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ИДЕНТИЧНОСТЬ

В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ

“Сколько раз эти личности возвращались ко мне в течение своей жизни, которой различные обстоятельства представлялись как-будто теми же, но в других формах и с другими целями. И разнообразие пунктов моей жизни, через которые прошла нить каждого из этих лиц, смешало в конце те, что казались наиболее отдаленными, как бы жизнь обладала только ограниченным колличеством нитей для исполнения самых разных намерений.” 

Proust M., (1974): W poszukiwaniu straconego czasu. Czas odnaleziony. Warszawa, PIW. (Orig.: “A la recherche du temps perdu”, “Le temps retrouve”).
 “В стольких людях существуют различные содержания, непохожие на себя, характер отца, характер матери; проникаем в одно, затем в другое. Но завтра порядок наслоений меняется. И не известно, в конце концов, кто разделит отдельные части, кому можно было бы доверить вынесение приговора.”

Proust M., (1974): W poszukiwaniu straconego czasu. Czas odnaleziony. Warszawa, PIW. (Orig.: “A la recherche du temps perdu”, “Le temps retrouve”).
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ВВЕДЕНИЕ

Введение и последующее оперирование понятием идентичность отражает формирование социопсохологической парадигмы в современной психиатрии. В то же время, данное понятие способствует формированию нового психологического языка у психиатров, усиливает их интерес к  гуманистическим аспектам психологии личности и психиатрии.

Термин и понятие «идентичность» практически не упоминаются в психиатрии бывшего СССР и современной России. Сложившаяся ситуация не является случайной, а связана с рядом обстоятельств. К числу последних можно отнести затруднение, возникающее при определении самого понятия идентичности, неоднозначность трактовок, сложности, возникающие при попытках оперировать термином в рамках принятой в психиатрии биомедицинской парадигмы. В России до настоящего времени имеет значение существующее предубеждение относительно использования понятий, с которыми связывается, так называемая, “психологизация в психиатрии”. Тем не менее, практика последнего десятилетия продемонстрировала необходимость использования психиатрией других парадигм, в частности, социопсихологической, динамической, религиозной. 

Это положение, в определенной степени характерно и для психиатрии других стран. Например, только в DSM–IV (1994) появляется отдельная классификационная единица “диссоциативное нарушение идентичности”. В предшествующей классификации DSM–III-R вместо этого термина употреблялся термин “множественное расстройство личности”, а нарушение идентичности, как неспособность к интеграции Self’а и неуверенность в отношении установления длительных целей, описывалось только в разделах. “Другие нарушения младенчества, детства и подросткового периода” и “Нарушения половой идентичности”. Повышение интереса к проблеме   идентичности находит отражение в том, что при выделении диагностических признаков, характерных для пограничного личностного расстройства, критерий нарушения идентичности перенесен с шестого места в DSM-III-R на третье в DSM –IV. 
Используемый в психиатрии термин “деперсонализация”, не является эквивалентным нарушению идентичности, так как несёт более узкую смысловую нагрузку, включая, например, расстройство схемы тела органического происхождения; или ощущение “отчуждения” и изменения себя, с потерей прежних интересов (Korzeniowski, Puzynski, 1978, 1986), что может вызывать ассоциации с шизофренией. В то же время, в DSM –IV деперсонализационное расстройство выделяется в качестве нозологической формы, где деперсонализация понимается как “нарушение восприятия или переживания себя, при котором обычное чувство собственной реальности временно потеряно или изменено”. Выделяются такие проявления, как чувство отстранения и нахождения вне своего тела или вне “своих психических процессов”; ощущение себя автоматом или находящимся во сне. Подчеркивается, что деперсонализация – частое явление, и диагноз деперсонализационного расстройства может устанавливаться только в тех случаях, когда симптомы достаточно тяжелы, чтобы вызвать отчетливый дистресс или нарушение функционирования. Добровольно вызванные деперсонализационные переживания входят в содержание медитативных практик и трансов в различных религиях и культурах, и должны дифференцироваться с деперсонализационным расстройством.
Нарастающее колличество психических нарушений непсихотического уровня, затрагивающих большую часть популяции, связано с переходом во многих регионах мира от традиционных к современным структурам общества. Воздействие нарастающих неблагоприятных социально-психологических факторов требует разработки новых подходов, ориентированных на современные психологические теории, учета данных социальной науки и др. Используя исключительно биомедицинскую модель в психиатрии, невозможно сколько-нибудь эффективно решать проблемы отклоняющегося поведения, личностных расстройств, посттравматического стрессового расстройства и ряда других, широко представленных в популяции, состояний.

В условиях трансформации российского общества, когда социальные кризисы становятся индукторами личностных кризисов, перед современной психиатрией возникает ряд новых задач, связанных с осмыслением проблемы личности в современном обществе в условиях социальной нестабильности. Это способствует актуализации интереса к психологическим проблемам, ранее находившимся на периферии научного анализа, в частности, к проблеме идентичности. Изменения, происходящие в современном обществе (изменение системы ценностей, ломка социальных стереотипов, размывание социально –ролевой структуры общества), способствуют росту состояний, связанных с трансформацией идентичности. Эти процессы вызывают изменение личности человека, приводят к нарушениям его поведения и социальной адаптации. 

Несмотря на то, что глубокий кризис диагностируется далеко не у всех, те или иные проблемы, связанные с поиском утраченной стабильной идентичности, возникают практически перед каждым. Особенно уязвимы оказываются люди с негативно трансформированной идентичностью (при пограничном личностном расстройстве, посттравматическом стрессовом растройстве), число которых имеет тенденцию к росту.
Одна из проблем, стоящих перед современным человеком, - построение образа «Я», конструирование собственной идентичности. В связи с разрушением стереотипов, ценностей и норм поведения, лежащих в основе идентичности, проблема выбора норм, ценностей и самоопределения становится актуальной. 

Несмотря на имеющиеся исследования, проблема формирования и трансформации идентичности в психологии, а тем более в психиатрии, требует дальнейшего изучения.  Различные психологические концепции не дают однозначного ответа на вопросы о природе, закономерностях и механизмах формирования идентичности, нет единства взглядов на феноменологию, классификацию, аспекты, структуру и состояния идентичности. Имеют место значительные затруднения в объяснении механизмов трансформации идентичности.

Настоящая книга является одной из первых попыток привлечения внимания специалистов в области психического здоровья к проблеме идентичности и её значению в современных условиях. 

ФЕНОМЕН  ИДЕНТИЧНОСТИ  В  ПСИХОЛОГИИ

Определения. Развитие  понятия идентичности.

Понятие  "идентичность" имеет  в литературе  различные интерпретации. Терминологическая неопределенность затрудняет научное общение и выработку единой концепции исследования идентичности. Вебстерский энциклопедический словарь английского языка (Webster’s Encyclopedic Unabridged Dictionary of the English Language, 1983) определяет идентичность как “самотождественность личности или вещи в течение времени и при различных обстоятельствах”; “факт, что человек есть то, что он есть, а не что-либо иное”. Отдельно, рассматривается идентичность, как условие или факт того, что человек остаётся самим собой в течение времени, в течение различных фаз своего существования, как непрерывность личности, её постоянство. 

Психологические англоязычные психологические словари дают близкие определения. Так, например, Stone в американском психиатрическом глоссарии (American Psychiatric Glossary, American Psychiatric Association, 1988) определяет идентичность, как “глобальную роль человека в жизни и восприятие им своего чувства Self”. Согласно Drever (1956) , личностная идентичность  - это чувство бытия самотождественным, основанное на общем чувстве непрерывности целей и памяти .
William James в свое время писал о “Self’e среди Self’ов”, имея в виду центральный Self как интегральную, последовательную и непрерывную структуру, которая формируется постепенно в процессе воспитания.

Юнг (1933) считал, что существует архетипная предрасположенность формирования чувства единого, интегрированного Self’a. Один из авторов психологии Self – Kohut (1971) считает, что стремление к организации и сохранению интегрированного чувства Self, является первичной и важнейшей мотивацией. Согласно Self-психологии, осуществление жизненно важных социальных контактов возможно лишь при условии первоначального формирования собственной истинной идентичности, “ядра субьективности”. Такой же точки зрения придерживается Winnicott (1960).

Эти авторы подчеркивают наличие основной идентичности, независимой от времени и сохраняющейся при переходе от одного субьективного состояния к другому. Это чувство идентичности остается даже в таких состояниях, когда человек находится “вне себя”, так как и здесь он продолжает ассоциировать себя с предшествующими периодами жизни. В то же время, человеку свойственно формирование различных способов поведения, которые зависят от разных социальных требований и обстоятельств. Это приводит к формированию различных, достаточно сложных, имеющих самостоятельное развитие типов ролевого поведения, необходимого для эффективного социального приспособления. Человек может настолько глубоко “вживаться”, погружаться в ролевое поведение, что перестает быть самим собой. Если такое ролевое функционирование происходит достаточно долго, связь с основной идентичностью может более или менее значительно ослабевать. Это дает возможность некоторым авторам постулировать наличие множественной идентичности, выдвигать концепцию о том, что психика организована таким образом, что она может продуцировать различные Self’ы (Mitchell, 1993; Foster, 1992 и др.).

Sullivan (1938) подчеркивает, что один и тот же человек может быть совершенно различным, вступая в контакт с различными людьми. В различных обстоятельствах, даже с одним и тем же человеком, паттерны отношений могут резко отличаться друг от друга. Автор считает, что единая идентичность, уникальная личностная индивидуальность является нарцисстической иллюзией, а Self выступает как множественный феномен; несмотря на то, что человеку кажется, что он остаётся таким же в отношениях с различными людьми и в разное время, в реальности он использует разные Self-структуры. Имееется специальная литература (Hoffman, 1981; Hinshelwood, 1979), анализирующая ситуации, в которых агрегации различных Self’ов сталкиваются в разных контекстах.
В этом контексте интересно, что представители Британского психоанализа стараются выделить идентичность и чувство Self”а из сферы межличностных интеракций, подчеркивая глубокую интимность переживания Self”а (Winnicott, 1963; Khan, 1963). Enid Balint (1991) относит идентичность, чувство Self”а к наиболее глубоким формам переживаний, которые невозможно выразить в языке. Такое переживание может обостряться, когда человек находится в одиночестве и имеет возможность погрузиться в себя.
Представление об идентичности как о непротиворечивости и постоянстве проявлений личности получило своё развитие в работах ряда авторов. Erikson (1980) определил идентичность как внутреннее постоянство и тождественность личности. Habermas (1979), Haberlin, Niclaus (1976)  счи​тают, что исторически первой социально-психологической концеп​цией идентичности следует считать концепцию "Я", предложенную Mead (1975). Согласно, этой концепции, идентичность связана со способностью человека относиться к себе рефлексивно. Это становится возможным, так  как взаимодействующий субъект предвосхищает установку партнёра и может воспринять себя с его точки зрения.

Определения идентичности, данные Erikson (1980), являются эмпирическими, основанными на опыте как на единственном источнике познания. Автор пишет: "Одно время она (идентичность) кажется относящейся к сознательному чувству индивидуальной уникальности, в другое - к бессознательному стремлению к непрерывности опыта, в третье - к солидарности с групповыми идеалами". Автор выделил некоторые элементы идентичности на уровне индивидуального опыта, прежде всего, это чув​ство идентичности или чувство личностного тождества и истори​ческой непрерывности личности, а также,  сознательное чувство личност​ной идентичности. Оно основано на   восприятии себя,  своего существования во времени и пространстве, с одной стороны,  и восприятии того факта, что другие признают моё тождество и непрерывность, с другой.  Переживание идентичности, по утверждению Erikson, с возрастом и по мере развития личности, усиливается: человек ощущает  возрастающую непрерывность между всем тем, что он пережил и  тем, что он предполагает в будущем, между тем, кем он хочет быть и тем, как воспринимает ожидания других по отношению к себе.

Рассматривая форму и содержание идентичности, Erikson (1960) даёт следующее определение: "это конфигурация, которая возникает путём успешного Эго-синтеза и ресинтеза в течение детства. Эта конфигурация постепенно объединяет конституциональные задатки, базовые потребности, способности, значимые идентификации, эффек​тивные защиты, успешные сублимации и постоянные роли". Таким образом, идентичность рассматривается как некая структура, переживаемая субъективно как чувство тождественности и постоянства собственной личности при восприятии других, признающих это тождество. Чувство идентичности сопровождается ощущением целенаправленности и осмысленности своей жизни и уве​ренности во внешнем одобрении.

Последователи Erikson, осознающие необходимость эмпирического исследования идентичности, занялись поиском более строгого и операцио​нального её определения. Получил известность подход Marcia (1970, 1980), который определил идентич​ность как структуру Эго, то есть, “как внутреннюю самосоздающуюся, динамичную организацию потребностей, способностей, убеждений и индивидуаль​ную историю".  Для операционализации понятия идентичности автор выдвинул предположение о том, что данная гипотетическая структура проявляется феноменологически через наблюдаемые паттерны решения проблем. Решение каждой жизненной проблемы вносит вклад  в достижение идентичности.  Например, подросток для дости​жения идентичности должен решить такие проблемы как: идти учиться или работать, какую выбрать работу, вести ли половую жизнь и т.п. По мере при​нятия все более разнообразных решений относительно себя и своей жизни развивается структура идентичности, повышается осознание своих сильных и слабых сторон, направленности и осмысленности своей жизни. Автор подчеркивает, что идентичность может включать многие другие ас​пекты, но его модель базируется именно на аспекте решения проб​лем.

В исследованиях Waterman (1982) в большей степени акцентирует​ся ценностно-волевой аспект идентичности. Автор считает, что идентичность связана с наличием у человека четкого самооп​ределения, которое включает выбор целей, ценностей и убеждений,  которыми он руководствуется в жизни. Цели, ценности и убеждения Waterman  считает элементами идентичности. Они могут меняться  в период её кризиса  и являются основанием для определения жизненной направленности. Автор рассматривает идентичность с динамической и содержательной сторон: 

1) процесс формирования  идентичности зависит от средств, с помощью которых че​ловек идентифицирует, оценивает и отбирает ценности, цели и убе​ждения, которые впоследствии станут элементами его идентичности; 

2) идентичность невозможно рассматривать без учета со​держательной специфики целей, ценностей и убеждений, выбираемых  человеком.    

Каждый выбранный элемент относится к какой-либо сфере человеческой жизни. Waterman выделяет четыре сферы жизни, на​иболее значимые для формирования идентичности: 

1/ сфера выбора профессии и профессионального пути; 

2/ сфера принятия и переоценки религиозных и моральных убеждений; 

З/  сфера выработки политических взглядов; 

4/ сфера принятия  социальных ролей, включая половые роли и           ожидания в отношении супружества и родительства. 

Автор подчерки​вает необходимость исследования идентичности в единстве динамической и содержательной её сторон .   

Большинство  характеристик и свойств, образующих идентич​ность, культурально обусловлены. В некоторых культурах допускается возможность сочетания несочетаемых признаков. Bharati (1985) ут​верждает, что вполне образованный индус не видит противоречий в выска​зываниях типа: "Я вегетарианец и я ем мясо". Имеется в виду, что он может быть в своей среде вегетарианцем, и есть мясо, когда находится среди иностранцев. При этом эмпирические "Я" могут быть противоположными, но не вести к когнитивному диссонансу и не нарушать целостности личности.

Mead (1975) понимает под идентичностью способность человека воспринимать своё поведение и жизнь в целом, как свя​занное , единое целое. Автор  рассматривает "Я" как продукт социальногo взаимодействия: индивидуум воспринимает себя не прямо и непосредственно, а посредством частных точек зрения на него других людей или при помощи обобщённой точки зрения на него своей группы. В настоящее время, взгляды автора развиваются  в работах Habermas (1976),  Haeberlin, Niclaus (1978).

Breakwell (1986), Tajfel, Turner (1979) – когнитивно ориентированные психологи, понимают идентичность как когнитивную систему, выполняющую роль регуляции поведения в соответствующих условиях. Cогласно Breakwell (1986), о наличии угрозы идентичности можно говорить тогда, когда человек чувствует разрушение целостности своей личности. Turner (1985) вводит понятие самокатегоризации - отнесения себя к той или иной категории, в результате чего формируются элементы идентичности.

Виды  и структура идентичности.

Мнения и представления разных авторов о видах,типах и структуре  идентичности достаточно многообразны и претерпели исторические изменения. В частности Erikson еще в 1968 году выделял:

   а/ Эго-идентичность; 

   б/ позитивную идентичность;

   в/ негатив​ную идентичность.

De Levita различает следующие формы идентичности:
1. Базисная. Она определяется такими  условиями, как принадлежность к определённой расе, груп​пе населения, полу. Эти социальные характнристики формируют  соответству​ющие элементы идентичности.

2. Приобретённая. Эта идентичность возникает на основе собственных  профессиональных достижений, связей и ориентаций.
3. Ролевая. Под этим видом идентичности понимают выполнение ролей, усвоенных в ходе развития. Они могут быть за​имствованы у кого-либо  или быть обусловленными ожиданиями окружающих.

Miller (1981) представляет структуру идентичности, как состоящую из различных взаимодействующих областей и уровней, находящихся в иерархическом или временном соотношениях. К ним относятся:
1) центральная идентичность; 
2) периферическая идентичность; 
3) раз​личные субидентичности.

Glasser (1991), подчеркивая связь идентичности и самооценки, считает, что любовь и самоуважение - два основных пути, ведущих к осознанию идентичности. Основываясь на данной точке зрения, автор выделяет позитивную и негативную идентичности. Строятся и  более сложные модели (Fogelson, 1982),  в которых выделяют: 

1. актуальную идентичность; 

2. потенциальную идентичность; 

3. идеальную идентич​ность.

Для построения своей модели идентичности Marcia (1980) использовал два параметра: 

I/ наличие или отсутствие кризиса, то есть, состояния поиска идентичности; 

2/ наличие или отсутствие составляющих идентичности, то есть, личностно значимых целей, ценностей, убеждений, принятых решений относительно себя  и своей жизни. 

В разработанной модели Marcia выделяет четыре статуса идентичности:
1.  Достигнутая идентичность – возникает у человека, который прошёл связанный с кризисом период самоанализа и в результате приобрел определённую систему ценностей и убеждений. Он знает, кто он, к чему стремится, что следует делать. Таким людям обычно свойственно чувство доверия, оптимизм в отношении будущего, а осознание трудностей не уменьшает стремления придерживаться из​бранного направления. Свои цели, ценности и убеждения такой че​ловек рассматривает как личностно значимые, обеспечивающие ему чувство смысла жизни.

2. Мораторий. Этот термин используется Marcia по отноше​нию к человеку, находящемуся в состоянии кризиса идентичности и пытающемуся его разрешить, исследуя возможные альтернативы. Такой человек находится в активном поиске информации, необходимой для разрешения кризиса. Для ранних этапов поиска особенно характерны чувства радости, ожидания и любопытства.

3.Идентичность, формирование которой преждевременно остановилось (identity forecclosure). Marcia таким образом обозначает состояние идентичности человека, который принял на себя обязательства, без достаточного исследования альтернативных возможностей, часто просто акцептируя выбор предложенный родителями. По содержанию его система ценностей и убеждений может совпасть с таковой у лиц с “достигнутой идентичностью”, но, тем не менее, процесс их формирования различен. Составляющие данной идентичности возникают не в результате самостоятельного поиска и выбора, не через переживание кризиса, а, в основном, вследствие идентификации с родителями или другими авторитетными лицами. Принятые  таким образом  цели, ценности и убеждения сходны с родительскими, отражая их ожидания.

Преждевременная остановка формирования идентичности является нежелательным исходом развития, она может оказаться окончательным тупиком или, в более благоприятном случае, носить временный характер. В последнем случае, мораторий, сопровождающий исследование, выбирается позднее на пути к достижению идентичности.

4. Диффузия идентичности. Это состояние характерно для людей, не имеющих сформированных ценностей и убеждений. Они или никогда не были в состоянии кризиса, или оказались неспособными конструктивно решить возникшие проблемы. При отсутствии ясного чувства идентичности об​наруживаются такие негативные состояния, как пессимизм, апатия, свободно плавающая злоба, отчуждение, тревога, чувство беспомощности и безнадёжности. Диффузная идентичность может сопровождаться чувством выраженного психологического дискомфорта, страхом, желанием смерти. Часто возникает пренебрежительное отношение ко всем принятым в обществе  культуральным ценностям, при неспособности выработать собственные.

Raphael, Xelowski (1980) предлагают два пара​метра оценки идентичности - "открытость альтернативам" и "наличие решений". На основе этих двух параметров они выделяют следующие типы идентичности:

· открытый тип  – связанный с  наличием альтернативы; 

· закрытый тип – характеризующийся согласием с имеющимися планами решений, без восприятия каких-либо альтернатив; 

· диффузный тип – связанный с неосознанностью наличия альтернатив и отсутствием  решений.

Авторы считают, что чело​век, который был какое-то время закрыт для восприятия альтернатив, может однажды их осознать (перейти в открытый тип), а в дальнейшем может вновь стать закрытым, ограничив себя уже принятыми решениями.

Mead (1975), рассматривая проблему соотношения социальной детерминации  и свободы личности, выделяет: 1)нес​ознаваемую и 2)осознаваемую идентичность. Неосознаваемая идентичность базируется на неосознанно принятых нормах, привычках. Это усвоенный  комплекс ожиданий, поступающих от той социальной группы, к которой человек принадлежит. Осознаваемая идентичность возника​ет тогда, когда человек начинает размышлять о себе, о своём поведении. Таким образом, подчеркивается значение когнитивных процессов, поскольку переход от неосознаваемой к осознаваемой идентичности возможен только при наличии рефлексии. Человек осознаёт свою идентичность, когда начинает размышлять о себе с помощью приобретённого в социальном взаимодействии языка. Следовательно, осознаваемая идентичность не означает автономии личности от социума: она формируется при помощи категорий, выработанных в языке. В то же время наличие осознаваемой идентичности означает момент относительной свободы личности, так как человек перестает следовать ритуализированному развёртыванию действий и начинает думать о цели и тактике своего поведения.

Mead решает соотношение между социальной детерминацией и самодетерминацией личности  через разделение идентичности на аспекты " I " и "Ме ". "Mе " описывает человека как существо, детерминированное социально заданными условностями и привычками. Это как бы представитель общества в индивидууме, который состоит из интернализованных "генерализованных других".  " I " описывает человека как существо, которое способно реагировать на социальную  ситуацию своим индивидуальным , неповторимым образом. При интерпретации человеческого поведения необходимо учитывать оба аспекта  идентичности.

Goffman (1963,1964) развивал идеи  Mead, интерпретируя поведение человека как осознаваемую или неосознаваемую страте​гию решения им своих проблем, связанных с идентичностью. Он выделил три вида идентичности: 

I/ социальная идентичность - типизация личности другими людьми на основе  атрибутов социаль​ной группы, к которой она принадлежит; 

2/ личностная идентичность - здесь речь идёт об индивидуальных признаках человека и уникаль​ной комбинации фактов его жизни; 

З/ Я-идентичность - субъектив​ное ощущение индивидом своей жизненной ситуации, своего своеобразия. 

Личностная идентичность также является социальным феноме​ном: восприятие личностной идентичности происходит при условии, что информация о фактах жизни человека известна его партнёру по вза​имодействию.

Анализируя взаимодействия, Goffman  вводит понятие знака. Знак - это любой признак человека, который используется им для подчеркивания некоторых своих качеств, своего отличия от дру​гих. Для понимания процесса означивания Goffman вводит разли​чение между: a)актуальной и b)виртуальной социальной идентичностью. Актуальная социальная идентичность - типизация личности на основе атрибутов, которые легко доказуемы, очевидны. Виртуальная социальная идентичность - типизация личности на основе атрибу​тов, которые только можно предположить.
Влияние человека на ин​формацию о себе, идущую на социальное окружение, автор на​зывает "политикой идентичности". Для осуществления такого влия​ния используются разные типы техник. "Техники избегания" напра​влены на то, чтобы принять меры изоляции от того человека, который мог бы открыть нежелательные знаки. "Техники компенсации" включают меры, с помощью которых информация о себе искажается или фальсифицируется. Возможны также техники "деидентификации", которые изменяют интерпретацию признаков виртуальной  идентичности в желательном направлении.

Представлениям Goffman близка модель "борьбы идентичностей" Fogelson (1982). В этой модели выделяются четыре  компонента: 

1. реальная  идентичность  - подразумевает самоотчёт  индивида  о  себе,  его   самоописание "я сегодня"; 

2. идеальная идентичность - позитивная идентичность, к которой индивид                            стремится, каким ему хотелось бы себя видеть;

3. негативная идентичность - "вызывающая страх" идентичность, которой индивид стремится   избегать, это то, каким он не хотел бы себя видеть; 

4. предъявляемая идентичность - набор образов, которые индивид транслирует     другим людям с тем, чтобы повлиять на оценку ими своей личности.     

Конфликт строится на том, что индивид старается приблизить ре​альную идентичность к идеальной и максимизировать дистанцию  между реальной и негативной идентичностью. Это достигается путём манипулирования предъявляемой идентичностью с помощью "работы идентичности", процесса, аналогичного "политике идентич​ности" у Goffman.

Поддерживая точку зрения Goffman, Habermas (1976) считает, что Я-идентичность образуется из совокуп​ности личностной и социальной идентичностей. Он понимает личностную и социальную идентичности как два измерения, в которых реализуется ба​лансирующая Я–идентичность  (концепция баланса идентичности).Вертикальное измерение - личностная идентичность - обеспечивает связь истории и жизни человека. Горизонтальное измерение - социальная идентич​ность - обеспечивает возможность выполнять различные требования всех ролевых систем, к которым принадлежит человек. Я - идентичность возни​кает в балансе между личностной и социальной идентичностями. Установление и поддерживание этого баланса происходит с помощью техник взаимодействия. Во взаимодействии человек проясняет свою идентичность, стремясь соответствовать нормативным ожиданиям партнера. В тоже время, человек стремится к выражению своей неповторимости.

