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ОСОБЕННОСТИ МОТИВАЦИОННОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 

БОЛЬНЫХ ОПИЙНОЙ НАРКОМАНИЕЙ

Абдуллаева В.К. 

г. Ташкент

Мотивационная сфера является одной из основных сторон нарколо-
гических больных.  Однако исследования подобного рода отличает боль-
ший разброс концептуальных подходов к проблеме [1]. Имеется мнение, 
что с формированием наркомании психологические мотивы, определяю-
щие стремление к употреблению ПАВ на предболезненном этапе, сохра-
няются и, более того, во многом определяют течение заболевания [3].
Многими исследователями подчеркивается, что больной с зависимостью 
от ПАВ движим комплексом мотивов [4]. На этапе формирования клини-
ческих признаков зависимости большинство своих психологических за-
дач больные начинают решать патологическим способом – посредством 
систематической интоксикации (мотивы, определяющиеся потребно-
стью в редуцировании субъективно тягостной психопатологической сим-
птоматики); однако, по мнению ряда исследователей, у аддиктов и на 
этом этапе частично сохраняются нормативные механизмы психической 
адаптации [2].

Целью исследования явилось изучение особенностей мотиваци-
онно-побудительной направленности больных опийной наркоманией.

Материал и методы исследования. 

Под нашим наблюдением находилось 126 больных мужчин опийной 
наркоманией в возрасте от 18 до 41 лет.Клинико-психопатологическим 
методом изучены мотивационные процессы путем установлением 
клинико-динамического сродства преморбидных личностных девиаций 
с психопатологическими проявлениями  синдрома зависимости – пато-
логическим влечением к ПАВ и абстинентным синдромом. Диагности-
ка наркомании осуществлялась в соответствии с критериями МКБ-10. 
Интенсивность патологического влечения к наркотику измерялась с 
помощью шкалы М.А. Винниковой (2001). Для увеличения числа диф-
ференцирующих признаков, а также с целью объективизации данных, 
полученных в процессе клинической диагностики личностной сферы, 
все пациенты подверглись патопсихологическому обследованию с по-
мощью теста СМИЛ (стандартизированный метод исследования лично-
сти - адаптированный вариант методики MMPI – Minnesota Multiphasic
Personality Inventory).

Результаты исследования и их обсуждение. 

Мотивационная сфера аддиктивного больного рассматривалась 
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в контексте понятия «личностной составляющей» зависимости от ПАВ. 
Среди аддиктов преобладали лица с расстройствами личности эмоцио-
нально неустойчивого (38,6%), нарциссического (14,2%) и зависимого 
(18,7%) типов. Именно личностные расстройства определяли особен-
ности мотивационно-побудительной сферы и поведенческого стиля у 
больных с зависимостью от ПАВ. В структуре синдрома патологическо-
го влечения к наркотику одно из основных мест занимала аффективная 
патология. Имелся аффинитет аффективных расстройств с синдромом 
сверхценных идей, при котором патологическое влечение к психоак-
тивным веществам сопровождался неотвязными, доминирующими 
мыслями вокруг ситуации употребления. В процессе развития опийной 
наркомании личностные девиации трансформировались в основные 
синдромы зависимости или оказывали выраженное патопластическое 
влияние на их структуру. Так, преморбидные расстройства, протекаю-
щие по типу «негативной аффективности», приобретали синдромальное 
оформление в пределах аффективной составляющей синдрома пато-
логического влечения. При обострении  данного синдрома отмечались  
дисфория, апатия, ангедония, аффект скуки, флоттирующая бессодер-
жательная тревога с преобладанием внутреннего напряжения недиффе-
ренцированным телесным дискомфортом. При развитии абстинентного 
синдрома наблюдалась инверсия структуры аффективности больного: 
негативная симптоматика, преобладающая в преморбидной личностной 
динамике и в картине обострения патологического влечения, частично 
сменялась позитивной (гиперестетической) относительно конфигура-
ции аффективной «триады». В результате проведенного исследования 
личностной составляющей наркотической аддикции было выявлено кли-
ническое значение мотивов при развитии зависимости от ПАВ. Среди 
них - личностный (мотивирующий) смысл непосредственного токсиче-
ского эффекта наркотика – опьянения. ПАВ редуцируют, хотя и на ко-
роткое время, ангедонические состояния, витальное отчуждение, апа-
тию, устраняют фазность и диссоциированность аффекта, ликвидируют 
сопряженные с этими явлениями субъективно тягостные деперсонали-
зационные переживания, уменьшают реактивную лабильность, сопро-
вождающую межличностные отношения. Установленные данные свиде-
тельствуют в пользу выдвинутого ранее рядом авторов положения о том, 
что мотивы, сопряженные с синдромом патологического влечения, у ге-
роиновых наркоманов определяются не столько изначально обострен-
ным стремлением к удовольствию («гедонистическая акцентуация»), 
сколько потребностью в «самокупировании» систематически возникаю-
щих у них субъективно тягостных психических сенсаций, восходящих к 
преморбидному личностному развитию.

