  м а т ер ей : фобия утраты ребенка, чувство вины, стыд, воспитатель

ная неуверенность, проекция на ребенка собственных отвергаемых черт [7];
у  от цов: эмоциональная и  поведенческая неустойчивость, воспита

тельная неуверенность, отвержение ребенка, отвержение материнского 
стиля воспитания [7].

Таким образом, созависимость в семьях наркоманов -  это  самораз- 
рушающее поведение, возникаю щ ее на основе С РРН.

П о м ере развития СРРН, как и при лю бой болезни, родители нарко
мана приспосабливаются и начинаю т «выжимать» максимум вы год из сво
их невротических симптомов и защ ит. Симптомы и защ иты приобретаю т 
социальную функцию, формирую тся особые внутрисемейны е роли, зам е
няющие отнош ения близости, приносящ ие психологические преимущ ества 
(«позволение стричь психологические купоны» -  Э.Берн), например, ощ у
щения типа «Я  за своего ребенка...», «Я  все для него сделала», «У  м еня уже 
другой заботы нет...», в которы х ярко вы ражено чувство вины за отсутствие 
искренности и  близости с ребенком раньш е. Возможно, таким «психологи
ческим купоном» является сочувствие. Однажды добивш ись чего-либо, 
люди пы таю тся добиться того  ж е теми ж е средствами.

Таким образом , приобретаю тся «вторичные вы годы», которы е вы
ступают как м ощ ны е детерминанты внутрисемейны х отнош ений, в  которых 
скрыты факторы , провоцирую щ ие срывы в  период реабилитации и преры
вающие ремиссию .

В родительско-детских отнош ениях СРРН  проявляется в том , что у 
матерей формируется опекаю щ ая (60% ) и  потворствую щ ая (30% ) гиперпро
текция, что вы ступает как положительное подкрепление наркоманского 
поведения у детей. У  отцов ф ормируется неустойчивый стиль родительско- 
детских отнош ений, что в  поведении часто проявляется как противоречивые 
воздействия, близкие к  ситуации «двойного зажима».

Различия в  стиле РДО , наличие в  структуре СРРН  несовместимых 
элементов, отверж ение отцами воспитательного стиля матерей — все это 
приводит к том у, что отнош ения в  супружеской паре ухудш аются, развива
ется остры й семейны й кризис.

Таким  образом , основные элементы семейны х отнош ений приобре
таю т патологический и  психотравмирую щ ий характер.

К  приведенным вы ш е особенностям состояний родителей наркома



нов добавим некоторые существенные на наш взгляд характеристики их 
поведения в родительской группе:

-  поляризованность суждений (а следовательно, и сознания) о воз
можных формах внутрисемейного поведения. Например: «Я  уже все пробо
вал: ругал, бил... Н у что теперь -  плюнуть и вообщ е не подходить к нему»;

-  ориентированность на конкретные советы и рекомендации со сторо
ны ведущ его группу (...Если просит деньги, то давать? ...А если о н  займет у 
соседей? ...что ему сказать, когда он приходит уколотый);

-  крайняя заф иксированн ое^ на себе и на своей семейной ситуации 
(часто это  приводит к  неспособности слыш ать друг друга);

-  непонимание р оли и  значения собственных усилий, направленных на 
изменение своего поведения (  «А  что я  могу сделать», «Речь ведь не обо

-  фиксация сознания на наркомании ребенка, что снижает (вплоть до 
невозможности) способность к пониманию более широкого круга семейных 
проблем;

-  эмоциональная напряженность и склонность к  аффектам;
-  обвиняющ ие реакции в адрес ведущ его в  случае его отказа давать 

конкретные советы;
-  уход  о т  обсуждения реальных проблем и  отнош ений с помощью со

скальзывания на поиск причин и  виновника;
-  делегирую щ ая позиция («А может, его куда-нибудь в общину отпра

вить?..»).
П еречисленны е параметры созависимости, СРРН у отцов и  матерей, 

особенности поведения родителей в группе и являются определяющими 
факторами при выборе той или иной модели групповой работы с родителя
ми наркоманов.