Идея о наличии двух аспектов идентичности – ориентированного на социально-нормативную среду и ориентированного на уникальность проявлений человека - наиболее полно воплотилась в концепциях когнитивно ориентированных авторов (Tajfel, 1979; Turner, 1985; Habermas, 1976).  

В теории социальной идентичности Tajfel (1974,1979) и  Turner (1985) идентичность, или "Я-концепция", представля​ется как когнитивная система, регулирующая поведение. Она включает в себя две подсистемы: личностную идентичность и социальную  идентичность. Первая относится к самоопределению, выражающемуся в физических, интеллектуальных и нравственных личностных чертах. Вторая складывается из отдельных идентификаций и оп​ределяется принадлежностью человека к различным социальным ка​тегориям: расе, национальности, полу и т.д. По мнению Tajfel, личностная и социальная идентичность представляют собой два полюса единого биполярного континуума. На одном полюсе - поведение, полностью определяющееся социальной идентичностью, на другом полностью личностной. Более типичным является поведение, находящееся между этими полюсами.
Turner (1985) выделял три уровня самокатегоризации : 

1) самокатегоризация себя как человеческого существа (“человеческая” идентичность); 

2) групповая самокатегоризация - социаль​ная идентичность;

3) личностная самокатегоризация - личностная идентичность.

Между выраженностью одного уровня самокатегоризации и другими уровнями существует функциональный антагонизм: с позиции лич​ностной идентичности человек не видит сходства между группами, с позиции групповой идентичности не различает индивидуальных характеристик от​дельных членов группы. Любые факторы, усиливающие выраженность групповой самокатегоризации, ведут к увеличению воспринимаемого тожде​ства между собой и членами иной группы и, таким образом, деперсонализируют индивидуальное самовосприятие (концепция деперсонализации). Деперсона​лизация относится к процессам «самостереотипизации», посредством которых люди воспринимают себя как взаимозаменяемые экземпляры социальной категории, а не как уникальные личности.

Теория Tajfel (1974,1979)  и  Turner (1985) представляет собой попытку преодоления дихотомии личностного и безличностного начал в человеке: социальную самокатегоризацию они рассматривают как более высокий уровень по сравнению с личностной и концентрируют на ней основное внимание. Для гуманистически и психоаналитиче​ски ориентированных авторов более характерно именно противопоставление личности как разумного, ответственного, сознательно​го начала и массы как начала иррационального, деструктивного (Лебон, Фромм, Фрейд и др.) и отсюда - противопоставле​ние личностной и социальной идентичности. Фромм (1990) пишет: "Кри​зис идентичности - это кризис современного общества, вызванный тем фактом, что члены его стали безликими инструментами, чувство идентичности которых зиждется на участии в деятельности  корпораций или иных гигантских бюрократических организаций".  

Фромм подчеркивает, что человеку, в силу его одиночества, экзистенциальной раздвоенности (осознание своей изолированности, с одной стороны - и потребность в эмоциональных связях с миром, с другой), свойственно стремление к уста​новлению единства с самим собой и природным и социальным миром вокруг себя. Но существуют два пути установления этой связи: "Он может любить других людей - для этого он должен сам быть независимой и творческой личностью, или он может ус​тановить некие симбиотические связи, стать частью какой-то группы или сделать группу людей частью своего Я" (Фромм,1994). "Спасаясь от экзистенциальной раздвоенности, человек идентифи​цирует себя со своей социальной организацией, и забывает про то, что он личность. Таким образом, человек   перестаёт  быть  личностью  и   превращается  в   некое  "оно" (Фромм, 1994).

Агеев (1990) утверждает, что социальная идентичность склады​вается из отдельных идентификаций и определяется принадлежностью человека к различным социальным категориям: расе, национальности, классу, полу и т.д. Наряду с личностной идентичностью социальная идентичность оказывается важным регулятором самосознания и социального поведения.

Основываясь на важнейших положениях теории социальной идентичности, сформулированных Tajfel (1974), Tajfel и Turner (1979), Turner (1985). Агеев (1990) делает  ряд взаимосвязанных заключений, одно из которых касается этнической идентичности. К положениям теории социальной идентичности относятся следующие:

1. Социальная идентичность складывается из тех аспектов образа «Я», которые вытекают из восприятия человеком себя как члена определенных социальных групп (или категорий, как предпочитают обозначать их Tajfel и Turner). Например, в «Я-образ» может входить осознание себя как мужчины, европейца, англичанина, студента, представителя средних слоев общества, члена спортивной команды, молодежной организации и т.д.

2.   Люди стремятся к сохранению или повышению своей само​оценки, то есть стремятся к положительному образу себя.

3. Социальные группы (или категории) и членство в них связаны с со​путствующей им положительной или отрицательной оценкой, существующей в обществе, следовательно, социальная идентичность может быть положи​тельной или отрицательной. Например, на протяжении столетий принад​лежность к мужскому полу ценилась выше, чем к женскому; аристократиче​ские слои общества - выше плебейских и т.д. В условиях современной Англии, где деление на классы в школе осуществляется по успехам в учебе и «способностям», восприятие себя учеником слабо успевающего класса созда​ет предпосылки для формирования негативной социальной идентичности.

4.  Оценка собственной группы индивидом определяется взаимоотно​шениями с некоторыми другими группами через социальное сравнение ценностно-значимых качеств и характеристик. Сравнение, результатом кото​рого становится положительное отличие своей группы от чужой - порождает высокий престиж, отрицательное - низкий.

Этническая идентичность рассматривается многими авторами как условие целостности и саморазвития личности. Романова (1994), Гозман,  Кроз (1987), Эткинд (1983) считают, что этническая идентичность, для поддержания и повышения самооценки личности, может менять свою направленность и содержание в зависимости от социокультурной ситуации. Таким образом, идентичность предстаёт как динамичная, изменяющая​ся в соответствии с изменениями социальной ситуации, структу​ра. 

Формирование идентичности.

Erikson (1981) понимает развитие и формирование идентичности, как процесс взаимодействия биологических, социальных и Эго-процессов. Автор выделяет различные стадии развития идентичности с характерными особенностями, касающимися  общения с родителями и близкими   людьми,   относительной   независимости, познания окружающего мира, самоопределения, самоактуализации, творчества. 

Процесс развития идентичности продолжается всю жизнь и не является линейным. Он проходит через кризисы идентичности – периоды жизни, когда возникает конфликт  между сложившейся к данному моменту структурой идентичности и требованиями личностного развития. Для выхода из кризиса человеку необходимо приложить усилия для реализации новых целей, усвоения новых ценностей. При определенных, неблагоприятных обстоятельствах процесс формирования идентичности может задерживаться или может происходить возвращение к более ранним, примитивным её формам.
По мнению Erikson (1980), в процессе формирования идентичности, одной из центральных функций Эго является интеграция биологического и социального процессов. Результатом интегративной работы Эго, или Эго-синтеза, на каждом этапе развития является конфигурация элементов идентичности. Эта гипотетическая конфигурация обеспечивает чувство идентичности.

К этапам становления Эго Erikson относит : 

I/ раннее детство - действуют механизмы интроекции и проекции, готовя основу для будущих идентификаций; 

2/ детство – основным  механизмом формирования идентичности является  идентификация со значимы​ми людьми; 

З/ юношеский возраст - собственно формирование идентичности, которое начинается тогда, когда действенность иден​тификаций как механизма формирования Эго исчерпывается. Проис​ходит переструктурирование совокупности детских идентификаций в новую конфигурацию путём отказа от некоторых из них и приня​тия других. 

В эпигенетической диаграмме Erikson  (1960) выделяется несколько этапов развития идентичности, в каждом из которых решается своя задача, при этом каждое из новообразо​ваний связано с остальными и существует в некоторой форме ещё до того, как достигнет критической стадии в развитии жизненного цикла.

Erikson (1980) описывает процесс развития идентич​ности как процесс интеграции и дифференциации различных взаимо​связанных элементов (идентификаций). Для каждого человека эти  элементы образуют уникальную форму. Интегрирующая работа  Эго необходима каждый раз, когда возникают какие-либо изменения - биологические или социальные. Идентичность сохраняется за счет изменения её структуры и ценности элементов для личности.

Процесс формирования идентичности не заканчивается в юно​шеском возрасте. Формирование идентичности - процесс всей жизни человека, причём во многом неосознаваемый им самим. 

Marcia (1970), под​чёркивая что идентичность развивается на протяжении всей жи​зни человека, различает два пути достижения иден​тичности :

1/ присваемая идентичность - элементы которой человек постепенно осознаёт в процессе жизни и развития (имя, навыки, способности, гражданство); 

2/ конструируемая идентичность - ко​гда человек сам принимает решения о том, кем и каким ему быть.

Множество людей "имеют" идентичность, присваивая в основном путём пассивного осознания то, что им дано извне, и немногие создают свою идентичность, на​кладывая на данное им средой собственные решения.

Все люди обладают различной способностью меняться. Человек, который стремится к риску (иметь неопределённость, “размытую” идентичность, экспериментировать, ошибаться), может измениться сильно, но тот, кто избегает подобного риска, проявит соответственно меньшие изменения. Marcia (1970) даже называл статусы идентичности типами личности, основанными на характеристике стиля принятия решений, уровня когнитивной сложности, отношения к родительским запретам и желаниям, стиле интерперсональных отношений.

С точки зрения Marcia (1966), полное развитие идентичности возникает, если индивидуум пережил кризис и вышел из него, приняв на себя “разумно твердое обязательство” по отношению к профессиональной деятельности и/или идеологии. Такой зрелый исход Marcia называет достижением идентичности. Возможны также три менее зрелых исхода: диффузия идентичности (Marcia оставил более ранний термин Erikson’a “диффузия”, поскольку он уже использовался в разработанных шкалах), при которой ни кризис, ни принятие на себя обязательств не были пережиты; мораторий – во время которого  кризис переживается, но обязательства еще не приняты; преждевременная остановка формирования идентичности – при которой обязательство было принято без переживания кризиса и без сколько-нибудь значительного исследования альтернатив, часто просто следуя родительскому выбору.

Mellory (1989), развивая статусную теорию идентичности, описывает прототипические особенности лиц, связанные с определенными статусами идентичности: “достигающей” идентичности – человеку достигающему идентичности присуще личностное постоянство, продуктивность, ясность поведения; человеку находящемуся в состоянии моратория свойственны – философская озабоченность, нонконформизм, оппозиционизм. Для диффузии идентичности присущи такие личностные черты, как непредсказуемость, непродуманность действий. Для преждевременной остановки формирования идентичности свойственны – морализм, тривиальность, однообразие. 

При проведении психологического тестирования обнаруживается, что лица с высокими показателями Эго-идентичности функционируют лучше при разных трудных обстоятельствах (Marcia, 1966), показывают лучшие оценки при обучении (Cross, Allen, 1970). Им свойственно более высокое мнение о себе (Lobel, Winch, 1988), более высокая способность к моральным оценкам (Podd, 1972). Они проявляют лучшую память на прошедшие события (Neimeyer, Rareshide, 1991), их ранние воспоминания связаны с более зрелыми темами (Orlofsky, Frank, 1986). Лица в стадии моратория проявляют более высокую тревожность, что отражается на их результативности (Podd, Marcia, Rubin, 1970). Лица с преждевременной остановкой формирования идентичности более авторитарны (Marcia, 1967) и импульсивны (Cella et al., 1987). Студенты с низким скоррингом идентичности хуже справляются с ситуациями требующими интимности (Sperling, 1987), они не способны в достаточной степени оценить социальную поддержку.
 Вместе с тем, Marcia (1970) отмечал, что человек имеет смешанное состоя​ние идентичности в каждый момент времени, чисто диффузная или чисто достигнутая идентичности довольно редки. Кризис идентичности, как правило, не охватывает всей жизни человека, а фокусируется на относительно ограниченном числе проблем определён​ных жизненных сфер (профессиональный выбор, семейная жизнь и др.). Такие проблемы, как правило, взаимосвязаны, и решение одной из них может повлечь определённые сдвиги в отношении других, ещё не решенных. Прогрессивное усиление чувства иден​тичности на основе решения значимых проблем происходит на про​тяжении всей жизни.

Matteson (1975) ввёл понятие «многофазового кризиса». Автор обнаружил, что в разных областях, или сферах жизни, иденти​чность развивается неодинаково: если в профессиональной облас​ти наблюдается движение к более высоким статусам (к достигну​той идентичности), то в идеологической сфере - к более низким, вплоть до диффузного. Кроме того, он показал, что разные про​блемы возникают в различные характерные для них периоды.      Эти идеи развиваются также в фокальной теории  Coleman (1974, 1985). Согласно данной теории, разным возрастам соответ​ствуют специфичные проблемы и взаимоотношения. При этом возрастные проблематики могут перекрываться, что допускает воз​можность самых разнообразных индивидуальных вариантов. Теория Coleman характеризуется следующими главными моментами:

I/ решение одной проблемы не служит обязательной предпосылкой  для перехода к следующей. Не исключено одновременное столкно​вение с несколькими проблемами, что может привести к декомпен​сации;

2/ в фокальной теории нет твёрдых границ между отдель​ными ступенями развития. Это означает, что определённый круг проблем или задач не связан только с каким-то  определённым возрастом;

3/ последовательность задач развития и, следовательно, проблематик также не является необратимой. Как и другие последовате​ли данной традиции, автор интерпретировал пик интереса или проблематичности данной сферы жизни, (что выражается, в частности, в частоте обсуждения этих сфер с другими людьми) как показатель наличия кризиса в этой сфере.

Таким образом, человеческая жизнь предстаёт как путь пре​одоления различных по содержанию кризисов идентичности. Пере​живая кризис в определённой сфере жизни, человек невольно по​мещает эту сферу в центр своих интересов.

Waterman (1982) также считает, что формирование иден​тичности - не единичный акт, а серия отдельных взаимосвязанных выборов, с помощью которых индивидуум определяет свои личные цели, ценности, убеждения. Согласно предлагаемой автором модели, развитие идентичности не явля​ется линейным, более того, оно иногда возвращается к более раннему состоянию. Даже имея достигнутую идентичность, человек может в кризисной ситуации “войти” в состояние спутанной идентичности. Чувство достижения идентичности разрушается по мере того,
как цели, ценности и убеждения теряют свою жизненность, перестают соответствовать изме​нившейся жизни. Если при этом стимулируется процесс, способствующий решению кри​зиса, у человека есть шанс вновь достичь прежней, временно потерянной, идентичности. Однако,  ес​ли он не хочет замечать происходящих изменений и затрачивать усилия на личностные поиски, существует опасность погружения в спутанное состояние. 

В то же время, Waterman считает, что че​ловек, однажды побывавший в состоянии кризиса, не может боль​ше вернуться в состояние первоначальной идентичности, так как сам процесс решения проблем в период кризиса изменяет качество всех принимаемых впоследствии решений.
Для нахождения путей эмпирического изучения идентичности, следует ответить на вопрос: является ли идентич​ность и процессы её формирования осознаваемыми. С одной стороны, необходимо признать наличие множества неосознаваемых эле​ментов идентичности (идентификации раннего детства), с другой стороны, такие компоненты сложно эмпирически выявить.

Изучая эту проблему, Erikson (1960) отмечал, что чувство идентичности проявляется на двух уровнях. Первый уро​вень - осознаваемый, когда человек явно озабочен своим "Я", что часто наблюдается в юности. То есть, человек осознаёт свою идентичность, когда входит в состояние кризиса и начинает ощущать вторжение неопределённости, или же когда он близок к достижению идентичности и открытию чего-то нового в себе. Тем не менее, идентичность переживается также на пресознательном уровне как чувство психосоциального благополучия.  "Наиболее  очевидные  его  корреляты, - пишет Erikson (1960),- чувство бытия как дома в своём теле, чувство целенаправленности жизни и вну​тренняя уверенность в признании со стороны значимых других".

Представители символического интеракционизма подчеркивали социальное происхождение идентичности. Mead (1975) считал, что при рождении человек не обладает идентич​ностью, она возникает как результат его социального опыта, взаимодействия с другими людьми. При этом исключительное зна​чение придаётся символической коммуникации, как вербальной,  так и невербальной. Согласно Mead , развитие идентичности идёт по направлению от неосознаваемой к осознаваемой. Аспекты "I" и "Ме" рассмат​риваются автором также как фазы развития идентичности. Когда человек достигает осознаваемой идентичности, "I" и "Ме " об​разуют вместе единую идентичность.

Krappman (1969) систематизировал идеи Mead  об осознаваемой идентичности. Автор рассматривал условия социальной ситуации, при которых идентичность остаётся сохранной, и назвал ряд способностей, необходимых человеку для поддержания своей идентичности в ситуации взаимодействия. Krappman утверждает, что представления принимающих участие во взаимодействии партнёров о значении одних и тех же символов различны, часто противоречивы. Постоянно по​дступающая в процессе взаимодействия новая информация должна перерабатываться индивидуумом так, чтобы привести её в соответст​вие с уже накопленным опытом. Успех поддержания идентичности зависит от наличия у человека таких способностей, как эмпатия, толерантность к противоречиям, способность к ролевому дистанцированию и успешной самопрезентации.     

С точки зрения Strauss (1968),  идентичность также формируется в ос​новном во взаимодействии с социальным окружением. При воспри​ятии себя человек учитывает, как могут реагировать на него лю​ди, с которыми он взаимодействует. Strauss заимствует у  Кули термин "зеркальное Я", считая, что идентичность формиру​ется на основе рефлексии своего многократного "отражения в других". Изменение идентичности также происходит в процессе интеракций. Оно проходит через ряд трансформаций в рамках обя​зательных институализированных статусов (например, невеста – супруга – мать - воспитательница). Следуя Erikson, Strauss подчеркивает значение перехода от одной идентичности к другой (от Юноши к Взрослому) и необходимость сохранения непрерывности при трансформировании идентичности. Автор  считает, что "стабильность личности" зависит от стабильности окружения, "социальной истории" субъекта.

Tajfel (1974) предположил, что достижение идентичности возмо​жно как посредством актуализации личностной , так и через формирование социальной идентичности. В целях  приспособления к различным ситуациям Я-концепция регулирует по​ведение человека, делая более выраженным осознание либо социального, либо личностного аспектов. Один и тот же человек бу​дет действовать как личность при актуализации в Я-концепции ли​чностной идентичности, и как член социальной группы - при акту​ализации социальной идентичности.

Breakwell (1986), подчеркивая социальное происхо​ждение идентичности, считает личностную идентичность вторичной по отношению к социальной. Во взаимодействии с социальным миром  человек активно усваивает понятия, с помощью которых познаёт себя. Усвоенные им категории социальной идентичности и социаль​ных ролей обеспечивают: а/ формирование содержательной структу​ры личностной идентичности (набора характеристик, используемых для самоописания); б/ оценку элементов содержательной структу​ры (моральные и социальные нормы, задаваемые референтной груп​пой). Таким образом, личностная идентичность изначально является продуктом социальной идентичности, но, будучи сформированной, начинает активно влиять на последнюю. 

Эволюция идентичности человека – это  процесс непрерывного  взаимодействия между личностной и социальной идентичностями. Структура идентичности развивается на протяжении всей жи​зни человека, в соответствии с изменениями социального контек​ста. Содержательное и оценочное измерения расширяются в тече​ние жизни. Однако это расширение не обязательно со​провождается усложнением и разработанностью структурной органи​зации идентичности. Можно было бы сказать, что люди с простой структурой идентичности имеют незрелую идентичность, однако, Breakwell считает, что для этого нет оснований, так как нет оснований полагать, что иметь идентичность с более дифференцированной структурой "лучше", чем с простой структурой. И содер​жательное, и оценочное измерения идентичности развиваются в со​ответствии с особенностями социального опыта индивидуума. Если ра​знообразие опыта ограничено, может сформироваться простая структура идентичности. Тем не менее, даже при полном прекращении изменений во внешнем мире (если такое можно себе представить) изменения в структуре идентичности не прекращаются, обеспечиваясь взаимодей​ствием между её внутренними элементами.

По Breakwell (1986) развитие идентичности осуществляется с по​мощью двух основных процессов:

1/ ассимиляции и аккомодации новых компонентов в структуру идентичности, а за​тем приспособление структуры к этим компонентам;

2/ оценки - определения значения и ценности как новых, так и старых содержаний идентичности. 

Эти процессы взаимосвя​заны: процесс оценивания может влиять на отбор содержания для ассимиляции  и на форму аккомодации. С другой стороны, ассимилируются также ценности, которые задают критерии оценки. Вза​имодействие этих процессов во времени приводит к формированию содержательного и оценочного измерений идентичности.
Так как социальные изменения практически постоянны, ассимиляция  сталкивается с постоянно меняющейся информацией. Для поддержания  идентичности человек может какое-то время не воспринимать эти изменения, используя раз​личные стратегии защиты идентичности. Стратегией защиты иден​тичности  Breakwell  называет любое действие или мысль, кото​рые воспринимаются индивидуумом как способные уничтожить угрозу его идентичности. Впрочем,  автор признаёт и возможность неосознавае​мой защиты. 

Угроза идентичности возникает, когда процессы  ассимиляции-аккомодации и оценивания, по каким-либо причинам, перестают поддерживать целостность личности. Угроза может иметь как внешние, так и внутренние источники. Внешние источники угрозы нарушения идентичности – это  изменения социального контекста; внутренние источники появляются, когда ин​дивид начинает стремиться к изменению своей позиции в социальной структуре, к изменению своего группового членства или сис​темы межличностных отношений.

Возможно длительное пребывание человека в потенциально угрожающей ситуации, но угроза идентичности, вызываемая ею, недолговеч​на, так как, как только ситуация осознаётся, индивидуум инициирует стратегии защиты, призванные уничтожить угрозу. С этим, очевидно, связана сравнительная редкость нарушения идентичности при длительных стрессовых ситуациях. 

Если же стратегия защиты оказывается неэффективной, пережи​вание угрозы идентичности возвращается. Периодические рецидивы состояний угрозы нарушения идентичности объясняют непостоянство стиля поведения, переключение с одной стратегии защиты на другую. Когда снижение эффективности одной стратегии становится очевидным, разрабатывается новая тактика, которая или замещает старую, или используется совместно с ней.         Следовательно, стратегии защиты не являются взаимоисключающими  и могут быть ис​пользованы совместно.

Breakwell выделяет 3 основные группы стратегий защиты:

1) Интрапсихические стратегии - основаны на модификации процессов ассимиляции-аккомодации и оценивания: отклонение информации, фантазии, реинтерпретация занимаемой позиции, переоценка содер​жания идентичности, изменение критериев оценки и др.

2) Межличностные стратегии, такие как изоляция, нега​тивизм, игнорирование и др.

3) Межгрупповые стратегии: членство в нескольких группах, воздействия группы, такие как групповое давление, участие в со​циальных движениях, изменение ценности групповых атрибутов, на​конец, изменение социального порядка и доминирующей идеологии.

Thomae (1953) выделил особые стратегии преодоления труд​ностей, возникающих в кризисных состояниях, которые назвал ”техниками существования”. Исследования Thomae показали, что большинство людей решает свои проблемы или задачи развития, используя всего одну или несколько преобладающих техник существования. Он выделил следующие техники:

1) Техники достижения, применяемые для решения конкретных материальных проблем и доступные наблюдению.

2) Техники приспособления, характеризующиеся изменением собственных переживаний или поведения, обеспечивающим соответ​ствие требованиям окружающего мира.

3)  Защитные техники, представляющие собой отрицание или отсрочку проблем, с которыми в данный момент невозможно спра​виться.

4)  Избегающие техники, означающие уход на долгое время от конфликта или напряженной обстановки без их разрешения.

5) Агрессивные техники, направленные на нанесение вреда окружающим, причём такое поведение может принимать разные фор​мы: угнетение и подчинение, прямое нападение и др.

Проблемы, связанные с кризисами идентичности, оказы​вают влияние на психофизическое состояние человека, поведение и общение  с другими людьми. Трансформация идентичности, проявляясь на биологическом, личностном и социальном уровнях,  вызывает изменение личности, нарушения  поведения и социальной адаптации.

Как показывает психологическая практика последних лет, существующий подход к проблеме трансформации идентичности  не охватывал всех значимых аспектов данной проблемы. В настоящее время, особую актуальность приобретает разработка учения о социодинамической причинности нарушений идентичности с позиций интегративного социодинамического подхода. 

Методы  исследования идентичности

Значительное количество исследований посвящено изучению идентичности юношей и подростков (Bosma, 1985; Coleman, 1974; Marcia, 1970; Waterman, 1982; Roker, Banks, 1993; Stephen, Fraser, Marcia, 1992; Von-Broembsen, 1989), а также исследованиям профессиональной (Friedman, Faber, 1992; Waterman, 1982) и социальной (Tajfel, 1974, 1979) идентичности.

В качестве метода исследования иден​тичности Marcia был предложен метод полуструктурированного интервью. Интервью с одним испытуемым длилось около 30 минут. Выяснялось наличие или отсутствие кризиса, то есть принятия решений, по значимым для ис​пытуемого темам: профессиональная деятельность, идеология (ре​лигия и политика) и стандарты поло-ролевого поведения (отноше​ние к добрачной половой жизни). Оценивалась также степень при​нятых решений - уверенность подростка в их правильности. Полу​ченные ответы анализировались несколькими независимыми экспертами, которые относили исследуемых к одной из четырёх статусных групп. С помощью этого метода были получены корреляции статусов идентичности с различными личностными переменными. 