Личностные особенности болезненной наркотизации определялись 
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не только эффектами интоксикации, но и распространялись на пережи-
вания, связанные с отменой употребления ПАВ. Многие больные отмеча-
ли, что во время абстинентного синдрома они испытывали субъективно 
приятную, хотя и болезненно обостренную чувствительность, «сентимен-
тальность», при которой подавленность, слабодушная слезливость легко 
сменялась эйфорией. Некоторые из них отмечали повышение активности 
в состоянии абстиненции, например, повышении либидо и эректильной 
функции, несмотря на тягостное общее физическое состояние. Больные 
опийной наркоманией подчеркивали, что «ломки», как и собственно ток-
сический эффект «прихода», перекрывают ощущения «безжизненности», 
скуки и апатии, сопровождающие их трезвое существование – до знаком-
ства с наркотиком, а также в ремиссиях и, особенно, в предрецидивные 
периоды при обострении патологического влечения. Даже при наиболее 
частых и «типичных» вариантах опийной абстиненции, сопровождающих-
ся чувством вины или стыда, многие пациенты усматривали позитивный 
смысл: они в такие моменты наиболее интенсивно охвачены жаждой пе-
ремен, строят оптимистические планы на будущее.

Таким образом, как опьянение, так и абстиненция сопряжены для 
больных с переживаниями «оживления» чувств, влечений, общей актив-
ности, «осмысленности» существования, «прояснения» картины мира, с 
иллюзией обретения целостности собственной личности и, хотя и ложно-
го, упорядочивания субъект-объектных отношений.

Совокупность выявленных мотиваций, определяющих различные 
стороны аддиктивного поведения, представлена тем, что болезнь, свя-
занная с систематическим употреблением наркотика и с периодиче-
скими попытками преодолеть зависимость, конкретизирует сложный и 
противоречивый смысл жизни - теперь этим смыслом становится добыча 
очередной дозы ПАВ.

Другой мотив в динамике зависимости от ПАВ связан с реакциями 
на собственную наркологическую болезнь. Последние определяются 
характером личностного опосредования болезненной наркотизации, а 
также вытекающих их этого негативных соматических, психологических 
и социальных последствий («нозогенные реакции» по A.О. Фильцу, 1993). 
Изучение характера болезненных процессов у героиновых наркоманов 
имеет большое значение для выявления мотивов, направленных на из-
лечение и, следовательно, для построения психотерапевтических про-
грамм в наркологии.

В 65,5 % случаев нозогенные реакции протекали в виде стертых, 
атипичных тревожно-апатических и деперсонализационных состояний. 
Наблюдались усиление явлений эмоционального отчуждения («негатив-
нойаффективности»). Больные лишь формально признавали нежела-
тельность употребления ПАВ, его опасность для здоровья и социального 
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функционирования; тревога, гиперестетическиекататимные аффекты 
выражены незначительно.

В 18,5% случаев в картине нозогенных реакций при опийной зависи-
мости наблюдалась типичная депрессивная симптоматика с кататимно 
окрашенными идеями вины, чувством стыда, самобичеванием по поводу 
собственного «безволия», отсутствия контроля, с переживаниями по по-
воду пострадавшей репутации, ухудшения профессиональной ситуации, 
несчастий, причиненных членам семьи и другим близким. Также наблю-
дались реакции тревожно-ипохондрического характера, в содержании 
которых звучит тема вреда, нанесенного здоровью наркотиком.

У 10,8% больных встречался гипоманиакальный («отрицающий») тип 
реагирования на болезнь с праздным образом жизни, отрицанием пато-
логического или хотя бы психологически деструктивного характера нар-
котизации с убежденностью в его необходимости и даже «пользе» для 
развития творческих способностей, повышения активности.

Общая закономерность нозогнозии наркологических больных хоро-
шо известна: если превалируют мотивы к наркотизации (усиление пато-
логического влечения), то критика болезни снижается вплоть до анозог-
нозии. В такие периоды пациенты фактически утрачивают способность 
адекватно тестировать реальность. В периоды ремиссии с полной либо 
частичной редукцией патологического влечения критика к болезни может 
становится более адекватной реальному положению дел.

Выявлено,  что в 90% случаев наркологические больные обнаружи-
вали черты амбивалентной нозогнозии. Даже в состояниях охваченности 
генерализованным патологическим влечением отрицание болезни с по-
зитивной аргументацией употребления ПАВ конкурировала с элементами 
осознания болезненности своего состояния и отражалась в содержании 
«борьбы мотивов». В период абстиненции превалировала гипернозог-
нозия, за которой скрывалась формальная критичность, легко сменяю-
щаяся на гипо- и анозогнозию с отрицанием факта зависимости, игно-
рированием прошлого болезненного опыта. К 10% случаев относились 
практически полностью не критичные пациенты с гипоманиакальным (от-
рицающим) типом нозогенного реагирования.

Выводы. 

Таким образом, при обследовании были выявлены элементы двой-
ственного, расщепленного отношения к болезни и к себе самому. Данное 
соотношение между отдельными компонентами личностной составляю-
щей, отражающееся на внутренней картине болезни (нозогнозии) было 
связано с состоянием мотивационно-потребностной сферы больного 
опийной наркоманией, с содержанием феномена «борьбы мотивов». Вы-
деленные элементы личностной составляющей зависимости от ПАВ пре-
имущественно находились друг с другом в соотношении обратной связи. 
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Личностные особенности определяли напряженность патологического 
влечения, нозогенные реакции – мотивы к сдерживанию патологического 
процесса, к прекращению употребления ПАВ. 
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