Как показывает опыт, реализация большинства из названных выше 
моделей либо встречает в группе родителей серьезное сопротивление, либо 
создает условия для актуализации защ итного поведения. Так, психоанали
тически ориентированные группы оказываются малоэффективными в силу 
отказа родителей рассматривать себя и свое поведение как элемент психи
ческой зависимости от наркотика у ребенка. Делегирующее поведение и 
вы теснение создаю т существенные препятствия для реализации этой моде
ли. Дискуссионные группы, ориентированные на обсуждение проблем ро
дительско-детских отнош ений и внутрисемейных отношений в целом так 
же оказываю тся малоэффективными в силу склонности родителей наркома
нов к монологу и описательным высказываниям.

Реализация в групповой работе с родителями наркоманов принципов 
гуманистической психологии, безусловно, способствует оказанию  им эмо
циональной и социальной поддержки. Однако наиболее важ ным, на наш



взгляд, является принятие родителями ответственности за свое поведение и 
свою жизнь, чем у способствует реализация модели группового психологи
ческого консультирования, методологической основой которого вы ступает 
трансактный анализ Э.Берна [3]. Участники группы в  этом  случае воспри
нимаются как дееспособны е субъекты , способные нести ответственность за 
свое поведение и  реш ение своих проблем. Руководитель поддерживает 
коммуникации в  группе из эго-состояния «Взрослый». Освоение участни
ками группы терминологии структурного и трансактного анализа дает воз
можность для эффективного исследования ими особенностей внутрисемей
ных отнош ений, внеш ней и  внутренней коммуникации. И спользование 
модели психологического консультирования и методологии трансактного 
анализа позволяет реш ать комплекс взаимосвязанных задач, непосредствен
но вытекающих из отмеченных вы ш е особенностей семей наркоманов и их 
родителей:

1) повышение ответственности за свое поведение и за  свою  жизнь;
2 ) развитие готовности к  творческому реагированию  на наркоманию 

ребенка;
3 ) повышение психологической компетентности и  расш ирение соз

нания;
4) изменение реакции на проблему (от поиска причин к поиску реш е

ний);
5) развитие реалистичности м ыш ления и осознания отнош ений;
6) повышение способности к  наблюдению.
Наш опы т организации и  проведения групп для родителей наркома

нов показывает, что  наиболее эффективны ми формами являются открытые, 
постоянно действую щ ие группы.
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П С И Х О С Е М А Н Т И Ч Е С К И Й  А Н А Л И З П Р И Ч И Н  
Н А РК О Т И ЗА Ц И И

Е.В. Литягина, Н.В. Черемушкина

Об актуальности исследования причин, приводящих к наркозависи
мости, говорить не приходится. Н а сегодняшний день опыт употребления 
сильнодействующих наркотиков имеет уже каждый третий молодой чело
век. И мы, вслед за  К. Хорни, полагаем, что наркомания выступает как сим
птом внутриличностного конфликта, возникающ его, по нашему мнению, из- 
за дисфункции внутриличностных отношений. Под внутрипичностными 
отнош ениями мы понимаем отнош ения между отдельными частями единой 
личности. В  системе Р. Ассаджиоли эти составляющ ие личности были на
званы субличностями.

Субличности -  это множество разнообразных персонажей или психо
логических узлов внутри нашей личности, которые в какой-то степени дей
ствуют независимо, обладаю т своими потребностями и своими целями. 
Отож дествление себя с какой-то одной или несколькими субличностями и 
незамечание других вызывает состояние внутреннего дискомфорта, кото
рый м ожет осознаваться или не осознаваться. Это связано с невозможно
стью реализации «внутренней необходимости своей жизни». Ф.Е. Василюк 
определяет четыре возможные критические ситуации: стресс, фрустрация, 
конфликт, кризис.

Игнорирование или неэффективное разрешение каждой из этих си
туаций ведет к нарастанию внутреннего напряжения. Если личность не 
обладает навыками конструктивного разрешения трудных жизненных си
туаций, то она м ожет обратиться к наркотику как средству снятия напряже
ния. Обративш ись однажды к наркотику, человек «наделяет голосом» оче
редную  субличность, которая может обслуживать неразрешенную критиче
скую ситуацию. Постепенно, включаясь в систему внутриличностных от
ношений, она зачастую становиться определяющей.

Человек обладает неограниченным числом субличностей. Их количе
ство и особенности могут быть разными у  разных людей. Но можно выде
лить некий универсальный набор субличностей, который присутствует 
практически у  каждого человека. При составлении такого списка мы опи
рались на аналитическую психологию К.Г. Ю нга, психосинтез Р. Ассанд- 
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