В исследовании Marcia и  Friedman (1992) было установлено, что у подростков с преждевременной остановкой формирования идентичности (по Marcia) значительно выше,  чем у остальных, самооценка, авторитаризм, обнаруживается низкая тревожность. Наибольшая тревожность выявлена у подростков с диффузной идентичностью. Самые низкие значения авторитаризма выявлялись у подростков, находящихся в состоянии моратория. У девушек с достигнутой иден​тичностью, как ни странно, оказалась низкая самооценка. Marcia объясняет это тем, что девушки более ориентированы на традиционные ценности, на семью, связь с родителями, в то время как достижение идентичности требует определённого пересмотра семейных ценностей.  Так как процедура интервью довольно трудоёмкая и требует  определённого навыка в проведении и интерпретации, последователи Marcia  пытались ввести более стандартизированные методики. 

Кроме того, обнаружились некоторые слабые места подхода  Marcia. Возник вопрос об оценке важности области интервью для конкретной исследуемой популяции. Waterman и Naewid пред​положили, что уже само наличие кризиса в какой-либо области сви​детельствует о важности этой области для человека (Bosma, 1985). Ис​ходя из представлений Erikson о том, что для женщин более важен "внутренний мир", авторы полагали, что для женской попу​ляции более адекватна сфера взаимоотношений полов, чем профес​сиональная и идеологическая. Другие исследователи выясняли, ка​кой вклад вносит каждая область в общий балл статуса идентич​ности. У канадских юношей наиболее значимой оказалась религи​озная сфера (85% общего статусного балла), у девушек - сфера взаимоотношения полов. Профессиональная сфера оказалась равно значимой для юношей и девушек (Bosma, 1985).  

В другом исследовании просили проранжировать пять областей интервью по их важности для "чувства того, кто вы есть, вашей идентичности". Для юно​шей наиболее значимой оказалась профессиональная сфера. Было установлено, что первая и вторая по рангу области давали 95% общего балла, то есть, определяли состояние идентичности (Bosma, 1985).  Поэтому впоследствии было предложено вместо того, чтобы пы​таться распознать "лучшие" области для каждой группы, учиты​вать первые по значимости области для каждого индивидуума. Необ​ходимо, чтобы эти области определял сам опрашиваемый, а не ис​следователь. Если данная область значима для данного субъекта, оценка наличия в ней кризиса даст точное предсказание статуса идентичности.

К положительным результатам привели попытки исследователей в разработке более объективных письменных методов измерения статуса идентичности. Marcia предложил Тест неполных предложений (Marcia  Friedman, 1970). Отталкиваясь от него, последователи Marcia сконструировали   несколько стан​дартизированных опросников. В одном из них, к каждому предла​гаемому вопросу давалось два альтернативных ответа, один из которых дифференцировал состояние достигнутой идентичности. В другом - для каждой из трёх областей интервью - профессиональной, религиозной, политической, - были сформулированы по два пред​ложения, отражающие один из четырёх статусов. Этот метод был признан валидным, и с его помощью было проведено много исследо​ваний. Наиболее признанным валидным опросником является так на​зываемый тест профессиональной идентичности, однако, он опреде​ляет только состояние профессиональной идентичности.

Таким образом, большинство попыток создания объективного метода оценки идентичности были недостаточно успешны и ог​раничены частью популяции (в основном юноши-студенты, реже девушки) и количеством анализируемых сфер жизни. Поэтому многие иссле​дователи, работающие в данной области, предпочитают развивать полустандартизированные методы (Bosma, 1985; Raphael, Xelowski, 1980).

Значительный вклад в разработку методик исследования идентичности внесло интеракционистское направление. Наиболее известным является тест 20 предложений Куна и Макпартлэнда (1984) "Кто Я?". В основу этой методики легло теоретическое представление о том, что основой организации и направленности поведения человека являются имеющиеся у него установки на себя ("личностное Я", или идентичность). Суть методики заключается в том, что  предлагается дать 20 ответов на вопрос "Кто я?". По мнению авторов, вопрос "Кто Я?" логически должен связываться с тем, с чем себя идентифицирует исследуемый, то есть с социальным статусом и связанными с ним чертами. Требование дать 20 высказываний исходит из признания сложности и многоаспектности природы индивидуальных статусов и из интереса к  проблеме исследования диапазона установок личности на себя.

Методом обработки теста является контент-анализ. Все высказывания делятся на две категории: объективные и субъективные. Объективные категории включают высказывания, выражающие отнесение себя к группе или классу, чьи границы и условия членства знают все, то есть, конвенциональные. Субъективные упоминания - характеристики себя, которые связаны с группами, классами, чертами, состояниями или любыми другими моментами, которые для их выяснения требуют либо указания самого респон​дента, либо соотнесения его с другими людьми. Разделение ответов теста на две категории базируется на теоретическом пред​ставлении о "личностном Я" как о некоей интернализации индиви​дуальной позиции в социальной системе. Такой подход даёт осно​вания полагать, что различия в идентификации "личностного Я" эквивалентны различиям в том, как люди связывают свою судьбу с рядом возможных референтных групп. Авторы считают, что порядок ответов является отражением модели "Я-концепции".

Вышеуказанный тест получил широкое распространение. Кун и Макпартлэнд (1984) установили, что: 

1/ объективный компонент "Я-концепции" является ее более выраженным компонентом, то есть социально подкрепляемые установки находятся во главе иерархии установок на себя; 

2/  люди существенно различаются по количеству субъективных и объективных компонентов, содержащихся в "Я-концепции": количе​ство объективных высказываний (локусный балл) варьирует от О до 20, что, по мнению авторов, может быть связано с широким кругом других установок и форм поведения.

Rodriques–Thomae с соавторами (1982) использовали тест 20-ти предложений для исследования идентичности подростков. Было обнаружено сходство структур идентичности испанских и французских подрост​ков как по содержанию, так и по форме презентации.

В исследовании   Dion (1983) показана связь между именем чело​века и его идентичностью, причём тест "Кто Я?" в его различных вариантах признаётся наиболее адекватным  при исследовании идентичности.

Патаки (1983), исследующий когнитивные аспекты Я-образа с помощью данного теста, показал, что предпочтение объективных характеристик ниже, чем в западных ис​следованиях. Патаки связывает это с тем, что западное общест​во обладает более, развитой и жесткой стратификацией, в услови​ях же социальной нестабильности актуализируются личностные ас​пекты идентичности.

Изучение содержания самооценки подростков и взрослых    с помощью этого теста, проведенное Бороздиной (1989, 1990) показало, что большая часть ответов подростков раскрывает круг их интере​сов, в то время как взрослые наиболее часто упоминают свои лич​ностные особенности, родственные узы и семейные контакты, деловую сферу. Автором  показана динами​ка значимости различных категорий высказываний для подростков юношей: если для подростков наиболее значимой категорией выс​казываний является категория "интересы, умения", то для юно​шей - "самооценка, принятие себя, качества личности" и "чувст​ва, переживания, мотивы". 

В России методики, релеван​тные исследованию некоторых параметров идентичности, разработаны Пантилеевым, Леонтьевым, Гозман, Кроз и др.  Наиболее популярными являются: Методика исследования самоотно​шения, созданная для изучения самоотношения как обобщенного чувства субъекта в адрес собственного "Я", то есть, оценочного измерения идентичности (Пантилеев, 1993); Тест смысложизненных ориентаций (Леонтьев, 1992); Самоактуализационный тест (Гозман, Кроз, 1987 ), описания некоторых шкал которого перекликаются с описанием состояния достигнутой идентичности Marcia и Erikson .
Breakwell (1986), анализируя методы изучения идентич​ности, пишет, что в последнее время наметилась тенденция к ком​плексному использованию различных методик, одновременному применению различных подходов. Наметился переход от ис​пользования разнообразных методов,  интроспекции, регист​рации поведения, к извлечению информации об идентичности в ком​плексе всех её измерений. При этом используются комбинации многошкальных опросников, самоописаний, лонгитюдных анализов био​графий и дневниковых записей. Характерной чертой современных исследований идентичности является рассмотрение её в единстве с социальными процессами, которые создают условия  существо​вания и изменения идентичности .

Развитие идентичности в социоисторическом контексте анализировалось Espin, Stewart, Gomez (1990). Авторами сделан вывод о том, что на возникновение нарушений идентичности влияют психотравмирующие ситуации в детстве. Профилактика нарушения идентичности зависит от условий   развития ребенка.   Stephen (1992), исследовавший влияние идентичности на продолжительность жизни, обнаружил, что  нормально формирующаяся идентичность увеличивает продолжительность жизни.

Взаимосвязь миграции и формирования Эго-идентичности анализировал в своем исследовании Kohler (1968). Автором  показано, что изменения социо-культуральных взаимодействий могут дестабилизировать Эго и Эго-идентичность. Коррекция дестабилизированного Эго, по мнению автора, должна быть направлена на восстановление стабильности Эго и развитие новой психосоциальной идентичности.

Zabielski (1994) проводил диагностику материнской идентичности у 42 женщин, родивших первого ребенка. Половина обследуемых женщин имела  преждевременные роды, вторая половина обследуемых женщин родила в срок. Исследование проводилось в течение года после рождения первого ребенка. Сравнительный анализ материнской идентичности показал статистически достоверную связь между сроком беременности и степенью сформированности материнской идентичности. 62% женщин, родивших  своевременно, и 24% женщин, родивших преждевременно, отмечали ощущения сформированной материнской идентичности спустя две недели после родов. Выявлена статистически достоверная взаимосвязь между ощущениями материнской идентичности и первым контактом с ребенком. 

Berger (1989) исследовал влияние позднего материнства на отношения матери к ребенку. Изучались 34 ребенка, рожденных женщинами в возрасте от 37-до 44 лет. Выявлены нарушения отношений матерей к своим детям. Автором подчеркивается,  что на характер отношений мать-ребенок влияют отношения матери со своей матерью.

Roker, Banks (1993) изучали влияние типа школы, в которой учатся подростки, на формирование подростковой идентичности. Объектом их исследования явились 127 девочек из частных и государственных школ. Идентичность изучалась в соответствии с критериями Marcia (1980). Авторами обнаружены достоверные различия между идентичностью подростков  в зависимости от типа школы.

Изучение стилей формирования идентичности в раннем  и среднем подростковом возрасте  у 878 израильских и английских студентов, проводилось Flum, Porton (1995). Результаты исследования позволили авторам сформулировать  парадигму формирования идентичности, основанную на подчеркивании им значимости интра- и интерперсональных аспектов взаимодействий.

Влияние культуральных факторов на формирование идентичности у подростков изучалось Schneider (1992). Luk (1993) отмечал значимость культуральных факторов в развитии кризиса идентичности и расстройств идентичности у подростков.

Malewska-Peyre (1993) проводила исследования, посвященные формированию негативной идентичности у подростков  –  детей иммигрантов. В качестве причин, способствующих развитию негативной идентичности, автором отмечались: развод родителей, расизм и ксенофобия. По мнению автора, наиболее опасным явлением, способствующим формированию негативной идентичности, является интернализация подростками негативного имиджа родителей.

Влияние статуса иммигранта на формирование Я-концепции у подростков исследовалось Klimidis, Stuart,  Minas, Ata (1994). Изучалась взаимосвязь статуса иммигранта и возникновения "психологической миграционной заболеваемости". Сравнение австралийских подростков, относящихся к  коренному населению, и подростков-иммигрантов не подтвердило выдвинутую авторами гипотезу. Аналогичное исследование, проведенное авторами во Вьетнаме показало, что дети вьетнамских иммигрантов имеют менее сформированную Я-концепцию, по сравнению с детьми коренных вьетнамцев. Исследуя подростковую идентичность и изменение силы Эго в период кризисов, описанных Ericson,  Kidwell  с соавторами (1995) выделили фактор, названный ими Identity Exploration Crisis (IEC).

Представляют интерес исследования, посвященные взаимосвязи  пограничного личностного расстройства (ПЛР) (Arnow, Harrison, 1991; Kernberg, 1980, 1984; Paris, 1997; Baumeister, 1990)  с нарушением идентичности.  
В исследованиях Machizawa (1994) подтверждено, что основным симптомом ПЛР является импульсивность. У пациентов с ПЛР импульсивность  сочетается с депрессивными симптомами, мазохизмом, сложными межличностными отношениями. Автор делает вывод, что ПЛР представляет собой не гомогенное, а гетерогенное образование, классифицирующееся в субтипы: депрессивный, импульсивный  и тип с диффузией идентичности.

Salwen, Reznikoff, Schwartz (1989) исследовали взаимосвязь степени интеграции идентичности и Эго-патологии у  26 подростков с пограничным личностным расстройством  и у 26 подростков, имеющих другие личностные расстройства. Анализировалась связь выраженности функции Эго с типом расстройства. Аспекты функционирования Эго изучались с позиций наличия/отсутствия расстройств интеграции идентичности, психологических защит, регрессивного мышления и ошибок понимания. У подростков с ПЛР, по сравнению с подростками, имеющими другие личностные расстройства,    выявлена более выраженная патология характера, что проявлялось нарушении идентичности, в значительной регрессии мышления и в  большем количеством ошибок при тестировании. На основании полученных данных автором сделан вывод о возможности диагностики ПЛР уже в подростковом возрасте на основе диагностики нарушений идентичности и чувства ощущения себя.

В последнее время особую популярность среди исследователей, занимающихся изучением идентичности, приобрел тест Gunderson’a /Zanarini (DIP-P, 1992). Block, Westen, Ludolph, Wixom, Jackson (1991) использовали этот тест для дифференциальной диагностики ПЛР с другими личностными расстройствами у молодых девушек.  Postelnec,  Atlas (1993) анализировали связь диффузии идентичности и суицидальных попыток у подростков. В исследовании установлено влияние физического насилия, совершенного в детстве, на возникновение диффузии идентичности.

По мнению Offer, Ostrov, Howard, Atkinson (1990), дифференциальный диагноз «серьезной психопатологии» и «мягкого кризиса» идентичности подросткового возраста  достаточно труден. Авторы считают, что кризис идентичности и «эмоциональный беспорядок» - это далеко  не составная часть нормального роста. Поэтому   успокоение подростков, проводящееся в соответствии с принципом  "Не беспокойся о своих проблемах, они исчезнут по мере взросления", с точки зрения авторов, является ошибкой.

Исследованию влияния психологический коррекции на изменение идентичности посвящены работы ряда авторов 
: Medlen, 1991; Postelnek, .Atlas, 1993; Chessick, 1996;  Flum, Porton, 1995;  Meens 1993; Lida-Pulik, de Bonis,  Feline, 1993; Riise, 1989 и др.

Raskin (1989), например, предлагает использовать различные варианты канселлинга, основанные на теории психосоциального развития Erikson, в коррекции трансформации идентичности.

Chessick (1996) приводит примеры эффективной коррекции  подростков с ПЛР и диффузией идентичности, обращая внимание на необходимость использования в психотерапии самофокусировки, увеличивающей чувство самоцентрирования и спаянности Self. Автор предлагает уделять особое внимание нарративной коррекции трансформированной идентичности. Flum, Porton (1995) отмечают положительно влияние книг как методов воздействия, стимулирующих нарративный характер психологической коррекции, на формирование идентичности у подростков. Принципы эффективной коррекции трансформации идентичности подробно рассматриваются в работах  Matorin и Greenberg  (1992), активно занимающихся семейной психокоррекцией. Авторы рекомендуют применение биопсихосоциального подхода с использованием следующих коррекционных моделей: коммуникативной, структуральной и кроссгенерационной.

       Meens (1993) подчеркивал необходимость социальной поддержки и поддержки друзей в формировании профессиональной идентичности у подростков. Большое значение в формирование идентичности, по мнению автора, имеют специальные школьные программы.

   Необходимость когнитивного подхода в изучении расстройств идентичности подчеркивается в исследовании Lida-Pulik, de Bonis,  Feline (1993). По мнению авторов, основной акцент в проводимых мероприятиях должен быть сделан на  концепцию Self. Концепция Self представляет собой когнитивную структуру ментальной репрезентации себя, отвечающую за интеграцию ядра личности и являющуюся краеугольным камнем идентичности. Результатом исследования явилось новое направление коррекции трансформации идентичности – когнитивное моделирование самоконцепции.

        Riise (1989) разработаны специальные курсы обучения для людей с кризисом идентичности и образовательные стратегии, направленные на развитие идентичности.

        Archer (1989) подчеркивал необходимость интервенции в коррекции трансформации идентичности. Основной задачей психотерапии, по мнению автора, является необходимость своевременной интервенции в зависимости от сроков формирования идентичности. Применение данной концепции позволило Archer сделать вывод о том, что “эффективное” психологическое функционирование личности обеспечивает формирование нормальной идентичности, а “слабое” психологическое функционирование приводит к диффузии идентичности. Формирование нормальной идентичности тесно связано с культуральной принадлежностью, полом и социальным окружением.

           Таким образом, в современной психологии и психиатрии изучение феномена идентичности наиболее активно ведётся в рамках трёх теоретических ориентаций: современного психоанализа, интеракционизма и когнитивизма. Обнаруживаются  некоторые общие тенденции теоретиче​ской интерпретации проблемы идентичности. Рассмотренные теоре​тические подходы не противоречат, а, скорее, дополняют друг друга, выделяя в качестве объекта исследования различные стороны феномена идентичности.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ИДЕНТИЧНОСТИ

“Проснувшись однажды утром после беспокойного сна, Грегор Самса обнаружил себя в своей постели, превращенным в чудовищное насекомое. Он лежал на своей панцерно–жесткой спине и видел, приподняв немного голову, свой выпуклый, коричневый, разделенный дугообразными чешуйками живот, на высоте которого еле держалось, готовое полностью соскользнуть, покрывало…”

Franz Kafka “Die Verwandlung.”

Необходимость теоретического исследования проблемы нарушения идентичности в психологии  назрела давно. Изменения, происходящие в современном обществе, способствуют росту  состояний, связанных с трансформацией идентичности. Эти состояния вызывают изменение личности, нарушения поведения и социальной адаптации (Kernberg, 1980,1984).

Более того, так как  современная молодежная  субкультура формируется в особых условиях – социального кризиса, который, накладываясь на возрастной  кризис, создает предпосылки для возникновения кризиса идентичности и трансформации идентичности, особую актуальность приобретает разработка научно обоснованных рекомендаций по профилактике этих состояний, способных спровоцировать возникновение различных форм отклоняющегося поведения.

    Как показывает клинико-психологическая практика последних лет, биомедицинский подход к проблеме трансформации идентичности  не охватывает все значимые аспекты данной проблемы и  в целом оказывается неэффективным, особенно в профилактике различных видов отклоняющегося, в том числе аддиктивного, поведения (Короленко, Завьялов, 1988). Признавая определенную роль социального фактора в развитии непсихотических  нарушений, психиатрия до сих пор не использует холистические подходы при анализе состояний, связанных с трансформацией и нарушением идентичности.  В связи с этим, особую актуальность приобретает исследование этих явлений с применением в первую очередь социодинамического и транскультурального подходов. 

Социодинамический подход объединяет разные способы видения и моделирования  проблемы нарушения идентичности, позволяет рассматривать проблему в широкой социально-культурной перспективе развития личности. 

           Социодинамическому  анализу открываются такие аспекты проблемы, как психологическое содержание потребностей личности, «блокада» которых вызывает нарушение идентичности; коммуникативная компетентность, особенности осознания собственных  проблем и др. Детальное знание этих аспектов  проблемы отвечает запросам практики коррекции и реабилитации расстройств , связанных с трансформацией идентичности, когда необходимо вмешиваться в процессы личностного развития .

           В то же время, анализ литературы по вопросам нарушения идентичности, психологическим аспектам диагностики, интерпретации, коррекции и профилактики этих состояний показывает, что интеграция различных подходов к  проблеме идентичности  формируется медленно и трудно. В немногочисленных исследованиях чаще всего анализируются отдельные звенья процесса нарушения идентичности, формулируются узкие, специализированные модельные описания и гипотезы относительно  отдельных моментов нарушения идентичности, которым приписывается этиологическая или патогенетическая роль. 

Понятие трансформации  идентичности.

Виды трансформации идентичности.
Под трансформацией идентичности понимается изменение идентичности в результате воздействия на человека биологических, психологических, социальных и экономических факторов. Трансформация идентичности подразделяется на негативную и позитивную.

К позитивной трансформации мы относим изменение идентичности человека, возникающее в результате его «движения» от спутанной идентичности к более когезивной (спаянной), что происходит  через преодоление кризисов идентичности. 

Основными клиническими проявлениями негативной трансформации идентичности являются пограничное личностное расстройство (ПЛР) и посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР).

   Негативную трансформацию сопровождают нарушения, характеризующиеся ослаблением Эго. Такое Эго оказывается чрезвычайно ранимым к внешним воздействиям, теряет свою интегральность и целостность. У человека со слабой идентичностью изменяется уровень толерантности (переносимости) к психической травме. Воздействие, травмирующее психику человека с нормальной идентичностью, оказывается непереносимым для людей со слабой идентичностью, у них легче провоцируется возникновение  психических нарушений.

Посттравматическое стрессовое  расстройство

Посттравматическое стрессовое  расстройство (ПТСР) развивается как результат воздействия чрезвычайного травмирующего события/событий. Носитель ПТСР, лично пережил или был свидетелем убийств, сцен насилия, гибели близких или других людей, издевательств, угрозы физической целостности. Реакция на травмирующее событие включала интенсивный страх, чувство беспомощности, состояние ужаса. 

Психотравмирующие ситуации, вызывающие ПТСР, включают, прежде всего: 1) участие в войне; 2) попадание в заложники; 3) попадание в плен; 4)бандитское нападение; 5) изнасилование; 6) нападение террористов; 7)киднэппинг; 8) природные или связанные с деятельностью человека катастрофы. 

Хронические последствия  психологических травм исследовались задолго до того, как в современных классификациях появился термин «посттравматическое стрессовое расстройство». Эти исследования начались в 50 годы и проводились на бывших узниках концентрационных лагерей. Последствия, связанные с пережитыми ими  событиями, такими, как экзекуции, пытки, насильственный труд и голодание, описывались учёными разных стран. Например, Bensheim (1960) описывает  в качестве хронических последствий этих переживаний страх и паранойю. Мattusek (1975) фокусирует внимание на имеющем место у бывших узников  тотальном недоверии к окружающим и подчеркивает длительность нарушений, связанную с хроническими личностными изменениями. Кlein (1974) описывает у таких лиц депрессию и тревогу, сочетающиеся с разнообразными соматическими симптомами. Обращается внимание на влияние этих признаков на возникновение нарушений приспособления, способствующих развитию особого стиля поведения, названного Chodoff (1975) пассивным,  фаталистическим личностным стилем. Этот стиль включает в себя постоянно присутствующее чувство безнадёжности с потерей интереса к тем активностям, которые раньше доставляли чувство радости.   

   Eitinger (1959) в ходе исследования обнаружил, что количество случаев шизофрении у беженцев оказалось в 5 раз выше, чем у  местного населения. В связи с этим у автора возникло предположение  о возможном влиянии  хронических последствий тяжёлых психических травм на возникновение эндогенных заболеваний. Eitinger (1960) обращает внимание на частоту возникающих  у таких людей параноидных реакций с идеями преследования.

   Кrupinsky, Stoller, Wallace (1973), проводившие  исследование в Австралии, обнаружили, что у еврейских беженцев с выраженной доэммиграционной травмой выявлялось более  низкое количество заболевших шизофренией, по сравнению с беженцами из Польши, России и Украины. Тем не менее, у еврейских беженцев имело место большее количество случаев нарушений, диагностированных как синдром концентрационного лагеря. Этот синдром проявлялся инсомнией, хронической усталостью, раздражительностью, беспокойством, тревогой и депрессией. 
Hoppe (1972), Eitinger (1980) пришли к выводу о необходимости учёта в этиологии этого синдрома не только физических, органических, но и психологических факторов. В этом контексте, Frankl (1969) анализировал  значение смысла жизни для человека вообще и узников концентрационных лагерей, в частности. Frankl считал, что главным фактором коррекции нарушения является не избавление человека от какого-то симптома нарушения,  а подход, позволяющий человеку осмыслить то, что его жизнь имеет смысл как для него, так и для окружающих. Работы, связанные с вопросами экзистенциального и морального плана, оказали существенное  влияние на  реабилитационные программы, проводящиеся с  ветеранами въетнамской войны (Boehnlein, 1989).

Реакции человека на психологическую травматизацию, включающие избегание мыслей и чувств, связанных с психической травмой; отчуждение, отгороженность от других; чувство кратковременности будущего с отсутствием длительной жизненной проекции, входят в структуру посттравматического стрессового расстройства ( ПТСР) и это – свойственный любому человеку ответ на тотальное нарушение, связанное с ощущением потери смысла жизни, разрушением привычной стабильной системы, интегрирующей личность.

   В результате более современных исследований (Myhir с соавторами, 1995) была обнаружена положительная корреляция между психической травмой и развитием различных психических патологий  у афганских беженцев в США.

   Эпидемиологические исследования вьетнамских беженцев в США, проведённые Gong–Guy (1987), выявили высокие уровни их стрессированности и нуждаемость в психиатрической помощи. Преобладающим симптомом, являющимся серьёзной клинической проблемой, являлась депрессия, нарушающая психосоциальное функционирование и   социопсихологическую приспособляемость человека (Westermeyer,1985).

    ПТСР описано у беженцев из Юго–Восточной  Азии, переживших камбоджийские концентрационные лагеря (Kinzie, 1989). Mollica с соавторами (1990) сообщали, что у  50% беженцев из Юго–Восточной Азии в США  обнаружено ПТСР. 

   Westermeyer (1985) подходит к вопросу о длительности ПТСР  дифференцированно с выделением отдельных признаков ПТСР и их длительности. Автор установил, что некоторые симптомы как, например, депрессия и соматические признаки  имеют тенденцию к ослаблению со временем, по мере аккультуризации в другой стране, в то время, как тревожность, враждебность, паранойя не претерпевают существенных изменений, связанных со временем.  Мoore и Boehnlein (1991), исследуя беженцев из Лаоса, обращают внимание на то, что депрессия в структуре ПТСР может быть устранена достаточно легко при использовании психофармакологического лечения. Однако, другие симптомы остаются и инвалидизируют пациентов, несмотря на отсутствие депрессии.   

Исследование, проведённое Sack с соавторами (1995) в США, касающееся двух поколений камбоджийских беженцев, не являющихся пациентами психиатрических учреждений, выявило, что признаки, характерные  для ПТСР, удерживаются очень долго, хотя депрессия носит менее хронический  характер и развивается эпизодически под воздействием социальных ситуаций. По мнению авторов, специалистам стран, предоставляющих убежище беженцам, следует учитывать воздействие на этих людей конкретных факторов, в связи с тем, что некоторые из них способствуют снижению степени выраженности травматических переживаний, а другие – могут их обострять и оживлять. К последним, например, относятся: наблюдение, непосредственно или по телевидению, за несчастными случаями; упоминания о преступности; даты, связанные с военными действиями и напоминающие о пережитом. 

   Большое значение в коррекции этих состояний имеет поддержка семьи и специально созданных социальных групп. Негативное влияние на терапию оказывают потеря связи с родственниками, отсутствие прежней семьи и языковые затруднения.

    Основные характеристики ПТСР включают:

1) повторное переживание психической травмы во время бодрствования и в сновидениях;

2) недостаточное эмоциональное участие в межличностных контактах и других аспектах жизни;

3) признаки нестабильности, депрессии и когнитивных нарушений (отвлекаемость на внутренние ассоциации, плохая концентрация внимания и др.)  

 Клиника ПТСР  полностью развивается через некоторое время после травмы. Задержка во времени развития может быть короткой, например, одна неделя и очень длинной, затягивающейся на годы (согласно Kaplan, 1994), до 30 лет. Авторы указывают, что приблизительно  30% пациентов выздоравливают, 40% проявляют лёгкие симптомы, 20%–умеренные и 10% остаются без изменения, или их состояние ухудшается.

    Хороший прогноз предопределяют быстрое развитие нарушений, их короткая продолжительность (несколько месяцев); отсутствие психических травм в преморбиде, а также сопутствующего психического или другого заболевания; наличие реальной социальной поддержки.      

   К возникновению ПТСР, наряду с предшествующей психической травмой, предрасполагает наличие определённых травмирующих ситуаций в детском возрасте. Компенсация событий, происшедших в детском возрасте, срывается под воздействием  большего психогенного фактора.

   К характерным признакам ПТСР относят переживания событий, связанных с травмой, что, несмотря на их вытесненность из сознания, проявляется в ночных кошмарах и сновидениях. При столкновении с событием, звуком, запахом и прочим, чем-то напоминающим вытесненную из сознания  ситуацию, также может происходить внезапный прорыв этого события в сознание.  При этом  нарушается контакт с реальностью, появляется неадекватное поведение, которое может представлять социальную опасность как для носителя ПТСР, так и для окружающих 

   Возникающие состояния могут быть как сравнительно короткими, так  и более продолжительными по времени. Примером кратковременного состояния, может быть случай, во время которого  носитель этого расстройства «свернул» шею подошедшему к нему   сзади  знакомому,  который, решив пошутить, закрыл ладонями его глаза. При более длительном эпизоде человек в течение определённого периода планирует агрессивные действия в состоянии суженного сознания (Короленко, Дмитриева, 1999).

   Эмоциональные реакции лиц с ПТСР отличаются от реакций, имеющих место до возникновения этого нарушения. Эти изменения касаются отсутствия тонких оттенков эмоций и сильной выраженности, брутальности эмоциональных реакций. Согласно Юнгу, эмоции  вытесненные  в подсознание, характеризуются тем, что они «не оттачиваются и не отшлифовываются». Лица с ПТСР подавляют  свои эмоции, возможный  «выброс» которых осуществляется в грубой форме. В обыденной жизни таких людей характеризует стремление к минимизации в использовании эмоций.  Им присущ подсознательный страх «включения» эмоциональной сферы в связи с их предполагаемой деструктивностью.

Вследствие ужаса пережитой психотравмы, возникает стремление не доверять своим чувствам, поскольку последние не совместимы с созданным до травмы имиджем реальности. Лишение чувства реальности противоречит здравому рассудку. Для того, чтобы защитить себя, человек диссоциирует переживания. Они становятся нереальными, каким-то сонным кошмаром. Если травмирующее переживание носит единичный характер, диссоциация ограничивается этой ситуацией. Если психическая травма затрагивает всю личность, диссоциация оказывается структурированной в психике и приводит к формированию новой личности, подавление и/или отрицание эмоций которой, становится одним из основных признаков. Мир обычных эмоций кажется для неё недоступным и, все более, нереальным. Лица с ПТСР могут рассказывать о имевшей место травме холодным, безучастным голосом, находясь вне контакта со своими чувствами и не обращая внимание на эмоциональное состояние собеседника.

Лица с ПТСР избегают ситуаций, потенциально способных напомнить им  переживания, которые они испытали. Для них характерен уход от длительного планирования, в связи с отсутствием перспективы, настроенности на длительную жизнь.

Наличие этих расстройств у лиц молодого возраста особенно деструктивно в связи с появлением дополнительных условий, способствующих появлению различных химических аддикций.

В результате анализа особенностей клинической картины, механизмов возникновения и развития ПТСР, представляется возможным прийти к заключению, что в структуре множественных нарушений, свойственных этому состоянию, осевым симптомом является нарушение идентичности. Вызвавшая ПТСР психическая травма, оказывается настолько тяжелой и несовместимой с прежними установками, идеалами и системой ценностей, что личность не может интегрировать её в своей структуре. В качестве психологической защиты, происходит постепенное формирование новой идентичности с иным восприятием реальности, другой системой ценностей, другими целями и перспективами. 

Эту новую идентичность можно рассматривать как посттравматическую стрессовую личность (ПТСЛ). Скорость формирования ПТСЛ, очевидно, может быть различной, также как и выраженность признаков новой идентичности. Прежняя личность при этом не исчезает бесследно, а вытесняется в подсознание, и на её реактивации основана надежда на коррекцию ПТСР.

Многие беженцы из районов боевых действий, этнических, религиозных и других преследований страдают от последствий различных экстремальных психотравмирующих факторов. В связи с чувством унижения, стыда и/или страха, они испытывают значительные затруднения говорить на эти темы. Это приводит к тому, что психологические травмы часто не диагностируются, что затрудняет проведение квалифицированной коррекционной работы. Лица с ПТСР нередко испытывают различные соматические и неврологические расстройства, они жалуются на невыносимые головные боли, болевые ощущения в области живота, внезапно возникающие сердцебиения, сопровождающиеся страхом смерти.

Gurres (1999), на основании опыта работы в качестве психотерапевта в лечебном центре для жертв преследования в Берлине, открывшегося в 1994 году, приводит подробные характеристики “жизни с травмой”. Автор обращает внимание на наличие мучительных ночных кошмаров и хронических нарушений сна. Пациенты испытывают постоянные flesh-backs, представляющие собой внезапно и неконтролируемо возникающие воспоминания психологической травмы с сомато-сенсорными симптомами. В это время пациенты чувствуют себя так, как будто всё происходит снова. Характерно возбуждение или застывание в определенной позе, тремор или обильная потливость, очень частый пульс и ощущение удушья. Эти лица не в состоянии выйти из замкнутого “дьявольского” круга подобных реакций. Имеет место сочетание чувства угрозы, страха смерти, непереносимых болей и психологической спутанности. 

На этом фоне возникают расщепление сознания, диссоциации, имеет место травматическая регрессия с разрушением основных гуманистических понятий о добре и справедливости мира, о возможности защитить себя и управлять ситуацией. Человек насильственно оказывается вытолкнутым назад, в раннее детское состояние. Он воспринимает себя беспомощным, плачущим, преданным всеми. Регистрируются галлюцинаторные и диссоциативные переживания. 

Пациенты стремятся к Богу и к Матери, но ни Бог, ни Мать не возникают. Единственно, кто ещё может спасти, - это преследователи, и это может приводить к перверзному союзу с ними (Стокгольмский синдром). Наблюдаются расщепления, во время которых возникает чувство раздвоения Я, и человек воспринимает второе Я в виде своего двойника, находящегося рядом с ним. Данные состояния возникают тогда, когда боль становится непереносимой, что представляет собой, очевидно, защитную диссоциацию.

Gurres (1999) обращает внимание на то, что в отличие от обычных воспоминаний, которые с течением времени блекнут, травматические события воспроизводятся с неослабевающей интенсивностью. При этом какие-то части травматических переживаний остаются недоступными, полностью амнезированными, а другие преобретают фотографическую чёткость и становятся своеобразным “травмирующим фильмом”. Кроме того, могут возникать диффузные болевые ощущения, что обычно связано с различными сенсорными раздражителями, например, запахами, звуками, событиями или мыслями, связанными с травмировавшей ситуацией.

Исследователи из Гарвардского университета (группа Van der Kolk, 1997) установили, что у лиц с ПТСР имеет место нарушение в области гипокампа. В результате чрезмерной активности амигдалоидных образований, лимбическая система не может выполнять более функцию фильтрации нервных импульсов. Вследствие этого, возникает нарушение переноса правополушарной активности (диффузных сенсорных аффектов и ощущений) в левополушарное декодирование и их вербальный и логический перевод. Эта модель объясняет феномен отказа от языковых функций у пациентов с ПТСР. Их молчание, очевидно, обусловлено не только чувством стыда и вины, но и тем, что переживания не могут быть выражены словами. 

 В связи с этим, Gurres подчеркивает трудности психотерапии ПТСР. Молчание усиливает спутанность, страх и чувство беспомощности. Психотерапевт в этой ситуации может стать триггером для flesh-back’ов, что усиливает душевный хаос у пациента. Автор предлагает замену концепции лечения применяемой при неврозах, на концепцию ориентированную на ресурсы пациента существовавшие до травмы. Согласно данной модели, необходима реконструкция жизни и личности на основе проработки травмирующей ситуации с помощью собственных ресурсов, с последующей рестабилизацией и реинтеграцией проработанного материала.

Найти оставшиеся ресурсы достаточно трудно, происходит конфронтация с депрессивными высказываниями пациента, например: «от жизни нельзя больше ждать ничего хорошего», «моя жизнь больше ничего не стоит» и т.д. Gurres сравнивает свою работу в поисках ресурсов с работой детектива или археолога. В конце процесса, пациент должен научиться отделять травмирующие воспоминания от своих ресурсов, овладеть способом в необходимых ситуациях самостоятельно вызывать в своем воображении позитивные, приятные образы. 

Проработка травматических событий должна проходить под строгим контролем психотерапевта. Травмирующие события проецируются пациентом, например, на воображаемый киноэкран. Таким способом пациент может контролировать “фильм”, смену картин, скорость их демонстрации. В процессе работы, психотерапевт помогает найти слова для выражения этого болезненного процесса. При этом, в начале развиваются сильные эмоциональные реакции и бывает полезным стимулировать возникновение “разрешающего плача”.

Пациентам с ПТСР проводится также семантическая терапия, целью которой является избавление пациентов от алекситимии. Язык становится более плавным, находятся новые слова и значения, а аффективный компонент и вегетативные реакции ослабляются. Таким образом, травмирующее воспоминание переводится в категорию “нормального” воспоминания. Постепенно пациент обучается проекции переживаний на “Сейчас” и  “Завтра”, а не на “Вчера”. Травмирующее воспоминание “тщательно упаковывается и получает значимое место в личном архиве” (Gurres, 1999). На данном этапе терапии воспоминания могут быть лучше контролируемы, каждый раз пациент их может “вытаскивать”, просматривать, по-новому структурировать. Окончательная фаза терапии представляет работу скорби и прощание с чувством жертвы, когда пациент может сказать себе: “это ужасное событие действительно со мной случилось, но оно потеряло власть над моей жизнью”.
Коррекция ПТСР может быть более эффективной, если учитывается система культуральных  ценностей индивидуума, особенности семейных отношений, религиозные верования. Особенно важен анализ умения человека справляться с потерей и скорбью в социальном плане, наряду с реальной помощью найти новую точку «кристаллизации», обрести снова смысл жизни. Проведение таких коррекций в группах помогает носителям ПТСР на фоне взаимной эмоциональной поддержки реинтегрироваться в обществе (Boehnlein, Sparr, 1993).

Пограничное личностное расстройство
Погранич​ное личностное расстройство впервые было введено в американский классификатор DSM–III в 1980 году. История выделения этой нозологической единицы достаточно противоречива. Одной из причин выделения данного нарушения стало наличие большого колличества пациентов, диагностика которых была крайне затруднена в связи с тем, что не укладывалась в используемые диагностические категории. 

Это расстройство определялось Reich’ем (1964) как “импульсивное нарушение характера” или “невроз характера” (Alexander, 1950; Reich, 1964). Термин “пограничный” был введен Stern’ом (согласно Talbott et all., 1988/ Textbook of Psychiatry (1988) American Psychiatry Press.-Talbott J.A., Hales R.). 

Stone (1980) и Kernberg (1980, 1984) ввели определение “пограничная личностная организация” по отношению к лицам, у которых обнаруживалась “диффузия” идентичности и использовались примитивные механизмы психологической защиты. К последним наиболее часто относилось расщепление. У пациентов, при этом, сохранялась способность правильной оценки окружающей реальности, за исключением оценки себя и других людей. На основании интеграции данных, полученных рядом специалистов (Gunderson, Singer, 1975; и др.) произошло выделение диагностических критериев погранич​ного личностного расстройства, вошедших в DSM –III.    

Нарушение идентичности у “пограничных” лиц изначально может возникать под влиянием неспособности интегрировать составляющие своего Self, носящие  «взрывоопасный» характер. Используя метафору, такую «взрывоопасную интеграцию» Self можно сравнить с соединением, готовым к распаду. Материал, разрушающий Self, поступает из глубин подсознания. Активизация глубинных слоёв подсознания, вызванная определёнными причинами, вызывает  нарушения идентичности с появлением у человека ощущения отсутствия принадлежности самому себе. 

Это явление может проявляться следующими видами переживаний: возникновение ощущения нереальности; ощущения невозможности разобраться в происходящем; нарушение восприятия реальности («всё так, но всё по-другому»), ощущение взгляда на мир «через стекло». Возможно возникновение внутренних ощущений, не переживаемых ранее, например, таких, как необычные, неподдающиеся вербализации, чувства овладения, ощущения того, что всё происходит во сне или с кем-то другим. 

Аналогичные состояния могут возникать при пограничном личностном расстройстве. Однако, в этом случае обычно мало выражены чувства чужеродности, необычности и, связанной с ними, тревоги. Более спокойное отношение к возникновению подобных переживаний обусловлено эффектом их повторяемости, привычности, осознанием того, что это уже происходило ранее и всегда быстро заканчивалось, без каких –либо последствий. Более того, человек с пограничным личностным расстройством обучается до определенной степени управлять этими ощущениями. В данном случае, опасность заключается в возможной инфляции сознания и Self  материалами недостаточно интегрированного индивидуального и коллективного бессознательного.  Self такого человека всегда рыхлый,  ему не свойственно состояние спаянности. Характерны периоды оживленности, оптимизма, хорошего настроения, однако, они сопровождаются пониманием их кратковременности. Вследствие этого, у лиц с пограничным расстройством даже периоды «взлета» омрачены отрицательными эмоциями, от которых хочется избавиться, прибегая порою к очень «жестким» способам: поиску острых ощущений, связанных с риском для жизни; авантюрному поведению; злоупотреблению алкоголем в дозах превышающих толерантность; употреблению наркотических средств; вождению машины с большой скоростью и нарушением правил движения и т.п.

Прорывающиеся подсознательные содержания недостаточно интегрируются, не способствуют расширению  Self и усилению его когерентности. Напротив, происходит  потеря веры в себя, так как в силу сохранности интеллекта, такие люди понимают, что их жизнь не складывается, и они не знают, ради чего живут.   

В качестве формы психологической защиты “пограничные” пациенты, если им это позволяет достаточная когезивность Я, нередко используют создание воображаемого, отграниченного от реальности, внутреннего  мира: “ Во внешнем мире она была женщиной, подчиняемой таинственным фатальностям окружения, которые она не могла изменить, а в своём внутреннем мире она была женщиной, которая прорывала много глубоких тоннелей, где никто не мог достичь её, в которых она хранила свои сокровища в безопасности от разрушения, и где она строила мир прямо противоположный тому, который она знала” (Anais Nin, 1959).

 У лиц с пограничным расстройством периодически могут возникать эмоциональные состояния, по своим проявлениям приближающиеся к большим депрессивным эпизодам. Возникновение депрессивных симптомов во многом связано  с плохим отношением  к себе. «Спасением» таких пациентов является отсутствие «спаянности» Self, что обьективно обусловливает  кратковременность депрессивной симптоматики.

  Наряду с отсутствием  у лиц  с пограничными расстройствами «спаянного» Self, у них слабо представлено Superego. Kernberg (1980) обращал внимание на то, что лицам с пограничными нарушениями свойственна патологическая лживость. Человек с пограничным расстройством лжёт или совершает предательство по отношению к окружающим с гедонистической целью, для того, чтобы именно  в этот короткий промежуток времени чувствовать себя хорошо.   Стремление к гедонизму является компенсацией плохого отношения к себе. Психологическая образованность некоторых лиц с пограничными расстройствами позволяет им характеризовать своё поведение фразой типа: «Мы такие, потому, что мы – гедонисты».  Не видя перед собой перспективы длительной жизни и пытаясь получить удовольствие сейчас и немедленно, они рассуждают примерно следующим образом: «Вчерашний день ужё прошел, завтрашний ещё не наступил, будем наслаждаться днём сегодняшним».  

   У лиц с пограничным личностным расстройством недостаточно развито религиозное чувство. Характерной для них чертой являются совершаемые ими суицидные попытки в ситуациях, которые при объективном рациональном рассмотрении причиной суицида быть не могут.  И хотя мысль о суициде может не реализоваться  «по техническим причинам», мысль эта всегда серьёзна. Свойственное им самоповреждающее поведение далеко от демонстративности, характерной для гистрионических суицидных попыток. Типичной является не демонстративность, а необходимость перед настоящим суицидом «проверить себя» с постановкой вопроса: « А что же на самом деле я могу выдержать?».

  Носителям пограничного расстройства не свойственна любовь к разыгрыванию ролей. Ролевые игры энергоёмки. Они требуют спаянности, собранности в реализации выбранной для себя роли. Лица с пограничными  расстройствами, несмотря на свою деструктивность, всегда естественны, им претит ролевое поведение. При разговоре с такого рода людьми обращает на себя внимание их  возмущение истеричным поведением других, в силу того, что они видят  в таком поведении свой искаженный образ. Поведение лиц с пограничными расстройствами всегда серьезно и является не просто игрой, а игрой «третьей степени», которая часто имеет плохой  конец.  
В то же время, “пограничные” пациенты, находясь в состоянии влюбленности, могут на какое–то время идти “по пути наименьшего сопротивления”, пассивно имитируя ожидаемое от них поведение в соответствии с представлениями партнера: “Сабина всегда разрушала шаблоны, которые жизнь формировала вокруг неё. Она постоянно пересекала границы, разрушая идентификации. Она не выносила иметь постоянный адрес, давать свой номер телефона… Она меняла своё имя, подобно преступнику заметающему свои следы. Она сама не знала, что она скрывала от раскрытия, какую тайну она защищала… Она ненавидела сообщать свой день рождения, свою генеалогию, и все её действия с паспортными авторитетами были спутанными и сложными… Она удерживала себя свободной от всех идентификаций для того, чтобы лучше подчиниться чьей-то чужой фантазии о ней” (Anais Nin, 1959). 

Типичным для лиц с пограничным расстройством является феномен, заключающийся в привлекательности для них тематики, связанной со смертью. Это  выражается в чтении литературы, содержащей в себе описание лиц, покончивших с собой, в попытках познакомиться со специальной литературой, посвящённой этим вопросам и болезненным стремлением к разговорам на эту тему с другими людьми.

Одним из признаков пограничного личностного нарушения является импульсивность. Психоаналитическое объяснение её происхождения заключается в том, что неспаянный Self оказывается не в состоянии контролировать импульсы, идущие из Id. То есть, человек с такого вида расстройствами находится под властью импульсов, идущих из подсознания, которые могут иметь различную направленность: а) удовлетворение гедонистических желаний, б) деструктивные (суицидальные) или агрессивные импульсы. 

Гедонистический импульс может быть связан с реализацией различных драйвов.  При появлении, например, сексуального драйва лица с пограничным расстройством его реализуют немедленно. Ego и Superego не являются достаточной защитой от стремления к немедленной реализации драйва в силу их слабой представленности. Self также недостаточно спаян, чтобы  этому противостоять. Осуществляемая таким образом реализация сексуальных намерений противоречит реальным адаптивным реакциям, сопряжена с риском и дискредитирует  личность в социальном  плане, в связи с  контактами с антисоциальными лицами. Некоторые психоаналитики рассматривают это явление как прямую реализацию аутодеструкции,  свойственную пограничным личностям, что связано с некорригируемым,  овладевающим человеком на определённое время драйвом.

   Это могут быть импульсы, связанные со стремлением  получить удовольствие и в других реализациях, например, периодические увлечения алкоголем, наркотиками, перееданием, быстрой ездой на автомобиле, азартными играми. Для лиц с пограничными нарушениями  вообще типичны различные формы азартного поведения, связанного с риском. Импульсы могут быть очень разными. Пристрастие к фиксации на  каком-то одном их них обычно отсутствует.

 Типично, периодически возникающее поведение, в процессе которого лица с пограничными нарушениями «теряют голову», совершая поступки, противоречащие их интересам и несовпадающие с тем, чего от них ожидают.  

   К защитным реакциям таких личностей относятся интеллектуализация и проекция. Интеллектуализация может носить философское содержание, базирующееся на экзистенциальных  проблемах, касающихся смысла жизни в целом и критики  общепринятых систем ценностей. 

   Одной из проблем, характерных для лиц с пограничным расстройством, является отсутствие у них умения контролировать легко возникающую злость, проявляющуюся в виде взрывов, сопровождающихся деструктивными действиями и выступающих как компонент дисфорического настроения. Во время дисфории эти лица раздражительны, легко вступают в конфликты, проецируя на других то, что вызывает у них сколько–нибудь представленное чувство вины с постепенным вырабатыванием навыка к сочетанию двух видов психологической защиты интеллектуализации и  проекции. Проекция  выражается в способности лиц с пограничными нарушениями  на вербальном уровне хорошо и убедительно обвинять других с использованием формальной логики для демонстрации своей правоты и неправоты других. Они сами характеризуют себя как «мастеров дискуссий», победителями которых они чаще всего являются. 

   Наступающие у лиц с пограничным нарушением внезапные периоды отказа поражают воображение тех, кто  видит это впервые. Отказ от многих действий характеризуется резко выраженным уменьшением продуктивности психической деятельности с изменением эмоционально–волевой сферы. С количественной точки зрения эмоций становится меньше. Содержание эмоций оценить трудно.  Возникает состояние эмоционального отсутствия, в период которого эмоциональная сфера находится как бы в дремотном состоянии. Для этого периода характерны пассивность, малое количество движений, гипомимия. Такие люди выглядят как «неживые».

   Механизмом развития этих состояний является блокада энергетических импульсов, идущих из подсознания.  Выражаясь метафорически, садится «источник питания», обеспечивающий функционирование человека. Анализировать эти нарушения трудно, особенно в связи с  отсутствием у лиц с пограничными нарушениями желания их характеризовать. Лицам с пограничным расстройством свойственны  высказывания типа: « У меня бывают такие  состояния,  но это не болезнь, хотя я понимаю, что другие расценивают их как болезнь, а меня как психически больную». Отсюда желание скрыть наличие этих состояний от окружающих и не говорить о них. Попытки эти обычно удаются, несмотря на наличие частых периодов отказа, во время которых лица с пограничными нарушениями прячутся от окружающих. 

Действия, совершённые во время этих  состояний, неадекватны, в связи с отсутствием  сознательного  контроля над ними. Например, оставаясь дома, такие люди могут оставить включённым электроприбор, уходя, могут не закрыть дверь, принять большую дозу какого-то лекарства, формально объясняя это, например, сильной головной болью. Иногда  возникает экзистенциальная тревожность, что   стимулирует  желание употреблять транквилизаторы. Периоды отказа кратковременны, с продолжительностью от нескольких часов до двух дней с последующим возвращением  к исходному состоянию.

   Нарушение идентичности может оказывать непосредственное влияние на половую ориентацию с наличием тенденции почувствовать себя в роли  лица противоположного пола. Этим объясняются попытки вступления в гомосексуальные и лесбийские связи, объясняемые лицами с пограничным нарушением как необходимость расширять свой сексуальный опыт. Нарушения идентичности представлены также в частой смене такими людьми профессии, учебного заведения  и места работы.

    Лицам с пограничным нарушением свойственно наличие гедонистических тенденций с быстро наступающим чувством пресыщения. Воодушевлённость, увлечённость, настойчивость сочетаются у них  с быстрой потерей интереса к происходящему с последующим совершением неадекватных и нелепых, с точки зрения окружающих, действий, проявляющихся, например, в уходе с последнего курса института, в прерывании почти законченной работы.

   В дополнение к негативным чувствам внутренней пустоты, “отсутствия себя”, свойственных лицам с пограничным расстройством, добавляется ещё и чувство экзистенциальной скуки.   

   Психологической защитой от такого рода чувств является установление  Self–объектной связи с каким-либо человеком. В силу неспаянности  Self, они понимают, что, во–первых, связь с объектом – их слабая сторона, а, во–вторых, если такая связь возникает, то её реализация возможна только с психологически совместимым человеком, на которого они произвели сильное впечатление. 

Установлению любовной связи лица с пограничным расстройством придают большое значение. Эта связь на каком-то этапе,  как и  при любовных аддикциях, может быть очень интенсивной. Однако, возникающей интенсивности противоречит их общая  структура личности, характеризующаяся неспаянностью, расщеплённостью Self. Поэтому, несмотря на наличие интенсивных отношений с основным партнером/партнершей, не исключены параллельные  малозначимые, временные, часто одноразовые сексуальные отношения с другими. 

Анализ этого явления показывает, что  в этих дополнительных отношениях участвует другой фрагмент Self. С точки зрения  Fairbairn (1952), у таких людей существует ранний опыт отношений, интернализующийся и базирующийся в подсознании. Разрыв значимых отношений провоцируют  факторы, стимулирующие проявление прежних, первичных Self–объектных отношений, которые могли быть по своему содержанию другими, включающими разрушительные контакты с антисоциальными людьми.   

Жизненный анамнез лиц с пограничным нарушением показывает наличие в их жизни тайн, «вторых жизней», которые они пытаются скрыть, что часто на длительный период сделать не удаётся. Тайна раскрывается, когда  неожиданно появляются, например,  незнакомые люди и начинают  предъявлять “пограничным” лицам требования, права, непонятные для их брачных партнёров, родителей и родственников.  

    Люди с пограничным расстройством ценят и оберегают значимые Self-объектные связи, так как понимают, что ничего значимого кроме этого  у них нет. Этим объясняется  присутствующий в их жизни постоянный страх покинутости. Разрыв значимых отношений сопровождается развитием депрессии, а предпринимаемые попытки изменить ситуацию делаются неуклюже и грубо, способствуя ещё большему её ухудшению. Частым выходом из сложившейся ситуации  является серьёзный суицид.

   Частая смена точек зрения, взглядов и систем ценностей на происходящие события является характерной чертой лиц с пограничным нарушением. Переключения на другие системы ценностей носят кратковременный характер и происходят в результате различных случайных факторов, впечатлений, произведённых на них какими–то людьми или событиями. Поэтому ответы на такой сакраментальный вопрос: «Что же для них истина?» разнообразны и зависят от короткого, быстро меняющегося временного  промежутка их жизни.

   Отличительной чертой лиц с пограничным нарушением является интерес к различным сверхъестественным явлениям, таким как ясновидение, предвидение, шестое чувство, вера в привидения, вторую реальность, духов. Своеобразие заключается, с одной стороны, во влечении к этим явлениям, а с другой – в том, что далеко в них они не «погружаются» и сохраняют связь с реальностью. 

Глубокая погруженность в такие состояния способствует быстрому развитию у лиц с пограничным нарушением ощущения экзистенциальной тревоги, которой они стараются избежать. Тревога носит настолько выраженный характер, что они предпринимают все возможные меры  для  избавления от неё. Например, просмотр спектакля «Преступление и наказание» по Достоевскому в театре Любимова «На Таганке» вызвал  паническую реакцию у женщины  с пограничным нарушением в связи с содержанием  в постановке  элементов, провоцирующих ощущение угрозы.  Просмотр фильмов, чтение книг с содержаниями, имеющими отношение к архетипной символике, может вызывать подобные состояния (Короленко , Дмитриева , 1999).  

   Симптомом, характерным для лиц с пограничным нарушением, является их нежелание фотографироваться, смотреть в зеркало и рассматривать свои фотографии. Эти процессы вызывают у них неприятные эмоции, связанные с  усилением нарушения   идентичности. 

Нами была обследована группа женщин с пограничным личностным расстройством (ПЛР), для которых в анамнезе было характерно алкогольное аддиктивное поведение. Нарушение идентичности в процессе диагностической верификации было выявлено у всех обследованных, что находится в соответствии с большинством этиопатогенетических теорий ПЛР, согласно которым нарушенная идентичность является кардинальной чертой пограничной личности и лежит в основе большинства её клинических проявлений. Исследованные нами пациентки выявляли различные уровни нарушения идентичности: 

a) экзистенциальный -  характеризовавшийся неопределенностью в понимании целей, жизненных задач, предпочитаемых ценностей; 

b) профессиональный - проявлявшийся в затруднении выбора карьеры. В сочетании с импульсивностью это приводило к тому, что пациентки испытывали затруднение в получении образования, выборе специальности, покидали учебные заведения даже на последних курсах; данное поведение также проявлялось  частой сменой работы ; 

c) сексуальный:

· у части обследованных женщин выявлялась гомосексуальная   

ориентация (3,3%) ,

· парафилии  - в 26,7%, что является достаточно высоким показателем,          

так как в общей популяции частота парафилий не превышает 2 процентов; 

d) социальный - проявлявшийся неуверенностью в правильном выборе системы моральных ценностей, формировании межличностных отношений и др.

Для всех  пациенток в анамнезе было характерно алкогольное аддиктивное поведение, которое клинически проявлялось:

1) периодами эпизодического употребления алкоголя без формирования симптомов психологической и физической зависимости; 

2) наличием психологической зависимости к алкоголю;

3) признаками физической зависимости, среди которых преобладали явления отнятия (абстинентный синдром), алкогольный драйв, симптом потери контроля.    

            Анализ эпизодов алкогольных аддиктивных реализаций у исследуемых женщин с ПЛР показал, что данные пациентки могли поддерживать состояние компенсации в течение длительного времени и проявлять себя яркими, интеллектуальными, эмоционально теплыми, дружественными людьми и компетентными работниками до тех пор, пока их структура психологической защиты не разрушалась. Обычно этому способствовала напряженная или психотравмирующая ситуация, подобно разрыву значимых личностных отношений, смерти родителей, либо напряженные социальные взаимодействия. Периоды декомпенсации характеризовались в большей степени эмоциональной неустойчивостью с частыми сдвигами к депрессии, с чувством опустошенности и одиночества. Одиночество у пограничных пациенток вызывало труднопереносимую тревогу, от которой они пытались избавиться любым путем: уходя в алкогольные реализации,  устанавливая неприемлемые для них социальные связи. Кроме того, у пограничных пациенток был чрезмерно представлен страх «покинутости». Возникновение ситуаций мнимого или реального отвержения,  угроза одиночества вызывали у них состояние экзистенциальной скуки и внутренней пустоты,  которые они старались чем-то заполнить. Если в этот период устанавливались интимные отношения, то они носили кратковременный характер, но были интенсивными. В ряде случаев данные состояния провоцировали стремление к импульсивным поступкам, включая самоповреждающее поведение и попытки самоубийства (Загоруйко, 1999/b). 

              Наиболее частым способом избавления от субъективно неприятных эмоциональных состояний у исследуемых женщин было употребление  алкоголя, который  как  аддиктивный   агент,  обладает  рядом   необходимых эффектов. В исследуемых случаях устанавливалась ориентация преимущественно направленная на достичение  анксиолитического и транквилизирующего  эффекта у лиц с ПЛР, имеющих выраженное нарушение идентичности (III группа). У пациенток с ПЛР II  группы (преимущественно с сексуальными отклонениями) – преобладала ориентация на антидепрессивный эффект алкоголя. Для лиц с ПЛР, проявляющих антисоциальные черты (I группа), была характерна преимущественная ориентация на стимулирующий эффект алкоголя. 

Среди мотивационных компонентов, характерных для исследуемых женщин, удалось выявить атарактический и гедонистический. Последний наиболее представлен и достигает максимальных проявлений у пограничных лиц с антисоциальными чертами. Тем не менее, детальное рассмотрение всех случаев алкогольных аддиктивных реализаций приводит к заключению, что не всегда удается выделить причинные факторы, провоцирующие аддиктивные реализации, и прямую зависимость от эмоционально-волевых колебаний, а также явную сознательную ориентацию на определенный эффект алкоголя, как аддиктивного агента.

             В то время, как при «классическом» аддиктивном механизме возможно определить наличие причинных факторов, которыми являются фрустрирующие ситуации; конечно, их количество постоянно возрастает, но эту динамику можно проследить в анамнезе, тогда как у пограничных лиц это сделать невозможно. Анализ поведения исследуемых женщин показал, что аддиктивные реализации носят кратковременный и периодический характер и не ведут к полному формированию аддиктивной личности на фоне ПЛР. Аддиктивные реализации такого характера возможны в рамках импульсивного поведения в структуре общего нарушения идентичности пограничной личности. 

Данные особенности находят отражение в видоизменении динамики аддиктивного механизма - отсутствии фиксации на определенном аддиктивном агенте, в отсутствии формирования чувства «привязанности» к конкретному аддиктивному способу реализации. Это своеобразие аддиктивного механизма  обусловливает сравнительную редкость развития физической зависимости к алкоголю среди лиц с ПЛР, что наглядно демонстрирует низкий показатель  алкогольной   зависимости   среди   пациенток III группы (11,1%),  основной характерной чертой которых является нарушение идентичности. 

           У  обследованных нами женщин с ПЛР, кроме   алкогольных, наблюдались наркотические аддиктивные реализации. Анализ качественного аспекта наркотических реализаций показал, что наименьшая представленность случаев употребления наркотических средств с формированием симптомов зависимости принадлежит, как и в случае с алкогольными аддиктивными реализациями, группе пациенток с выраженным нарушением идентичности, где она составляет 3,7% . 

В ходе исследования было выявлено, что для пограничных пациенток характерны не только химические аддиктивные реализации, но и проявления нехимического аддиктивного поведения, среди которых наиболее представлены были - аддикция к еде, шопинг и гемблинг. 

Реализации аддикции к еде проявлялись своеобразными «пищевыми оргиями» - эпизоды, когда пациентки принимали такое колличество   пищи, что соматически страдали от этого и нуждались в помощи, например, были вынуждены вызывать у себя рвоту, чтобы достичь облегчения и избежать осложнений. Шопинг - аддиктивные реализации проявлялись тем, что женщины тратили слишком много денег на вещи, которые им были не нужны или они не могли их себе позволить, также предавались другим разоряющим увлечениям. Гемблинг проявлялся патологическим увлечением азартными играми, женщины регулярно делали ставки, даже если постоянно проигрывали деньги, тратили на это увлечение большую часть своих доходов.

                Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют о том, что для пограничных личностей характерна полиаддиктивная реализация. Кроме того, у одной личности имеют место эпизоды как химических, так и нехимических аддиктивных реализаций. В то же время, по нашим данным, формирование симптомов психологической и/или физической зависимости от вещества при химическом типе аддиктивного поведения наименее характерно для лиц с выраженным нарушением идентичности, что сочетается и с отсутствием фиксации на определенном «предпочитаемом» типе аддиктивных реализаций (Загоруйко, 1999/a).

 Анализ полученных данных показал сложность формирующейся структуры личности, в основе которой лежит нарушение идентичности, что и определяет особенность основных клинических проявлений и течение коморбидных расстройств. У исследованных пациенток с пограничным личностным расстройством мы видим легкое сочетание различных форм аддиктивных проявлений, отсутствие достаточно длительного периода времени моноаддиктивных реализаций и отсутствие возможности достаточно четко определить переход от одного аддиктивного агента к другому, обозначив внешние условно-причинные факторы, что противоречит классическому аддиктивному механизму. 

Проведенное исследование позволило выявить, что данное видоизменение аддиктивного поведения обусловлено рядом особенностей пограничного личностного расстройства: 1) в основе этиологии и динамики  ПЛР лежит нарушение идентичности, что определяет невозможность фиксации пограничных лиц на аддиктивном агенте и удержания в течение длительного времени определенного предпочитаемого способа аддиктивной реализации, что предопределяет изначальную полиаддиктивную направленность этих лиц; 2) аддиктивные реализации могут выступать в рамках импульсивного поведения, что определяет их кратковременный характер,   мотивацию  и   невозможность     всегда  установить четкие причинные факторы, провоцирующие аддиктивные реализации.

              В то же время, анализ показал периодическое повторение аддиктивных     реализаций.     Таким    образом,    зная     о     наличии аддиктивных проявлений в клинической картине пограничного личностного расстройства, можно достаточно точно прогнозировать возможные опасности,  связанные с аддиктивными реализациями и планировать пути их профилактики. Это приобретает особую значимость в тех случаях, когда имеет место сочетание химического аддиктивного поведения с нехимическим, с промискуитетом, проявлениями антисоциальных черт и стремлением к аутодеструкции, что требует своевременной превенции и коррекции. 

В процессе диагностической работы было установлено выраженное защитное поведение, характерное для лиц с ПЛР, что  выражалось в стремлении произвести возможно лучшее впечатление о себе. В качестве способов психологической защиты использовались: отрицание, вытеснение, интеллектуализация и рационализация. В рамках психологической защиты  пациентки пытались подчеркнуть наличие достижений в различных сферах: семейных делах, образовании, производственной деятельности, спорте, музыке, искусстве, общественной деятельности. Например, акцентировался большой вклад в семейное благополучие, воспитание детей, моральная и экономическая поддержка оказываемая родителям,  умение давать  полезные советы, находить выход из трудных ситуаций и др.  

В собеседованиях с врачом пациентки с пограничным личностным  расстройством старались показаться остроумными, высоко интеллектуальными.  В их поведении выступала повышенная самооценка, отрицание  допускания ошибок. Отчетливо обнаруживалась интеллектуализация как способ психологической защиты. Пациентки признавали наличие семейных      осложнений    и    стрессовых    ситуаций    только    на интеллектуальном уровне, полностью отрицая свою эмоциональную  реакцию  на стресс. Во многих случаях обнаруживалась  фиксация на родительском (по Э.Берну) подходе к окружающим. Постоянно подчеркивалась «правильность» поведения, соответствия всем правилам, стандартам, принятым в обществе.

           Объективные данные, вместе с тем, свидетельствовали, что при возникновении семейного стресса (виной которому они сами часто являлись) поведение пациенток приобретало выраженно деструктивный характер. Деструктивность также проявлялась в чрезмерно акцентуированных реакциях протеста, которые включали:

              1. Уходы из дома на длительное время.

          2. Нарушение основных семейных правил.

              3. Вызывающее поведение, ссоры, конфликты с родителями или супругами.

              4. Конфликты с соседями и знакомыми.

              5. Отказ от семьи.

              6. Усиление контактов с друзьями, к которым родители или супруги  относились отрицательно, противопоставление их родителям/супругам в качестве новой, более эмпатичной семьи.

              7. Отказ от заботы о детях (если они были), частые, не всегда заслуженные, наказания последних. 

           Наличие у себя алкогольных проблем большинство исследованных пациенток отрицали и использовали как способ защиты интеллектуализацию: ссылались на то, что они употребляют алкоголь только по «подходящим» случаям - на семейных торжествах, юбилеях, обязательно в компании и никогда в одиночестве. Утверждали, что употребляют только умеренное количество алкоголя и только в определенное время - никогда утром и никогда после восьми часов вечера. Пациентки часто не замечали формирование симптомов физической зависимости, утверждали, что не испытывали «похмелья», хотя объективно имели место вегетативные проявления синдрома отнятия. 

           При исследовании семейной ситуации, выявлен сложный характер семейных отношений у лиц с ПЛР. В ходе анализа этих отношений выявлялись элементы со-зависимости в виде стратегии контроля или протекции. Стратегия контроля чаще не увенчивались успехом и в итоге вела к непредсказуемым последствиям, подобно смене интенсивных и эмоционально насыщенных, теплых отношений на прямо противоположные - отталкивающие и враждебные. 

               В свою очередь, реакции пограничных лиц вызывали у близких людей чувство апатии и неопределенности относительно будущих отношений и непонимание причин столь быстрой смены отношений на прямо противоположные. Данное поведение могло выражаться в пассивной изоляции от пограничных пациенток, молчании,  уходе в себя. 

              В исследуемых случаях обнаруживалось, что формирование со-зависимых отношений между пограничной личностью и её близким окружением затруднено. Вероятно, это явление было обусловлено отсутствием стабильности и предсказуемости (как неотъемлемой характеристики аддиктивной личности) в межличностных отношениях в силу нарушения идентичности и выраженной импульсивности пограничных лиц. 

           Таким образом, в  межличностных отношениях пограничных лиц отсутствовали условия необходимые для формирования отношений со-зависимости. 

           Пограничные пациентки выявили наличие частых эмоциональных колебаний от периодов эйфории до депрессивных реакций или выраженной тревоги. Эмоциональные колебания возникали как реакции на социальные взаимодействия - пациентки с нарушением идентичности были сверхзаняты вопросами неприятия их окружающими, получения внимания, проблемами социальной адаптации и разрыва отношений. Данные проявления обычно стихали при устранении психологического стрессора. 

Напротив, для лиц с ПЛР имеющих антисоциальные черты не были характерны сверхзанятость вопросами социальных отношений и прямая зависимость эмоциональных колебаний  от социальных взаимодействий. Эти лица использовали манипулятивный стиль межличностного общения, в частности, использовали угрозы и манипуляции, чтобы не быть покинутыми. Устанавливалось, что избранный стиль поведения вел скорее к социальному отбрасыванию, чем к получению поддержки. Для лиц данной группы были характерны проблемы с регуляцией эмоций, особенно безудержного гнева и злобы. 

           Данные, полученные в ходе исследования, свидетельствуют о высокой представленности импульсивного поведения у пациенток с ПЛР. Импульсивное поведение было направлено как на удовлетворение гедонистических желаний, так и на удовлетворение ауто-/гетеродеструктивных тенденций.

           Гетеродеструктивное поведение у исследуемых женщин включало :

           - антисоциальные активности, которые проявлялись в уголовно наказуемых деяниях, например, магазинные кражи, торговля и хранение наркотиков, скупка и хранение краденого имущества;

           - эпизоды физического насилия: нанисение физических повреждений разной степени тяжести, оскорбление других лиц;

           - периодические угрозы насилия - пациентки периодически угрожали физическим повреждением кому-либо, например, говорили, что могут ударить, заколоть или убить;

           - эпизоды повреждения чужой собственности, например, крушили чью-либо машину, ломали мебель, били посуду и совершали другие подобные действия;

           - периодическое участие в драках.

Гетеродеструктивное поведение было максимально представлено у пациенток с ПЛР, проявляющих антисоциальные черты. 

            У пациенток II группы (с сексуальными нарушениями) гетеродеструктивное поведение проявлялось единичными эпизодами, не включало антисоциальные действия (уголовно-наказуемые деяния). Специфическими проявлениями поведения являлись случаи заражения других лиц венерическими заболеваниями, о наличии которых пациенткам было известно; отказ от лечебных мероприятий без изменения домашнего санитарно-гигиенического режима, что ставило под угрозу бытового заражения детей пациенток и других членов их семьи.

Гетеродеструктивное поведение у пациенток III группы было представлено единичными случаями, которые проявлялись в беспечном вождении автомобиля, находясь под влиянием алкоголя либо наркотических средств, эпизодами вербальных взрывов, когда пациентки теряли контроль над своими эмоциями - кричали, визжали, оскорбляли других людей, что также чаще происходило под влиянием алкоголя. Анализ данного поведения показывает наличие в нем как гетеродеструктивного, так и аутодеструктивного радикалов. Таким образом, паттерны гетеродеструктивного поведения было минимально представлены у лиц с выраженным нарушением идентичности по сравнению с другими группами.

           Паттерны аутодеструктивного поведения у лиц с ПЛР включали:

           - эпизоды физических самоповреждений, когда пациентки причиняли себе боль без мысли убить себя, например, пробивали рукой окно, бились о стены головой, наносили себе ожоги и порезы; 

           -     суицидальные угрозы;

           - суицидальные жесты и суицидальные попытки, однако, недостаточно серьезные, чтобы вызвать летальный исход;

           - промискуитет - пациентки имели какие-либо кратковременные связи, либо импульсивно оказывались сексуально увлечены кем-либо. 

           Анализ показал наличие манипулятивного характера суицидальных угроз и жестов, которые, нередко, производились в присутствии значимого человека, с целью вызвать эмоциональный отклик с его стороны. Демонстративное суицидальное поведение было более характерно для женщин с антисоциальными чертами на фоне ПЛР,  в  меньшей степени, для лиц с сексуальными отклонениями, практически не встречалось в группе женщин с выраженным нарушением идентичности.

           Аналитическая трактовка объясняет появление импульсивного поведения у пограничных личностей  наличием неспаянного Self, что характеризуется следующими признаками (Kernberg, 1984): 

1. Недостаточная переносимость тревоги.

2. Сниженый контроль над импульсивным поведением.

3.  Недостаточная сублимация.

4. Недостаточное дифференцирование между собственным «Я» и окружающим миром, и связанное с этим размывание границ собственного «Я».

           При таком функционировании Self пограничные пациентки оказываются под властью импульсов, идущих из подсознания. Негативная направленность импульсивного поведения обусловлена активацией аутодеструктивного драйва, у пограничных лиц проявлялась как непосредственно - суицидальное поведение, так и косвенно - самоповреждающее поведение, к которому, в частности, можно отнести и уход в аддиктивные реализации, как химические, так и нехимические.  «Позитивность» импульсивного поведения выражается в направленности его на удовлетворение гедонистических желаний. Гедонистический импульс  мог быть связан с реализацией различных драйвов, например, сексуального. Лица с ПЛР имеющие сексуальные отклонения, при появлении сексуального драйва старались его реализовать немедленно. Осуществляемая таким образом реализация сексуальных намерений у данных женщин противоречила реальным адаптивным реакциям, была сопряжена с риском для жизни и здоровья и дискредитировала личность в социальном плане, так как устанавливались контакты с неподходящими людьми и в неподходящем месте. 

Данное поведение оказывается возможным, так как у пограничных лиц Эго и Суперэго не являются достаточной защитой  от стремления к немедленной реализации драйва в силу их низкого функционирования. Self также недостаточно спаян, чтобы этому противостоять. Алкоголь употребляемый лицами с ПЛР, в данном случае выступает тем средством, которое облегчает активацию подсознания и снимает контролирующую функцию Эго, которое и без того слабо функционирует. Независимо от того, какие цели  преследовало импульсивное поведение - удовлетворение деструктивных или гедонистических потребностей, под влиянием алкогольных реализаций оно принимало брутальный характер, что проявлялось: в  приеме наркотических веществ бесконтрольно, ведущем к соматическим и органическим повреждениям; в участии в сомнительных предприятиях; проведении времени в криминальных компаниях; стремлении к получению острых ощущений с риском для жизни и здоровья; установлении случайных связей. Таким образом, сочетание пограничной личностной организации с алкогольными аддиктивными реализациями имеет опустошающие последствия для личности пациенток (Загоруйко, 1999/b).

Кризис идентичности.
Концепция кризиса идентичности связана с именем Eric Homberg Erikson (1968’b). Автор относил возникновение данного кризиса к периоду подросткового развития, когда происходит усвоение взрослых ролей. В психике подростка происходит процесс формирования чувства идентичности, что сопряжено с серьезными трудностями и необходимостью преодоления препятствий, мешающих укреплению функции Эго. 

По мнению Erikson, поиск личностной идентичности — центральная задача периода взросления. Физическая и психическая нестабильность, ожидания со стороны общества и проблемы развития ставят молодых людей в нелегкое положение. В этот период необыкновенно трудно согла​совывать собственные переживания, требования окружающих и приспособление к общественным нормам. Согласно автору, каж​дый человек в ходе развития идентичности переживает критические фазы. 

Erikson определяет чувство Эго- идентичности, как “осознание факта присутствия самотождественности и продолжительности в присущих Эго методах синтеза”. Имеется осознание “стиля собственной индивидуальности и того, что этот стиль совпадает тождественностью и продолжительностью собственного значения для важных лиц в непосредственном обществе ”. Перед подростком стоит задача: найти такой ответ на вопрос “Кто Я”, который бы одинаково удовлетворял его и других. Уже в детском возрасте, особенно в период Эдипова конфликта, произошел процесс идентификации с родителями и другими ролевыми моделями. 

Эта ранняя идентификация оказывает сильное стабилизирующее, но, в то же время, консервативно сдерживающее влияние на формирование чувства идентичности в период кризиса. Подросток, для приобретения личной идентичности, должен вырваться за пределы ранних идентификаций. В конце латентной стадии развития детского эротизма, в преподростковом и подростковом периодах, больщое значение имеет обучение, приобретение и совершенствование профессиональных навыков, реализация драйва к любознательности и креативности.

В работах Erikson используются два термина для обозначения нарушений идентичности: диффузия и спутанность идентичности (identity diffusion and identity confusion). Термин “диффузия” использовался автором в более ранних публикациях (1968’а),  в дальнейшем он был заменен термином “спутанность” идентичности. Спутанность идентичности возникает в тех случаях, когда спаянная (когерентная) идентичность не может сформироваться. В этих случаях, оказывается невозможным выделить у человека какую-либо преобладающую идентичность в качестве основной. 

Кризис идентичности может привести также к развитию негативной идентичности. Последняя основывается на усвоении “плохих”, например, антисоциальных ролей в обществе и идентификации себя с ними. Возникновению негативной идентичности может способствовать длительное нахождение в криминальной среде (Erikson, 1998). Негативная идентичность приобретает, нередко, эпидемическое распространение, подобно инфекционному процессу в различных антисоциальных субкультурах. Негативная идентичность становится привлекательной в период кризиса идентичности для тех подростков, которые считают позитивную идентичность недостижимой для себя. 

Согласно Erikson (1998), человек в молодом возрасте борется за приобретение чувства Эго-идентичности, чувства Self’а, которое свободно и отлично от переживаний в детском и подростковом периоде. Для завершающего формирования идентичности необходим период выжидания, поскольку слишком быстрое решение может оказаться неудачным выбором. В благоприятных условиях, эта задача решается в течение психо-социального моратория, когда молодой человек имеет возможность свободно экспериментировать с новыми возможностями в различных областях, касающихся карьеры, выбора профессии, убеждений, не считая себя окончательно обязанным фиксироваться на одной из возможностей выбора. Erikson придает большое значение мораторию, во время которого возможно поведение по типу “проб и ошибок”, поскольку неудачный выбор и сохранение верности ему приводят к задержке развития Эго.
Достижение идентичности представляет собой очень важный предварительный шаг для достижения успеха в последующих стадиях развития. Особенно тех, которые касаются формирования значимых межличностных отношений. Большое значение в процессе создания отдельной идентичности, очевидно, может иметь оставление родительского дома, так как молодой человек уходит от прямого контроля со стороны родителей. 

Cooper (1998) различает в этих случаях “физическое” и “символическое” оставление дома. Если дом символизирует первичные детские идентификации и оставление его ассоциируется с сомнением в отношении родительских ценностей и влияний, то “символическое” оставление крайне важно для достижения взрослой идентичности. Однако, если такое символическое оставление родительского дома становится трудным, то не имеет большого значения, способен ли молодой/ая человек/женщина оставить дом физически.

Bowlby (1979) указывал, что “парадоксальным является предположение о том, что если вы счастливы и уверенно адаптированны в своей среде и к вашим родителям, для вас легче установить вашу собственную идентичность и покинуть дом без отрицательных последствий, чем если вы испытывали тревогу и находились в состоянии войны с ними”.

Если жизнь человека проходит без больших стрессов и удовлетворяет его и имеет место уверенность, основанная на привычной рутине, то возможно возникновение искушения пассивно и/или активно сопротивляться внешним и внутренним давлениям, требующим изменения идентичности. Таким образом, например, человек достигший совершеннолетия сопротивляется каким-либо изменениям своей подростковой идентичности. В  данном случае задачей психолога является установление такого сопротивления и помощь в создании соответствующих возрасту индивидуальных целей (Rodgers, 1984).

Переход от подросткового периода к взрослому очень часто сопровождается ощущением себя несчастным/ой, чувством подавленности, вспышками гнева, ощущением безнадежности. В этом периоде человек обычно сосредоточен на себе, не обращает большого внимания на переживания и проблемы других людей. Поскольку они отодвигаются на второй план в связи с процессом мучительного становления собственной идентичности. Психологические проблемы лиц молодого возраста часто включают неудовлетворенность своим поведением, чрезмерную озабоченность мелочами, ощущение невозможности достичь желаемой цели, неспособность найти своё место в мире (Woolf, Dryden, 1998).
Отдельной проблемой требующей специального рассмотрения является связь идентичности с половой принадлежностью. Существует точка зрения (Ross, 1998), что формирование женской идентичности особенно вовлечено в отношения (например, женщина с её матерью), в противоположность мужской, поскольку мальчики обычно стараются отойти от слишком близких отношений с матерью в подростковом периоде. 

Нарушения идентичности могут быть связаны не только с подростковым периодом кризиса, одним из частых факторов, приводящих к этому, является стигматизация, связанная с приписыванием человеку или проекцией на него обществом различных отрицательных характеристик (Herek, Glunt, 1988; Kegeler et all., 1989). Эти характеристики, как клеймо, маркируют человека и нарушают, тем самым, его идентичность. Goffman (1963), Jones et all. (1984) говорят в таких случаях о “испорченной”  идентичности, которая дисквалифицирует социально стигматизированных лиц, затрудняет их участие в социальных связях, нарушает их социальный статус. 

Стигматизация является частым социальным феноменом. При этом, используемая социальная атрибуция может базироваться как на стереотипных представлениях, так и на прямом предубеждении.
В последнее время, например, стигматизация связана с диагностированием СПИДа, что может “нарушить” идентичность, вызывая страх, изоляцию, депрессивную реакцию, то есть развитие состояний, которые в свою очередь снижают биологическую резистентность (Davies, 1997). 
Как уже указывалось, кризис идентичности может являться причиной формирования негативной трансформации идентичности, что создает предпосылки для развития личностных расстройств и различных форм отклоняющегося поведения.  

В одних случаях кризисы заканчиваются спонтанно, в других - для стабильной интеграции личности необходимо психологическое вмешательство, помогающее подростку справиться с 
новыми для него переживаниями. Глубокие психологические проблемы, возникающие на фоне трудностей созревания и развития, нередко переступают критическую черту, за которой кризис взросления создаёт экстремальную ситуацию, что требует коррекционного вмешательства. Описываемые кризисы специфичны для подросткового возраста, когда личность встречается с множеством проблем, но не всегда оказывается в состоянии справиться с ними.

Термин «кризис периода взросления» — недостаточно точен и создает предпосылки для расширенного применения. Этот термин, если его вообще можно считать диагностической категорией, носит собирательный характер. Кризисами периода взросления называют чрезвычайно гетерогенную группу нарушений, общий признак которых - возрастной этап их появления и, как правило, бурное полисимптоматическое   проявление. Такие кризисы    чреваты «продуцированием» экстремальных ситуаций, если переживания или действия подростка приводят к дезадаптации и делают его опасным для себя самого или для окружающих.

Неуверенность и сомнения подростков, связанные со ста​новлением собственной сексуальности, часто приводят к тяжелым кризисам и нередко выливаются в суицидальные попытки. 

Большинство возникающих нарушений преходящи, но, с другой стороны, именно в период взросления закладываются основы расстройств, устойчиво проявляющихся во взрослом возрасте.

Кризис идентичности может манифестироваться различной симптоматикой. Характерно чувство неполноценности, депрессивное настроение и суицидальные мысли. Последние нередко связаны с явлениями деперсонализации и с ипохондрическими переживаниями. Кризис   идентичности   может быть реакцией на : 

· утрату статуса ребенка, 

· глубокое несоответствие биологических возможностей социальным, 

· неуверенность в своей компетентности в новом статусе, 

· резкие биологические изменения, происходящие в организме взрослеющего человека.

Неуверенность и страхи могут достигать такой степени, что возникает боязнь утратить своё телесное и психическое единство. В таких случаях  подростки  часто  создают  поведенческие  ритуалы, позволяющие им повторно убеждаться в самом факте существования себя как такового, в границах собственного «Я», не раствориться в окружающем мире, в «Я» других людей, «заземлиться». Для этого они используют различные процедуры, например, ощупывают свое тело, часто смотрятся в зеркало, записывают свои мысли и навязчивые действия. 

Во  время данных кризисов происходит определение подростками себя как личности, как индивидуальности, синтезируется новое «взрослое Я». 

Личностный кризис характеризуется столкновением внутренних стремлений, желаний с невозможностью их непосредственного удовлетворения в связи с тем, что это противоречит требованиям социальной реальности и вступает в конфликт с установками уже сформировавшегося Суперэго. В случае удачного преодоления личностного кризиса, человек выходит из него, приобретая новые, необходимые для социальной адаптации, навыки; перед ним раскрываются новые возможности личностного развития. В то же время, личностный кризис может оказаться превосходящим адаптивные резервы подростка и приводить к задержке или регрессу его психического развития. 

Выделяют несколько типов протекания личностного кризиса (Mullen M., 1994):

1. Личностный кризис приводит к интеграции ранее вытес​няемого и отвергаемого опыта осознания концепции Я, партнеров или социальных групп.

2. Личностный кризис ведет к усилению прежней Я-концепции, на которую не влияют объективная действительность и новый жизненный опыт.

3. Личностный кризис приводит к разрушению существо​вавшего представления о себе и лишает способности действовать.

При любом типе протекания личност​ного кризиса происходит возникновение и рост эмоционального   напряжения, чувства угрозы, паники, страха и других проявлений в связи с дезорганизацией работы самосозна​ния.

Возможности преодоления личностного кризиса зависят от социальных обстоятельств и саморегуляционных навыков личности. Необходимо развивать в себе саморегуляционные умения, чтобы справляться с возникающими в определённые периоды жизни личностными кризисами, в противном случае трансформация идентичности оказывается негативной.

Личностные кризисы могут быть возрастными (кризис подросткового периода, кризис зрелого возраста и др.), кратко- и долговременными, конструктивными и деструктивными. Личностные кризисы могут различаться по критерию деятельности (кризис операциональной стороны жизнедеятельности: «как жить?», кризис мотивационно-целевой стороны деятельности: «для чего жить дальше?», кризис смысловой стороны деятельности: «зачем жить дальше?»).

Факторы трансформации  идентичности

Нарушение идентичности, возникающее при пограничном личностном расстройстве, посттравматическом стрессовом расстройстве и других состояниях, затрагивает  значительное количество людей различных социальных уровней, разных странах и сообществ. В связи с этим особую актуальность приобретает  изучение факторов, способствующих трансформации идентичности.
Формированию идентичности предшествуют события, определяющие ее нормальное развитие или определяющие возможность нарушения этого процесса. Нарушение формирования идентичности чаще всего связано с интра- и интер​персональными конфликтами и находит своё выражение в таких феноменах как:

1. Спутанная идентичность – невозможность  сформулировать свою систему ценностей, цели и идеалы. Сталкиваясь с проблемами развития человек не способен завершить психосоциальное самоопределение. Он избегает адекватных и характерных для своего возраста требований и возвращается на более раннюю ступень развития, в известной степени «оправдывающую» незрелое, не соответствующее возрасту поведение. Спутанность идентичности может приводить к нарушению в процессе обучения, формировании навыков  профессиональной деятельности, снижению работоспособно​сти. У  подростков и лиц  молодого возраста при невозможности реализовать себя в работе может происходить психический регресс, возврат к фиксациям эдипального периода.

2. Спутанность восприятия времени: нарушение субьективного чувства времени, проявляющееся в ощущение, что время идет слишком быстро или слишком медленно; возникновении состояний, в которых человек чувствует себя в другом временном периоде, например, вернувшимся в детство или значительно постаревшим. Возможно даже возникновение состояний, когда отдельные части тела воспринимаются как имеющие различный возраст. Нередко со спутанностью времени связаны эмоции экзистенциальной тревоги, переживание ужаса, а также потеря связи с собственным телом.

3. Негативная идентичность – проявляется в отрицании всех свойств и ролей, которые в норме способствуют формированию и стабилизации идентичности (семейные роли и привычки, профес​сиональные, религиозные, связанные с полом, культурально-этнические  и другие стереотипы). Может возникать феномен презрительного отношения к этим ценностям. Более утонченная форма негативной идентичности -  ориентация на имиджи, которые демонстриро​вались в ходе воспитания подростка в качестве отрицательных, заслуживающих осуждения. Например, женщина, муж которой злоупотребляет алкоголем, находит у своего сына черты, указывающие на повторение им в будущем судьбы отца. Она  настойчиво предостерегает сына от угрожающей ему в будущем опасности, используя отца как отрицательный образ. В подобных случаях создаются условия для развития негативной идентичности по механизмам реакции протеста. 

Анализ клинико-психологической и психолого-педагогической литературы по  проблеме изучения влияния семьи на нарушение идентичности позволил выделить ряд значимых факторов. К числу основных факторов, которые могут предопределять характер трансформации идентичности и связанное с ним изменение поведения ребенка в семье и вне ее, относятся следующие: неправильное воспитание (гипо- или гиперопека, «ставка на лидера», воспитание с предъявлением непомерных требований), преобладающий тип взаимоотношений между родителями и детьми, дисфункциональность семьи, характер отношений ребёнка с братьями и сестрами.

В процессе психологического интервьюирования пациентов, нами выявлялись признаки, которые можно было расценить как начальные проявления процесса трансформации идентичности. К ним относились выраженное несоответствие образов актуального и идеального «Я», а также, появившиеся изменения в эмоциональной сфере и поведении: агрессивность, импульсивность, гневливость, сниженная самооценка, нерешительность, пассивность, потеря будущностной ориентации. 

В исследованиях медицинских психологов имеется материал о влиянии типов воспитания на формирование идентичности ребенка. Неадекватное семейное воспитание  приводит к неправильному восприятию подростками культуральных ценностей данного общества, отражаясь на мотивационной сфере личности. Семья выступает как фактор трансформации идентичности, в значительной степени определяя её направленность (неблагополучные семьи – способствуют формированию негативной трансформации идентичности; благополучные семьи – сдерживают  возникновение и развитие негативной трансформации). 

По данным Riley (1991), психологическим фактором, способствующим возникновению трансформации идентичности, является распад семьи. Количество распадающихся семей ежегодно увеличивается и особенно в современных обществах. В исследованиях Riley показано, что около 50% детей, воспитывающихся в ядерных семьях, переживали  распад семьи или гибель члена семьи. В исследованих длительных последствий разводов установлено, что отклонения, возникающие у детей, связаны не только с разводом, а с воздействием множественных факторов. 

Распад семьи инициирует каскад других отрицательных последствий, способствуя кумуляции факторов, приводящих к развитию нарушений. К таким факторам относятся: ухудшение экономического положения разведённого родителя; смена места жительства с ухудшением условий (Riley, 1991); дополнительные отрицательные воздействия, связанные с созданием новой семьи. Родители, испытывающие стресс при разводе, становятся психологически менее достигаемыми, имея мало времени для эмоционального общения с детьми. 

Различные типы распада семьи оказывают по-разному влияют на детей. Например, относительно позитивное значение для ребёнка имеет развод в ситуации возникновения у кого-то из родителей психического нарушения или в случае насилия над детьми в семье. Положительное значение развода в этих случаях заключается в освобождении детей от экспозиции в травматической среде. Тем не менее, в силу того, что в большинстве распавшихся семей  насилие отсутствовало, развод прежде всего воспринимается как стресс, приводящий к тревоге и переживаниям. Кроме того, положительное значение развода для родителей далеко не всегда оказывается таковым для детей. 

   Согласно данным Paris (1997), большинство детей, перенесших развод, обладают достаточной сопротивляемостью к проблемам дальнейшего развития, но имеют предрасположенность к развитию личностных расстройств. Развод стимулирует развитие этих нарушений. Развод часто является не  причиной, а фактором риска развития личностных нарушений. Кумулятивное сочетание биологических, психологических  и социальных факторов создаёт особенно неблагоприятную основу для такого развития. 

В исследованиях Finkelhor (1987) установлено, что  увеличение количества лиц с негативно трансформированной идентичностью связано с психологической и физической травматизацией в раннем возрасте.  

Психологическая травматизация детей, несомненно, имеет определённое значение в возникновении трансформации идентичности, однако в каждом конкретном случае её роль должна специально анализироваться. Исследования, проведённые Finkelhor (1987), показывают, что травматические переживания стали лучше выявляться, но факт их учащения не доказан.  Автором продемонстрирована зависимость между негативными взаимоотношениями в паре “родители-ребенок” и реакциями, характеризующими особенности трансформации идентичности. Если у детей (независимо от того, к какой возрастной группе они принадлежат) имеют место плохие отношения с одним или обоими родителями, и они чувствуют, что их считают никуда не годными, не ощущают родительской поддержки, дети будут вести себя неадекватно по отношению к  другим людям.  Женщины, на которых в детстве их собственные матери не обращали достаточного внимания, склонны срывать гнев на своих детях (Kernberg, 1984), что не может не сказаться на процессе формирования идентичности.

Согласно теории привязанности, маленькие дети различаются по степени ощущения безопасности в своих взаимоотношениях с матерью (Ammon, 1996). У надежно «привязанного» ребенка в прошлом присутствовало надежное, устойчивое и чуткое отношение со стороны матери; в результате он был склонен доверять другим людям, имел довольно хорошо развитые социальные навыки. «Ненадежно привязанный или тревожащийся по поводу своей привязанности ребенок» будет либо резистентным, либо избегающим. Тревожный избегающий ребенок в общем и целом избегает своей воспитательницы. Такие дети несговорчивы и сопротивляются контролю. Резистентный ребенок расстраивается при разлуке с матерью, а ей нелегко его успокоить при новой встрече. Такие дети импульсивны, для них характерны эмоциональные вспышки (Rothbaum, Weisz, 1994).

  Аспект семейных взаимоотношений, вызывающий значительный интерес психологов, - это характер семейного руководства, то есть действия родителей, имеющие своей целью  “наставить детей на путь истинный” или изменить их поведение. Некоторые родители вмешиваются редко: при воспитании они сознательно придерживаются политики невмешательства – позволяют ребенку вести себя как он хочет или просто не обращают на него внимания, не замечая, приемлемо или неприемлемо его поведение. 

Другие родители вмешиваются часто, либо поощряя (за поведение, соответствующее социальным нормам), либо наказывая (за неприемлемое поведение). Иногда родители непреднамеренно  поощряют за агрессивное поведение или наказывают за принятое в обществе поведение. Намеренное или ненамеренное подкрепление существенно предопределяет становление поведения, хаарктерного для того или иного вида трансфоромации идентичности (Rothbaum, Weisz, 1994).

    McCrae и Costa (1988) изучали зависимость между характером семейного руководства и антисоциальными поступками подростков, свойственными лицам с негативной трансформацией идентичности. Они обнаружили, что два параметра  семейного руководства – контроль (степень опеки и осведомленности о своих детях) и последовательность (постоянство в предъявляемых требованиях  и методах дисциплинарного воздействия) связаны с количеством антисоциальных поступков подростков и с их личной оценкой собственного образа жизни по отношению к социальным нормам. Вседозволенность (отсутствие контроля за поведением ребенка) и слишком суровые наказания способствуют повышению уровня импульсивности, тревожности и агрессивности ребенка.

 Исследователи, изучающие  характер причинной зависимости между стилем семейного руководства, импульсивностью и агрессивностью детей, искали однозначную причинную зависимость между этими параметрами, исследуя постоянные и переменные величины (McCrae, Costa, 1988). Авторы установили связь между характером семейного руководства и импульсивностью/агрессивностью подростков. Особое значение имела непредсказуемость и непоследовательностьповедения родителей в одинаковых ситуациях, когда за одно и тоже нарушение дисциплины дети могут быть наказаны или же их действия остаются незамеченными. Такая стратегия поведения родителей подготавливает благоприятную почву для развития негативной трансфоромации идентичности.

Изучение зависимости между практикой семейного руководства и видом трансформации идентичности у детей учитывало характер и строгость наказаний, а также контроль родителями поведения детей. Выявлено, что жестокие наказания связаны с достаточно высоким уровнем агрессивности у подростков с негативной трансформацией идентичности , а недостаточный контроль и присмотр за детьми коррелирует с высоким уровнем антисоциальности, зачастую сопровождающимся агрессивным поведением.

Проведенный анализ влияния наказаний на характер трансформации идентичности показал, что использование физических  наказаний может приводить к ряду отрицательных последствий : 

· родители, наказывающие детей, фактически могут оказаться для них моделью для подражания в реакциях агрессивности и импульсивности; 

· дети, которых слишком часто наказывают стремятся избегать родителей или оказывать им  сопротивление;  

· если наказание слишком возбуждает или расстраивает детей, они могут вытеснить причину, породившую подобные действия. Фактически стратегия социализации, направленная на формирование продуктивной идентичности, в этом случае мешает усвоению правил приемлемого поведения;

· дети, изменившие свое поведение в результате наказания, не усваивают нормы, которые им пытаются привить, не интернализируют их в качестве своих внутренних ценностей. Обычно, они повинуются только до тех пор, пока за их поведением наблюдают. Возможно, эти дети так никогда и не примут правил приемлемого в обществе поведения. По сути, наказание заставляет скрывать внешние проявления нежелательного  поведения, но не устраняет его .
 Дисфункциональность семьи  считается главным психологическим фактором риска, имеющим значение в развитии отклоняющегося поведения и личностных расстройств.  Дисфункциональной может быть как нуклеарная семья, состоящая из родителей и ребёнка, так и  расширенная семья, включающая в себя предшествующие поколения и близких родственников. Семейная структура не может быть полностью изолированной от событий, происходящих в обществе. Тем не менее, дисфункциональная семья может существовать и в обществе, благополучном во всех отношениях. Вероятность возникновения нарушений у  детей, воспитывающихся в такой семье, велика, но, в то же время,  социальный буфер общества может защитить детей от этих нарушений. В то же время даже в очень дисфункциональных обществах хорошо функционирующие семьи могут воспитывать здоровых детей. К сожалению, сама семейная ситуация зависит от социальных условий в большой степени. 

    Возникновению  состояний, негативно влияющих на семейную ситуацию, способствует  и такой фактор, как невозможность установить чёткие границы между членами семьи, что приводит к «расплывчатости» и незнанию  круга обязанностей, за которые отвечает каждый из её членов. Это приводит к уходу от ответственности и проекции её на другого члена семьи, воспринимающего  проекцию, как «руководство к действию» с принятием на себя сверхответственности. Если член семьи не в состоянии справиться с этой ответственностью, он  испытывает чувство вины, от которого стремится избавиться аддиктивным образом.

    Специалисты, анализирующие влияния семьи, пользуются термином «психопатология родителей», под которым понимаются не психические заболевания, а, прежде всего,  наличие у них  определённых характерологических  нарушений. Определенные формы этой патологии являются факторами риска для развития личностных  нарушений и отклоняющегося поведения у детей. К провоцирующим  факторам, способствующим возникновению нарушений у детей, относятся депрессия и злоупотребление различными веществами (наркотиками, алкоголем и пр.) родителей, что ассоциируется с распадом семьи, приводя к ряду негативных последствий. Предрасположенность к развитию нарушений носит биологический и психологический характер. Когда в очень раннем периоде жизни ребёнок на эмпатическом уровне «схватывает» неадекватное отношение к нему родителей, происходит задержка развития  его эмоциональных функций, которая может сказаться на возникновении определённых форм трансформации идентичности.

 Таким образом, проведенный анализ психологических факторов трансформации идентичности показывает, что основное внимание исследователей, занимающихся изучением данной проблемы, уделено  влиянию семьи. Актуальность такого подхода несомненна, так как именно ранние периоды развития ребенка имеют решающее значение для формирования идентичности.

На трансформацию идентичности оказывают влияние самооценка, самоосознание и установки личности. Основываясь на том, что самооценка, являясь внутренним образованием личности, становится важным регулятором поведения, обеспечивая равновесие между внешними влияниями, внутренним состоянием личности и формами ее поведения, мы пришли к выводу, что неправильная самооценка, принятая лицами с ПЛР, воздвигает своеобразные «оборонительные сооружения», закрывающие доступ в сознание всего того, что способно поколебать или разрушить созданную структуру установок личности. Первичный опрос показал, что самооценка лиц с ПЛР базируется не на реальных достижениях и не на моральных достоинствах, а является неадекватным, заниженным представлением о себе, основывающемся на желании оправдать неудачи в той или иной деятельности, в общении с мужем, родителями, друзьями и т.д. В связи с этим, их реакция на оценки окружающих во многом зависит от того, каким образом эти оценки согласуются с их самооценкой – подкрепляют  или разрушают ее.

 Изучению влияния самоосознания на  снижение агрессивности, как признака негативной трансформации идентичности, посвятили свои работы  Robins (1966); Rothbaum, Weisz (1994) и др. С точки зрения авторов, самоосознание  подразумевает более пристальное внимание к личным нормам и стандартам. Эффект снижения агрессивности будет зависеть от конкретных  ценностей и  норм человека. Если агрессия рассматривается как нечто негативное и считается неприемлемым типом  поведения, обострение самоосознания усилит именно эти ценности.

 Pervin (1975) и Paris (1997) выдвинули теорию “дифференциального самоосознания”, чтобы объяснить, каким образом процесс самоосознания связан с агрессивным и импульсивным поведением. Они утверждают, что есть два класса переменных, ослабляющих процесс самоосознания, и оба они связаны с его различными компонентами. Компоненты, вызывающие чувство ответственности, - это те аспекты, которые дают возможность индивидууму стать менее узнаваемым, тем самым редуцируя “социальное самоосознание” – компонент, связанный с желанием произвести впечатление на окружающих. 

Формирование «спаянной» идентичности связано с устранением факторов, препятствующих развитию негативной трансформации и их заменой положительными стимулами. Негативная трансформация идентичности, приводит к развитию дезадаптивного поведения, функциональных расстройств, которые, при отсутствии своевременной коррекции, могут перейти в более глубокие, связанные с дезинтеграцией Эго, психические изменения.

КОНЦЕПЦИЯ SELF И ИДЕНТИЧНОСТЬ
Концепция Self занимает центральное место в психоаналитических теориях и, в то же время, отсутствует консенсус в отношении того, что обозначает этот термин ( Mitchell, 1993 ). На Self ссылаются как на идею или сеть идей, структуру в сознании, что–то переживаемое, чью-то уникальную жизненную историю и др. Кhan (1963) пришел к заключению, что вообще не существует удачного определения Self. E.Balint (1991) считает, что наиболее глубокие формы переживания не могут быть организованы в языке, поэтому они ускользают от определения. Британская психоаналитическая школа акцентирует непознаваемость и “приватность” Self. 

С этой точки зрения интересно, что даже Kohut (1977), основоположник Self – психологии, признает трудности в четком определении Self. В  современном психоанализе можно выделить два основных подхода к концепции Self :

1. Self  - как   единичное  и  продолжительное;

2. Self  - как   множественное  и  прерывистое.

Концепция Self, как единичного и продолжительного, основывается на пространственной метафоре. Психика – это пространство, где  происходят все события. Self находится в психике, занимая в ней центральное место, он является как бы сердцевиной психики. Концепция Self, как множественного и прерывистого, основана не на пространственной, а на временной метафоре. Self – это то, что человек переживает в течение определенного времени, скорее чем что–то, что существует в определённом пространстве. 

В определенный момент люди переживают Self как  завершенный и интегральный. Тем не менее, в потоке времени Self изменяется и трансформируется, но на протяженном  временном отрезке ситуация может измениться, и Self будет восприниматься неодинаково в разных временных интервалах, что в каких-то случаях может интерпретироваться как множественный Self.
До последнего времени  определение Self имеет  неодинаковое значение и по-разному формулируется.  Например, Bilikiewicz (1961), как и многие  другие авторы, не давая  точной  дефиниции Self, приводил  его основные  характеристики. К последним автор относил процесс наблюдения человеком собственной психической деятельности, когда фиксируется внимание на актах восприятия, мышления, воображения, эмоциональном состоянии и даже самом сознании . Речь идет о понимании того, что “я воспринимаю”, “я думаю”, “я вспоминаю”, “я чувствую” и т.д. 

Bilikiewicz  рассматривал Self как базисную структуру, которая не поддается более детальному анализу. Self присутствует  в  течение  всей  жизни, ему присуще постоянство, неограниченная протяженность во времени, тождественность, Self не может изменяться, изменяться может только личность. Self же сохраняет свою тождественность, несмотря на физиологические и патологические процессы. Поток сознания может прерываться, но в бессознательном периоде Self не исчезает, сохраняя свою тождественность; это особое чувство остается, несмотря на клиническое нарушение или даже отсутствие сознания. Bilikiewicz подчеркивает тесную связь  Self  с памятью, утверждая, что его существование основывается на памяти: “человек чувствует себя идентичным с собой в основном в связи с существованием неизменного Self в памяти”. 

В этих характеристиках Self содержится определённое противоречие или же они требуют дополнительного разъяснения, так как память подвергается в течении жизни значительным изменениям. Таким образом, продолжительость и постоянство Self не может опираться на изменчивую память. Очевидно, на процесс памяти “опирается” не Self, как таковой, а, в какой-то степени, структура идентичности. 

В определении  Taylor (1989)  Self  рассматривается  как  рефлексивная психическая структура: “Я само становится объектом восприятия и формирует картину себя”, “Я оценивает себя и чувствует себя оцениваемым другими”. Self интегрирует все психические функции и предрасположенности в единое целое. Self направляет сам себя и организует отношение к другим. Self переживается как постоянный и когерентный (спаянный), это переживание собственной  идентичности. 

Эта точка зрения отличается от представлений Биликевича в одном принципиальном моменте, здесь Self не рассматривается как постоянная и неизменяющаяся структура и, в связи с этим, присутсвуют потенциальные возможности различных характеристик и их динамики. Например, исходное состояние Self может изменяться в процессе возрастного развития и/или под влиянием различных внешних и внутренних факторов. 
Более того,  возникает вопрос о возможности существования в психике одного человека нескольких Self. Данного представления придерживаются Winnicott (1963), Tаylor (1989), Loewald (1960),  оперируя понятиями «Настоящего» и «Ложного Self ». Эту идею развивает Shabad (1998),  приходя к заключению, что каждый ребенок уже на ранних этапах развития для того, чтобы защитить себя от опасности потерять полностью свою независимость и лишиться своей системы  ценностей формирует и развивает «Ложный Self». Этот  «Ложный Self» используется им, как защитный буфер, позволяющий не «подставлять под удар» наиболее незащищенные системы.

Cattell (1965) обращает внимание на то, что определение интроспекционистами Self как осознания бытия или волевого акта являются недостаточными. Автор считает, что определение Self ускользает также от специалистов динамической психологии, так как структуру Self  невозможно описать в поведенческих терминах. 

Саttell  идентифицирует Self с Эго, подчеркивая, что Self или Эго не ответственны за все действия организма. Если человек, обвиняемый в убийстве, заявляет во время суда, что он находился «вне себя», в состоянии ужаса в то время, и устанавливается, что он находился в состоянии нарушенного сознания в связи с эмоциональным потрясением, то он может быть экскульпирован на том основании, что действие происходило на «автоматически организменном уровне», а не было обусловлено Эго. Таким образом, не интегрированное оперирование  рефлексами и драйвами не является действием Эго.

Self, с точки зрения Cattell’a – это интегрированный «пилот» организма, который находится в поиске наиболее длительного удовлетворения: «всё, что осознанно желается происходит от Эго». Наиболее важной чертой Self является то, что его структура сформирована из различных драйвов, попытка соединения которых дает наибольшее удовлетворение. Эти действия направляются интеллектуальной оценкой ситуации с использованием воспоминаний о прошлых наказаниях и наградах, что устанавливает интеграцию драйвов и придает стабильность поведению, несмотря на большие колебания в выраженности тех или иных желаний.

Rogers (1965) определяет Self как «часть общего перцептуального поля, которое постепенно становится дифференцированным». Акцент делается на том, что постепенно, по мере развития ребенка, часть его тотального индивидуального  мира распознается как «Me», «I» и  «Муself».
Angyal (цит. по Mitchell, 1993) считает невозможным провести четкую границу  между Self и внешним миром. Является ли какой-то объект или какое-то переживание частью Self, зависит в большей мере от того, воспринимаются ли они как контролируемые Self. Те элементы, которые мы контролируем, рассматриваются как части Self, но если такие объекты уходят из-под контроля, то их переживания, как части Self, становятся менее выраженными (постепенно уходят из-под контроля). В определении Self Rogers использует понятия «осознание бытия», «осознание функционирования».

“Хотя,  психодинамические теории фундаментально исходят из постулата о формировании отдельных Self’ов, как Юнг, так даже и Фрейд, включают в свои формулировки коллективное бессознательное” (de Mare, 1972). 
Юнг описывает Self как «сверхординарную личность», проводя четкое разделение между Self и Эго. Эго, согласно Юнгу, распространяется исключительно на сознательную часть психики, в то же время, целостная личность включает не только сознательный, но и бессознательный компонент, таким образом, Эго относится к Self’у как часть к целому. В этом смысле Self является сверхординарным, кроме того, эмпирически, Self воспринимается не как субъект, а как объект. Подсознательный компонент Self может выходить на уровень сознания путем проекции, частично выражаясь человеческими образами, образами животных, растений и абстрактными символами. 

Человеческие образы включают фигуры «Отца и Сына, Матери и Дочери, Короля и Королевы, Бога и Богини». Могут использоваться тереоморфические символы, такие как: дракон, змея, слон, медведь, лев и другие сильные животные, а также паук, краб, бабочка, жук, червяк; растительные символы - это обычно цветы (лотос и роза). Абстрактные символы включают  геометрические фигуры: круг, сфера, квадрат, отражением которых могут быть сквер, часы, небосклон. 

Неопределенное содержание бессознательного компонента делает невозможным исчерпывающее описание человеческой личности. Бессознательные элементы заполняют картину живыми образами различного содержания от животного до божественного, создавая микрокосмос. Self, по Юнгу, представляет собой тотальность психики, которая не может быть описана, поскольку содержит не только сознание, но и неопределяемое границами бессознательное.

С концепцией Self Юнг связывает понятие расширения личности, которое обусловливается прежде всего  включением в сознание части материалов бессознательного. Расширение личности происходит также посредством ассимилирования информации из внешнего мира, тем не менее, Юнг предостерегает от заблуждения, заключающегося в том, что человек расширяет своей Self в основном путем поглощения в себя материалов извне.  Если какая-то заимствованная извне идея захватывает человека, это происходит только потому, что что-то в его подсознании реагирует на эту идею и придает ей собственную энергию и значение. 

Настоящий  рост личности связывают с использованием материалов внутренних источников. Без задействованности глубинного подсознания человек оказывается не в состоянии адекватно соотносится с величием цели. Психический рост связан с величием задачи, но рост происходит только тогда, когда имеется способность к нему, а эта способность находится в бессознательном.

Понятие идентичности связано с внутренним ощущением своего Self, которое в свою очередь, обусловлено способностью оценить себя, свою психическую сущность со стороны. Эта оценка зависит, очевидно, от степени консолидации Self’а, от возможности устанавливать психологические границы между своей психической сущностью и окружающим миром.
Необходимым условием оценки себя со стороны как личности, является наличие внутренней концепции себя как личности. Человек со сформировавшейся идентичностью в состоянии фокусироваться на том, в чем он нуждается, и на отношении других к нему. Понимание  себя, чувство Self’а отражается на межличностных, в частности, семейных, отношениях. Человек, проявляющий самоосознание, также обладает способностью комментировать свои действия. Способность к самоосознанию, саморефлексии и саморепрезентации позволяют человеку выражать свои эмоции по отношению к другим людям, а также оценивать отношения других людей к себе, используя эмпатию (Street, 1998).

 В процессе развития идентичности у человека происходит формирование “качественного мира” (Glasser, 1998), включающего наиболее важные для его экзистенции элементы. В содержание качественного мира входят: люди, к которым человек наиболее привязан, и от которых наиболее зависим; наиболее важные для него предметы, вещи или присутствующие в сознании представления и мысли о этих предметах, в связи с их символическим, эмоционально окрашенным значением; наиболее важные для человека идеи, убеждения, верования. Качественный  мир, таким образом, входит в структуру идентичности, определяет во многом не только её содержание, но и стабильность. Изменение качественного мира может приводить как к усилению, так и к ослаблению идентичности. Например, чувство идентичности, её когезивность, могут усиливаться при обретении человеком веры, в результате усиления религиозного чувства. 

В то же время, чувство идентичности может ослабевать при разрушении части качественного мира, например, в связи с потерей наиболее значимых людей, входящих в его структуру. Значительное ослабление идентичности может сопровождаться развитием экзистенциальной депрессии, характеризующейся потерей смысла, цели жизни. При присоединении социальной изоляции, экзистенциальная депрессия принимает аномический, более выраженный, характер с ощущением потери собственного “Я”, бессмысленности дальнейшей жизни. Аномическая депрессия возникает, как известно, в тех случаях, когда имеет место сочетание двух факторов: потери прежних убеждений, верований и лишение эмоциональной поддержки со стороны наиболее значимых людей.
Интегральность и континуальность Self’а проявляются в его кажущейся отделенности от его же взаимодействия с другими. Возникает чувство, что наш личный Self – это  что-то уникально привилегированное, только мы знаем и понимаем его секреты. Self воспринимается как имеющий свою автономную и уникальную жизнь (Winnicott, 1963).

В то же время, Self в более широкой перспективе, оказывается глубоко связанным в отношениях с другими. Это становится ясно, если задать себе вопрос: можем ли мы напрямую переживать себя без опосредованности отношений с другими. Человек зависит от отражений, эти отражения могут быть скрыты в памяти, могут быть в прошлом и вытеснены в подсознание. Они связаны с историей семьи, сложными межличностными отношениями.
Процесс установления психологических границ между своей психической сущностью и окружающим миром может быть нарушен, если Self не консолидирован, а также если рассмотрение себя приводит к возникновению отрицательной самооценки в интеллектуальном, моральном, сравнительном с другими аспектах. Такая психологическая реальность трудно переносима  и поэтому сопровождается желанием не осознавать её. Это желание удовлетворяется посредством использования различных форм психологической защиты, например, вытеснения (репрессирования) или расщепления (сплиттинга). 

Механизм расщепления имеет непосредственное отношение к нарушению идентичности, поскольку в результате его формируется новый воображаемый идеализированный Self, который по своим характеристикам во многом противоположен первичному, вызывающему комплекс отрицательных эмоций, Self’у.  Неприемлемость первичного Self’а обычно связана с психической травматизацией в раннем детском возрасте, когда содержание психической травмы снижает самооценку, вызывает  состояния стыда, вины и униженности.

Изменения во внутренней структуре Self также приводят к нарушению идентичности, одним из примеров такого развития может быть феномен «овладения», когда какое-то содержание,  идея или какая-то часть личности захватывают власть над всей психической деятельностью. При «овладении» происходит идентификация с определенной идеей, человеком, что непосредственно отражается на характере поведения и  способах взаимодействия с внешним миром. 

У клинически ориентированного психиатра феномен «овладения» вызывает ассоциации с психическим заболеванием, поскольку он действительно встречается при шизофрении,  параноидных расстройствах  и др.  Тем не менее, «овладение» - феномен значительно более широкий, о чем свидетельствует частота его возникновения в традиционных культурах, где это явление носит обычно благоприятный, преходящий характер и сравнительно хорошо устраняется методами традиционного психотерапевтического  воздействия. 
Более того, с механизмами, близкими к «овладению», мы встречаемся практически у каждого психически здорового человека, в связи с необходимостью ролевого поведения. Для приспособления к требованиям социальной среды человек, начиная с раннего возраста, привносит в собственную структуру психики и стратегию поведения что-то чужеродное, несвойственное его идентичности; обучается не быть самим собой, вести себя так, как этого требует та или иная ситуация. 

Ребенок, начиная ходить в школу, быстро понимает, что его поведение в школе и дома должны четко отличаться друг от друга. Каждая профессия требует определенной специфики ролевого поведения. Человек должен соответствовать ожиданию социума, тому, что от него требуют. Таким образом, происходит отграничение от первичного Self’а части личности, которой «овладевает» ролевое поведение. Юнг называл эту психическую структуру - Персона, позаимствовав термин из древнегреческого названия античной маски, которой пользовались артисты при исполнении различных ролей. По мере развития ролевого Self’а может произойти идентификация с этой структурой. 

Подобная идентификация всегда опасна, так как человек начинает жить искусственной жизнью, оторванной от его психобиологической основы, первичного Self . Ролевая идентичность, казалось бы, находится в полном соответствии с требованиями социальной жизни и в обычных условиях справляется с многочисленными и разнообразными по содержанию проблемами. Однако, в кризисных или экстремальных ситуациях существует риск психологической катастрофы, что выражается в выраженной фрустрации, неудовлетворенности своими действиями,  девальвации прежних ценностей; возникает чувство потерянности, хаоса, утраты смысла жизни. 

Возвращение к «своим истокам», к первичному Self, является единственным выходом, но этот процесс может быть затруднен в связи с длительной «заброшенностью» этой модели функционирования. Таким образом, ролевой Self и связанная с ним ролевая идентичность в реальности представляют собой человека, лишенного его основных свойств; человека, который, в то же время, идентифицирует себя  с исполняемой ролью и таким же образом идентифицируется другими людьми. 

Развивая концепцию Юнга о коллективном бессознательном представляется возможным анализировать нарушения идентичности по своим механизмам, связанные с овладением психической деятельности архетипами Тени, Анима, Анимус, Старого Мудреца, Великой Матери и др.  Каждый из этих вариантов имеет специфические проявления и разную выраженность, вплоть до развития формального психического расстройства. Овладение архетипами Анима и Анимус приводит к значительному усилению черт, характерных для противоположного пола: у женщины - мужских, а у  мужчины - женских. Следует иметь в виду, что материалы бессознательного не могут полностью интегрироваться в сознании и способны дезинтегрировать и разрушить его.  

В состоянии овладения Анима и Анимусом Self оказывается в состоянии угрозы дезинтеграции, в поведении это выражается обычно  непоследовательностью, повышенной  активностью или лихорадочной деятельностью, усилением стартовой реакции на внешние раздражители. Анима проявляет себя внезапной сменой настроений, капризностью, неконтролируемостью, бесцеремонностью, зловредностью, усилением интуитивной функции, мистическими переживаниями. Анимус проявляется в упрямстве, заостренном настаивании на принципах, догматичности, стремлении к доминированию.

Huber (1996) приводит следующие короткие определения Эго, Self и структуры. Эго - центральный организатор психической жизни; Self - рефлексивная психическая структура: «Я» принимает на себя функцию объекта восприятия и тем самым становится Self. Self оценивает себя и чувствует себя оцениваемым другими. Self переживает себя  постоянным и когерентным (идентичность). Self интегрирует все психические функции и диспозиции (предрасположенности) в единое целое. Self управляет собой и организует отношение к другим. Структура - форма и способ функционирования Self в отношениях с другими. 

Huber (1989) считает, что развитие структуры Self завершается, когда Эго само становится объектом, и когда возможно рефлексивное отношение, направленное на себя. Автор считает, что этот процесс наблюдается приблизительно в возрасте восемнадцати месяцев. В процессе взаимодействия с объектным миром дифференцируется управляющая и  организующая функция Эго. В дальнейшем возникают  образы Self и важных объектов. Объекты переживаются как отделенные от Self’а, аффективно  насыщенные  и интроецированные. Пережитые эмоциональные состояния, связанные с объектами, особенно взаимодействие ребенка с близким человеком , окрашивают образ Self’а, а также самооценку. Self постепенно приобретает когерентность, границы и способность к самоорганизации.
Большое значение имеет чувство безопасности при связи с объектами. Безопасность стимулирует развитие автономии, усиление Self’а, его способность отделяться от объекта и вступать с ним в отношения. В завершение развития возникает автономный Self, который формирует чувство идентичности. Для когезивного Self’а характерно: 

· способность к самовосприятию; 

· способность к самоуправлению;

· способность к защите; 

· способность к восприятию объектов; 

· способность к коммуникации; 

· способность к связям.

Формирование этих основных функций завершается к 5-6 годам жизни.

В процессе жизненных активностей человек может проявлять различные версии Self’а, некоторые из них выглядят более естественными и спонтанными, другие вымученными и недостаточно искренними. В каких-то версиях человек выражает себя в большей,  в каких-то - в меньшей степени. С этой точки зрения, Mitchell (1993) говорит о более или менее аутентичных или репрезентативных версиях Self. 

В аутентичных случаях человек чувствует себя более самим собой. Это выражается в большем комфорте, в связи со способностью и позволительностью вести себя спонтанно. В других случаях, когда человек чувствует себя менее самим собой, возникает чувство неловкости, ограничения самовыражения, используются стереотипные или суженные способы реагирования. Экстремальной формой неаутентичности является сознательная ложь, когда происходит фальсификация чувств или событий. 

В различии между аутентичностью и неаутентичностью основным является не конкретное содержание того, что человек чувствует или делает, но отношение между спонтанной конфигурацией и течением его переживаний, и тем, что он чувствует и делает  в это время. Например,  какое-то конкретное действие или попытка самовыражения могут быть аутентичны в одно время (соответствовать   переживанию и его динамике) и совершенно не аутентичны в другое время. 

В первом случае, человек чувствует себя комфортно, так как его способ  выражения  в межличностном контексте, соответствует внутреннему эмоциональному контексту. Во втором случае, возникает чувство неестественности, отсутствия совпадения внешнего и внутреннего ритма. 

Важно подчеркнуть, что чувство аутентичности  и неаутентичности оказывается связанным с идентичностью и с множественностью версий Self: то что представляется аутентичным в контексте одной версии Self, может быть совершенно не аутентичным в контексте другой версии Self. Возможно также, что действие которое представлялось неаутентичным в прошлом становится более аутентичным со временем, по мере того, как человек изменяется и более полно идентифицирует себя в рамках новых возможностей. 

Self оперирует, постоянно находясь под влиянием стремления к самовыражению, силы спонтанной витальности, с одной стороны, и необходимым  для выживания ролевым поведением, с другой. Последнее требует сохранения безопасных и привычных социальных связей. Таким образом, спонтанное самовыражение служит в качестве основы проявления аутентичного переживания, а необходимость в безопасности ведет к озабоченности тем, какое впечатление это самовыражение произведет на других людей, особенно на тех, от которых человек зависит. Здесь закладываются основы развития различных идентичностей. 

В этом плане чрезвычайно трудно решить, что является истинным, а что  ложным по отношению к Self . Khan (1963) считает, что «Истинный Self» - это только концептуальный идеал, который главным образом известен в связи с его отсутствием. 

Естественно, человек часто осознает свою фальшивость, неискренность, тем не менее, аутентичность не заявляет о себе таким простым образом. Человек, который старается раскрыть свои «истинные» чувства или понять, кем он действительно является, может разобраться в каких-то переживаниях, связанных с конфликтом или чувством стыда, но этого не достаточно для понимания себя. Основные мотивации очень часто остаются скрытыми. Любое утверждение, касающeеся Self’а и прошлого человека в новом интервале времени выглядит иначе, и сопровождается другими переживаниями. 

Четкое ограничение и определение какой-то версии Self’а в качестве «истинной», неизбежно ведет к тому, что что-то ускользает, переживание заключается в искусственные рамки и проявляется неаутентичность.  

Некоторые виды переживания чрезвычайно трудно или невозможно разделить с другими людьми. Эти переживания как бы существуют в скрытых, секретных зонах психики, и, в то же время, они могут ощущаться как наиболее важные, являющиеся сердцевиной или центром Self. Другие чувства, способы существования, воспринимаются как второстепенные, выступающие в качестве защитного буфера, панциря, за которым скрываются более ранимые, истинные  и, вместе с тем, более аутентичные формы переживания.
     Формирование идентичности является длительным, в определенном смысле занимающим всю жизнь процессом. На каждой стадии развития имеет место свойственное ей субьективное чувство идентичности и континуальности. Идентичность всегда связана с отношением с разными обьектами, то есть, имеются многочисленные различные идентичности, которые в бесконфликтных случаях проявляются в качестве когерентных и континуальных идентичностей, например, половая идентичность, национальная идентичность, религиозная идентичность и др. 

Поскольку человек в процессе развития социализируется в границах часто очень разных идентичностей, возникают как осознаваемые, так и еще в большей степени не осознаваемые саморепрезентации (Schusler, 1995).  По сути, речь идет о частичных идентичностях, которые могут вступать друг с другом в конфликт, например, идентичность в качестве отца ребенка и сына своего отца. Эти конфликты идентичности следует диагностировать, наряду с конфликтами, связанными с Суперэго – чувством вины и др. 

Для каждого человека необходимо “сознание быть неизменным во временной продолжительности” (Jaspers, 1948), необходимо присутствие чувства собственной идентичности. 

Stierlin (1980) обращает внимание на то, что индивидуация ребёнка обозначает в первую очередь отграничение Self, а также, в последующем, “определение и проникновенность целями, отличающимися от тех, которые нам предлагает окружение”. 

Процесс индивидуации, непосредственно отражающий идентификацию себя, то есть, чувство идентичности, включает переживание собственной автономии и внутренней свободы. Это переживание становится центром самоинициированной активности. Оно включает готовность к собственной конструкции реальности, установлению своей системы ценностей, ответственность за своё поведение. 

Процесс формирования социальной идентичности включает взаимодействие между ребёнком и его родителями, а также другими лицами. В этом процессе Stierlin (1994) выделяет фазу, в которой преобладает индивидуация, включающая родителей, объединение с ними, и фазу, в которой преобладает индивидуация, направленная против родителей. Первая фаза связана со страхом покинутости, вторая – с  желанием освобождения, в связи с угрозой потери идентичности, вследствие слияния с родителями. 

Формирование идентичности может быть значительно затруднено в случаях жесткости и ригидности семейных отношений, что  способствует развитию зависимости. Эта зависимость, по существу, является со–индивидуацией в рамках процесса зависимости. 

Понятия “индивидуации с” и “индивидуации против” требуют дополнительного объяснения. “Индивидуация с” является выражением и следствием большей частью подсознательно протекающих процессов взаимодействия, взаимного обмена между развивающимся ребенком и родительским миром. Spitz (1965), анализируя эти взаимодействия в рамках отношений “мать – ребёнок”, выделяет циклы “действий –реакций”, которые являются последовательными и вызываются друг другом. Например, ребенок улыбается матери, мать гладит ребенка, ребенок гулит от удовольствия, мать улыбается, при этом может говорить: “Мама тебя любит”; ребенок отвечает, имитируя звук материнского голоса. При таком диалоге, имеющем место и с другими лицами, происходит раскрытие, дифференциация и интеграция когнитивных и моторных способностей; происходит развитие функции Я, формируется социальная идентичность, функция познания и нахождения себя. 

Тем не менее, детская индивидуация происходит не только в таких безоблачных взаимоотношениях. Возникают обстоятельства требующие четкого отграничения от родительского мира. Stiarlin называет это “индивидуацией против”. В процессе её происходит разграничение между Моим и не-Моим. То, что определяется  как  Моё – сохраняется, а  то, что обозначается  как не-Моё, отбрасывается. 

Этот процесс отграничения, как важный компонент формирования идентичности, четко прослеживается в анальной фазе психосексуального развития ребенка. Здесь имеет место стремление к формированию собственной идентичности и индивидуальности, приобретается жесткое отграничение Моего и не-Моего. 

С точки зрения психоанализа, в этой фазе перед ребенком возникает специфическая проблема отграничения: ребенок переживает и должен осознать, что то, что было Моим, например, Моя моча, Мои фекалии, Моя слюна, в течение секунд становится не-Моим. В то же время, у ребенка развиваются возможности радикально и жестко говорить “нет” и , говоря “нет” кому-то, отграничиваться от него. 

Согласно Lincke (1981), без такого отграничения (“индивидуация против родителей”), без их временного обесценивания, невозможно дальнейшее развитие идентичности, так как процесс не ограничивается только анальной фазой, но продолжается, хотя и с меньшей интенсивностью, в последующих фазах. 

Winnicott (1965) также подчеркивал необходимость “быть собой”, быть одиноким в мире других людей, в необходимости разрывов в симбиозе между матерью и ребенком. Без подобных фрустраций невозможно осознание себя, невозможно развитие творчества. Ребенок заполняет отсутствие матери, “полости”, образующейся в симбиозе, так называемыми, переходными объектами, которыми являются игрушки: куклы, медвежата и т.д. 

Переходные объекты имеют в себе что-то важное, относящееся к свойствам матери, например, её теплоту, мягкость, защищающие свойства; с другой стороны, оперирование ими позволяет проявлять определённую самостоятельность. Манипулируя переходными объектами, ребенок делает следующий шаг в формировании идентичности. Его связь с матерью становится более гибкой. Он может символически контактировать с матерью посредством игрушек, но может и освободиться от нее, когда захочет.

Alice Miller (1981) считает, что для формирования идентичности и нахождения своего “настоящего Self”, ребёнок должен иметь возможность, наряду с любовью по отношению к родителям, пережить и выразить сильнейшие чувства: ярости, ненависти и разочарования. В реальности, однако, родители затрудняют эти реакции или делают невозможными проявления этих чувств.  Таким образом, они выступают  в качестве саботажников “индивидуации против”. 

В то же время, периодически родители проявляют бесчувственность и отсутствие эмпатии к потребностям ребенка, травмируя его и вызывая, тем самым, негативные чувства разочарования, ярости и враждебности. Проявление таких чувств открыто или скрыто подавляется. Родители сообщают ребенку, что он не должен обращать внимание на то, что они делают, если это ему не нравится; что он не должен на это эмоционально реагировать. Подчеркивается, что он должен стыдиться своих плохих чувств по отношению к родителям. Таким образом, родители блокируют необходимый процесс формирования идентичности и способствуют развитию у ребенка ложного Self’а.

МОДЕЛИ ИДЕНТИЧНОСТИ

Идентичность может быть рассмотрена в рамках нескольких моделей, каждая из которых отражает какую–то из её существенных сторон. К таким моделям относяться: психодинамическая, социопсихологическая, транскультуральная и др. Выведение отдельной модели во многом носит условный, искусственный характер, так как они соприкасаются друг с другом по многим аспектам. Совокупность этих моделей в значительной степени приближает нас к холистическому (целостному) пониманию идентичности в её различных аспектах.

Психодинамическая модель идентичности предполагает анализ идентичности как процесса развивающегося в течении всей жизни человека, с особенной акцентуацией на ранних периодах развития. Идентификация ощущений себя в определённой форме, очевидно, происходит уже на самой ранней стадии, возможно, ещё во внутриутробном периоде. Знания об этом периоде, а также об особенностях самосознания непосредственно после рождения слишком малы.  

Большинство авторов, занимающихся вопросами ранней идентификации, исходят из гипотезы, представляющей идентификацию как отграничение и сравнение себя непосредственно с окружающим миром. В этом взаимодействии основное значение придается процессу сравнения себя с другими людьми. Тем не менее, при такой постановке вопроса фактически игнорируется чувство идентичности как первичного внутреннего переживания себя. С этим связано то обстоятельство, что дальнейший анализ идентичности ребёнка в процессе его развития происходит в плоскости констатации изменения идентичности под влиянием различных средовых факторов. Это находит своё отражение, например, в концепции формирования на фоне первичного (“истинного”) Self  - “ложного” Self, обусловленного необходимостью ролевого поведения (Shabad, 1993). Следует обратить внимание на то, что Shabot анализирует прежде всего особенности “ложного” Self, не фиксируясь специально на описании первичного Self, особенности которого значительно труднее поддаются исследованию. 

Теории множественности Self, множественной идентичности по существу также оперируют изменениями идентичности, возникающими в процессе развития, под влиянием стрессовых ситуаций, психических травм, насилия над ребенком и др. При всём этом, как бы отодвигается в сторону вопрос о том, что представляет собой первичная идентичность , и что с ней происходит в процессе жизненного развития. 

Вместе с тем, этот вопрос имеет не только теоретическое значение, так как алгоритм первичной идентичности очевидно предопределяет какие–то очень важные установки, стремление к достижению какой–то цели. В соответствии с телеологическим подходом Альфреда Адлера, такая экзистенциальная цель никогда до конца или вообще не осознается, но её схема находится в сфере бессознательного. 

Поскольку первичная идентичность формируется на очень раннем этапе, то она также локализуется в подсознании. В ней не участвуют рационально –логические механизмы, отсутствует язык, которым можно что –то обьяснить. В дальнейшем, в довербальном периоде, происходит постепенная подготовка к усвоению вербального общения. Окружающие люди, предметы приобретают новые обозначения, происходит переход в новую смысловую “галактику” представлений о себе и окружающем мире. Очевидно, имеет место следующая динамика: в начале, на каком–то периоде развития при зарождении психического осознания (первичное сознание), жизнь, осознающая себя, не использует механизмы отграничения и сравнения, это единое космическое,   “океанское” (Sullivan, 1953) переживание. Однако, уже на этом начальном этапе закладываются генетически обусловленные психо–биологические  закономерности, которые формируют основное, наиболее глубинное направление дальнейшего психического развития. Более глубокое понимание этого процесса, очевидно, невозможно вне рамок религиозной парадигмы. 

Оставаясь в сфере психологических объяснений, представляется целесообразным использование концепции Юнга о коллективном бессознательном и архитипе “нуминозум” (религиозного чувства), который здесь проявляется. В дальнейшем, после рождения, способ переживания себя в единстве, в слиянии со всем окружающим миром, формируется не сразу. Ребенок, согласно Piaget (1981), воспринимает себя единым, например, с матерью, которая находится рядом с ним и лишь в дальнейшем, происходит постепенное отграничение и сравнение. 

По мере развития, ребенок становится всё более автономным, самостоятельным, но еще сравнительно долго чувство первичного единства с окружающим миром может проявляться в представлениях о возможности по желанию манипулировать, например, окружающими людьми и предметами, особенно матерью, которая рассматривается как физическое и психическое продолжение себя. 

Процесс получения автономии болезненен, он сопряжен с осознанием своей слабости,  зависимости от окружающих его людей. Первичная идентичность в этих новых условиях оказывается во многом несовместимой с требованиями приспособления.

Динамика приспособления зависит от конкретных условий, отношения родителей, их эмоционального состояния, развитости эмпатии, общей семейной ситуации и т.д. Тем не менее, во всех случаях приспособление связано с необходимостью формирования нового Self, того, социально–обусловленного, Self’а, содержание и динамика которого обычно анализируются в психологической литературе. В то же время, нельзя забывать о том, что изменяющийся под влиянием условий среды, социальный Self возник на основе первичного Self’а, который не исчезает, а оставаясь в подсознании, продолжает оказывать своё влияние на психическое состояние и активности человека в течение всей его жизни. 

Известны состояния, во время которых происходит активация первичного Self. Эти состояния обычно возникают пароксизмально, они присущи большинству людей (если не всем) и характеризуются кратковременным чувством потерянности, нереальности себя, сопровождаются вопросами : “Кто Я”, “Откуда” и “Зачем”, возникает чувство экзистенциального страха. Проявления первичного Self наблюдаются также в клинике онейроидных состояний, когда пациенты отождествляют своё Я с переживаемыми галюцинаторными образами, становясь частью Природы, объединяя себя с миром растений и животных, с Космосом и т.д. Прорыв первичного Self’а в сферу сознания, как правило, сопровождается чувством необычности, “странности”, деперсонализации и дереализации, несоответствия прежнему опыту. Такие чувства (ощущения) не случайны, они обусловлены тем, что первичный Self архетипичен, он несёт в себе материалы, которые не только не могут быть полностью интегрированными в сознании в виде трансформации в причинно–следственные рациональные схемы, но способны привести к дезинтеграции сознания. 

Состояние возвращения к первичному Stlf’у хорошо отражено в художественной форме в произведении известного польского писателя Витольда Гамбровича “Ferdydyrke”: «…это был страх отсутствия существования, страх небытия, беспокойство нежизни, опасение нереальности, биологический крик всех моих клеток, в связи с внутренней разорванностью, разобщенностью и измельчением. Страх …деконцентрации, паника на фоне обломка, страх перед насилием, которое было во мне, и перед тем, которое угрожало извне – и, что самое важное, всё время мне сопутствовало, ни на шаг не отступая, что-то, что я мог бы назвать самочувствием внутреннего, межчастевого и передразнивания и издевательства, всеобщего пересмеха разбушевавшихся частей моего тела и аналогичных частей моей души. Сон, который меня мучил ночью и разбудил, был лектором страха. Возвращением времени, которое должно быть запрещено в природе, я увидел себя таким, каким я был, когда мне было пятнадцать и шестнадцать лет…  Я говорил что-то, слышал давно похороненный свой писклявый голосок, видел нос, невыросший на несформированном лице, и слишком большие руки – чувствовал неприятную консистенцию этой средней переходной фазы развития» (Gombrowicz W., 1956).
Дезинтеграции психической деятельности находит своё выражение в клинике различных психопатологических состояний : аменция, онейроид, кататония. От выраженности дезинтеграции зависит структура и характер психопатологического синдрома. Возникает вопрос: в чем проявляется функционирование первичного, остающегося в подсознании Self у взрослого человека, вне редких и кратковременных периодов прорыва материалов бессознательного. Очевидно, речь идет о скрытом, невербализуемом и неосознаваемом, близком к драйву, влечении, которое во многом определяет стратегию поведения на длинную дистанцию. В бессознательном человека существуют различные драйвы: самосохранения, сексуальный, аутодеструктивный, удовлетворения голода и другие. 

В сфере подсознания человека присутствует также “нуминозум” (религиозное чувство), выражающийся в стремлении выхода за пределы мира материальных ценностей, прагматизма, за пределы собственного Я. Нуминозум стимулирует к творчеству, усиливает чувство связи человека с Природой, Высшей Силой, придает жизни экзистенциальный смысл. Конкретные жизненные обстоятельства могут складываться таким образом, что человек не в состоянии реализовать ”программу” первичного Self. Если такая реализация невозможна в течение относительно длительного периода времени, возникает чувство неудовлетворенности, потеря смысла, ощущение внутренней пустоты, бессмысленности. 

Это может находить клиническое выражение в состояниях экзистенциальной или аномической депрессии. Одним из вариантов является также развитие апатии, эмоционального безразличия, ослабление волевых функций. Можно предположить наличие в психиатрической клинике состояний, когда эти нарушения сочетаются с дезинтеграцией психических функций, в виде шизофреноформных нарушений.

Первичный Self, который может быть, в определённом смысле, отождествлен с первичной (базисной) идентичностью, непосредственно после рождения вступает во взаимоотношения с внешним миром. В процессе этих взаимодействий образуется, как уже было указано, вторичный Self, который по сути является множественным, поскольку связан с различными ролевыми идентификациями. Каждая ролевая идентификация, в свою очередь, воспринимается её носителем/носительницей как та или иная идентичность, выступающая на сцену при соответствующих ситуациях. 

Первичный Self, или первичная идентичность, в различной степени не соответствуют вторичным, поскольку они несут в себе основное идеальное качество, единство с Высшей силой, Природой, Космосом. Здесь отсутствуют, сформированные в процессе дальнейшего развития, драйвы, присутствует же то, что в аналитической психологии принято называть религиозным чувством. Человек бессознательно стремится приблизиться к мотивации, создаваемой первичным Self. В случае, если воспитание ребенка помогает ему реализовать свой внутренний творческий потенциал, мосты между первичным и вторичным Self, между первичной и вторичной идентичностью существуют, что находит свое выражение в творческих реализациях, в ощущении осмысленности жизни, вдохновении, чувстве психологического комфорта. 

При неблагоприятных вариантах, когда творческое начало подавляется, ребенок воспитывается в обстановке эмоциональной холодности, не ощущает поддержки, над ним совершается психологическое или физическое насилие. Первичная идентичность оказывается заблокированной, не имея возможности проявляться в повседневной жизни, связанных с ней эмоциях и активностях. Возникает чувство постоянного дискомфорта, неудовлетворенности, отсутствия смысла жизни. 

Тем не менее, бессознательное стремление вырваться за пределы неудовлетворяющей реальности (которая, естественно, может по разному субьективно восприниматься), может быть резко выражено. В этом контексте, можно расматривать стремление к алкоголизации, приему веществ, изменяющих психическое состояние, получению острых ощущений любой ценой, даже с риском для жизни. Сюда же относится участие в медитационных практиках, попытках “выйти за пределы собственного тела” и т.д. 

Отсутствие интегральной связи между первичным и вторичным Self’ом прослеживается в динамике поведения при пограничном личностном расстройстве. В то же время, известны случаи, когда на каком то этапе жизни происходит внезапное изменение прежних установок, системы ценностей и жизнь приобретает новый смысл. Данный процесс является отражением интеграции первичного Self в личностную структуру, то есть формирование качественно новой, отличающейся от вторичного ролевого Self, идентичности.  
В настоящей работе идентичность анализируется на примере двух моделей: психодинамической и транскультуральной:

Транскультуральная модель идентичности

Особенности идентичности и её развития связаны со специфическими культуральными характеристиками общества. В различных культурах системы ценностей, отношение к многим, в том числе экзистенциальным, проблемам неодинаково. Человек по разному идентифицирует себя в традиционных и современных обществах, его самооценка зависит от условий и типа воспитания, семейных традиций, обычаев и др.

Основная проблема данной области знаний заключается в том, как развить исследовательский подход, позволяющий найти в различных культурах эквиваленты категорий преобладающих классификационных систем, и, в то же время, быть достаточно гибким, чтобы обнаруживать значительные локальные различия в психопатологии (Canino et al., 1997).

Транскультуральные исследования должны проводиться в рамках, так называемой, “эмически –этической парадигмы” (Brislin et al., 1973). “Эмическая” направленность включает изучение феномена внутри культуры, то есть “изнутри” последней, в его соотношениях с другими внутрикультуральными элементами. “Этическая” направленность имеет сравнительный характер и ориентирована на выделение изучаемых феноменов из локальной специфики. Её целью является идентификация и сравнение эквивалентных феноменов разных культур.

Транскультуральные различия в чувстве идентичности отражают акцентуацию общества на системах индивидуальных или коллективных ценностей. Соединенные Штаты и Соединенное Королевство – это страны, характеризующиеся высокой степенью индивидуализма, где подчеркивается значение индивидуальных достижений и привилегий. В противоположность данному подходу многие страны Азии, Африки и Латинской Америки характеризуются коллективизмом. В этих системах высоко ценятся межличностные отношения и совместные цели. Большое значение придается взаимной ответственности. Коллективистские культуры характеризуются наличием социальной гармонии, групповых задач, семейных обязанностей. Следует также подчеркнуть, что внутри доминирующей индивидуалистической культуры США некоторые группы, например, иберо-американцы или индейцы, менее индивидуалистичны и более коллективистичны. Индивидуализм и коллективизм имеет значение для личностной идентичности. В западных странах преобладает концепция, что Self является прежде всего индивидуальным, чем связанным с другими.
Corin c соавторами (1994), учитывая мультиэтнический характер канадского общества, выделяет три уровня идентичности:
1) Корневая идентичность (root identity), являющаяся результатом воздействия исходной культуры, в которой происходила социализация человека;

2) Гражданственная идентичность (citizenship identity) - основывается    на процессе усвоения гражданских прав и социального участия в жизни страны, в которую человек иммигрировал;

3) Реконструированная идентичность (reconstructed identity), которая  сформировалась в процессе сепарации от исходной культуры, эмиграции и переселения в новую страну с её другой культурой.

     Corin c соавторами считают, что основы идентичности связаны с глубокими переживаниями, иногда духовного порядка, которые становятся основными ориентирами для личности в дальнейшем. Это культуральное ядро обнаруживает себя в случаях тяжелого стресса, при возникновении проблем, связанных с психическим здоровьем.
Большое внимание вопросам рассовой и этнической идентичности уделял Erikson (1968’b), после своей иммиграции в США. Erikson обратил внимание на то, что пациенты из различных культур, особенно в больших американских городах, имеют проблемы с “новым определением себя”. Это относится также к американским этническим меньшинствам, в связи с необходимостью интегрироваться, формируя новую идентичность. 

Phinney (1991) обращает внимание на то, что этническая идентичность связана непосредственно с отношением к меньшинству в доминирующей культуре. Если это отношение положительно, то тесная связь с этнической группой положительно влияет на Эго-идентичность и самооценку. История развития Соединенных Штатов содержит явление смены социального имиджа рассовых меньшинств. Процесс изменения имиджа шел по направлению к акцентуации внимания в большей степени на культуре, чем на рассовой принадлежности. 

Это нашло отражение в изменении этикеток: от «цветных» к «неграм», далее к «чёрным» и, наконец в настоящее время, к «американцам африканского происхождения» (Smith, 1992). Greenwood (1994) подчеркивает тесную связь между индивидуальной идентичностью и коллективным, социальным её восприятием. Задачей каждого человека является интеграция значимых социальных идентичностей и индивидуальных черт и интересов в унифицированную, индивидуальную идентичность (Deaux, 1993).   

Deaux (1993) обращает внимание на то, что идентификация с группой этнического меньшинства оказывается ассоциированной с повышением или снижением самооценки. Последнее отражает отношение к этой группе в обществе: оценивается ли группа положительно или отрицательно. Влияние статуса меньшинства оказывается благоприятным, если этническая идентичность включает сильную связь со своей этнической группой, положительно оцениваемой преобладающей в стране культурой. Лица, относящиеся к двум различным культурам, способны самостоятельно решить свои проблемы и конфликты оказываются в более благоприятной ситуации, чем функционирующие исключительно в рамках идентичности, свойственной одной главной культуре. 

Это связано с возможностью получения, например, клановой, семейной поддержки,  чувством нахождения в “большой семье”, что характерно для многих этнических меньшинств, сохраняющих в домашних условиях элементы традиционной культуры. В настоящее время, подчеркивается значение тесной связи между индивидуальной идентичностью и коллективным социальным опытом (Greenwood, 1994). В США существуют программы усиления этнической идентичности у подростков из этнических меньшынств (Spencer, Markstrom-Adams, 1990).

В настоящее время в России наблюдается тенденция к увеличению числа лиц, пребывающих в состоянии кризиса идентичности. Этот кризис вызван  резкой сменой социальных норм и идеалов, переходом от традиционного советского общества к современному.  Большое значение имеет ускоренный темп жизни, информационная гиперстимуляция на уровнях восприятия информации, её использования и принятия решений; непредсказуемость развития событий, слабые интергенерационные связи, постепенное исчезновение больших семей. Имеет место изменение системы ценностей: то, что прежде считалось безусловно негативным, сегодня в той же степени может оказаться  позитивным, близким к идеалу. 

В этом контексте, интересны высказывания Хесле (1994): "…серьезной причиной кризиса является та мысль, что всеобщие нормы, которым я следовал с чистой совестью, и даже жертвуя собой, не могут претендовать «на обоснованность и законность» - что признание их было... коллективной ошибкой. Хорошими примерами этого типа кризиса идентичности являются состояния политика или солдата, слу​живших системе, которую они сегодня должны признать в корне аморальной".

Преодолению кризисов идентичности может способствовать стимуляция религиозного чувства, с последним связано понятие «духовности». Определение "духовности", как правило, отсутст​вовало в философских словарях доперестроечного периода. Между тем, обращения к феномену духовности содержатся в работах мыслителей прошлых веков и культурологов XX столетия. Бердяев (1993), анализируя феномен духовности, писал: "Духовность - есть задача, поставленная перед человеком в от​ношении к жизни... Рост духовности осуществляется заключенной в человеке духовной же силой... Духовное развитие есть актуализация возможного... Духовность есть Богочеловеческое состояние. Человек в духовной своей глубине соприкасается с божественным и из божественного источника получает поддер​жку... Человек с сильно выраженной духовностью не есть человек, ушедший из мировой и исторической жизни. Это человек, пребывающий и активный в ней, но свободный от ее власти и преобразующий ее".

Кризис  идентичности, как отражение человеческой ситуации сегодняшнего дня в целом, показывает, что поиск смысла жизни стал проблемой для большинства. Эрих Фромм указывает на “рецепт” поиска смысла жизни: "Нет другого смысла жизни, кроме того, который он (человек) придает ей путем  раскрытия сил в продуктивной, творческой жизнедеятельности" (Фромм ,1994). Продуктивная ориентация, согласно Фромму, это – способ  ее отношения к миру во всех сферах деятельности. Продуктивность –есть “способность человека применять свои силы, реализуя за​ложенные в нем возможности".

 Понятие "продуктивности" использует в своих работах и Виктор Франкл (1990). Он утверждает, что близость человека к постижению смысла жизни, а значит, и степень его духовности можно оценивать, используя предложенные им три типа человеческих ценностей :

1) созидательные ценности, реализуемые в продуктивных творческих действиях;

2) ценности переживания, проявляемые в чувствах по отношению к явлениям окружающего мира (например, благоговение перед красотой природы, произведениями искусства и др.);

3) ценности осознания и отношения человека к выпавшим на его долю страданиям, всему, что ограничивает его жизнь.  

Активация религиозного чувства помогает  ориентировать личность на достижение  позитивной идентичности.

Позитивную идентичность невозможно сформировать без учета личностью культуральных норм. Принятые в обществе культуральные нормы  могут быть идеальными, представлять желаемый «модельный» стиль поведения , и реальными. Во многих обществах между идеальной моделью и реальным поведением имеются разительные отличия. 

Стереотипное культуральное поведение представляет определённую модель поведения, свойственную какой–то  части населения, для которой характерна повторяемость одних и тех же стереотипов. Стереотипы проявляются в повседневной жизни и во время особых событий. Они выступают в качестве правил, определяющих рамки поведения, принятого в данном обществе во время праздников, торжественных  событий и.т.д.  Такое поведение  воспринимается неодинаково человеком со стороны, не являющимся членом данного общества, и его «средним» представителем.  Сторонний наблюдатель может упрощать смысл происходящих событий, не  усматривая в них ничего, кроме странного ритуала или даже позы и лицемерия, а для членов общества стереотипы культурального поведения имеют определённое значение,  дающее им  возможность релаксироваться, выходить за пределы социальных ситуаций, вызывающих психоэмоциональное стрессирование (Короленко, Дмитриева ,1999). 

Отклоняющееся культуральное  поведение, способствующее формированию как негативной, так и позитивной идентичности, может быть свойственно как  какой–то группе в целом, так и её отдельным членам. Тип  поведения, несоответствующий принятым большинством людей нормам, может вызывать появление у других членов общества выраженной отрицательной реакции.   Отклоняющееся  культуральное  поведение  может вызывать отрицательные социальные последствия (особенно для тех, кто его непосредственно реализует), а в других случаях объективно способствует развитию позитивных изменений в обществе, бросая вызов  устаревшим устоявшимся догмам, приводящим к социальной стагнации.

Общество реагирует на  людей  с отклоняющимся культуральным поведением в зависимости от жёсткости своей структуры от обычного недоверия и напряженного ожидания, до судебного преследования.

Иногда проблема отклоняющегося поведения искусственно переводится в медицинскую плоскость и таких  людей относят  к психически нездоровым. Этикетка психического нездоровья даёт возможность “оправдать” их поведение в случае необходимости. Например, в случае вызова какой–то общественной структуре, при условии необходимости серьёзного анализа ситуации, спровоцировавшей такой вызов, диагноз психического нездоровья  инициатора вызова может “решить” заявленную проблему. В этом контексте, особую опасность представляет гипердиагностика психических нарушений и индоктринирование как психиатров, психологов, так и общества  в целом в плане поиска психической патологии у лиц с не конформистским поведением (Короленко, Донских, 1980).  

Культуральные подходы могут накладывать серьёзный отпечаток на поведение людей одной национальности, столкнувшейся  с изменяющимися условиями современного мира. Примером, может служить иммиграция немецкого населения из Сибири в Германию. Живя в условиях Сибири с существующей в их сознании  системой ценностей, они приезжают в Германию, где сталкиваются с совершенно иной ценностной системой. В рамках немецкого общества их поведение, не вписывающееся в общепринятую модель, рассматривается как культуральная девиация. Иногда создаются условия для развития аккультуризационного стресса, что может привести к развитию негативной идентичности и нарушениям приспособления. Эти изменения идентичности локализуют в так называемой “горизонтальной” структуре.

Смена условий “по вертикали”, например, в России, характеризуется быстрыми изменениями в обществе в течение исторически короткого  промежутка времени.   Возникающая  в этих условиях у части людей негативная идентичность, вызывается такими причинами, как столкновение с новой действительностью,  новыми мотивациями, новой системой ценностей; изменившимися  проекциями религиозного чувства, непрогнозируемостью развития событий и др.

Возникновение и развитие трансформации идентичности связаны не только с социопсихологическими, но и  культуральными факторами. Культуральные и  социопсихологические факторы влияют, например, на содержание и течение  нарушений идентичности. Они    могут  также провоцировать  развитие личностных нарушений.  Ряд факторов подтверждает правомерность этого положения. Например, у однояйцевых близнецов, воспитывающихся в одной семье, вероятность возникновения нарушений значительно выше, чем в условиях раздельного воспитания.

Значение социокультуральных факторов в провоцировании психических нарушений подтверждает положительный опыт домов «на половине дороги»,  предотвращающих рецидивы   заболевания в большей степени,  чем пребывание таких людей в очевидно дисфункциональной семье (Короленко, Дмитриева ,1999).

Влияние культуры  на возникновение нарушений идентичности происходит различными способами и  на разных уровнях. Патопластический эффект культуры  проявляется во влиянии на феноменологию нарушений идентичности. Например, содержание агрессивных идей выступает в контексте среды, в  которой проявляются эти нарушения. 

Сниженный фон настроения тоже может иметь различные проявления в зависимости от культуральных факторов. Так, человеком, воспитывающимся в традиционной религиозной среде,  такой фон воспринимается часто как чувство вины за совершённые им грехи. У другого  человека сниженный фон настроения может сопровождаться чувством стыда, связанным с невозможностью справляться со своими общественными обязанностями, с работой.  

Влияние культуральных факторов может быть продемонстрировано на примере социальной фобии. Содержанием страха у японцев при социальной фобии является то, что они боятся своим видом или поведением испортить настроение другим людям. В то время как в западных обществах, содержание страха направлено на себя –страх  быть высмеянным, показать себя с отрицательной стороны.

Lewis (1992) обращает внимание на то, что в японской культуре принято значительное подавление личностью собственного Self’a : “Японский Self подобен луковице, которая имеет множество слоёв, но отсутствует ядро в нашем понимании”. В то же время, в японской и индийской культуре вместо “Я –Self”, проявляется “Мы –Self”, что связано с сильной идентификацией с семьей или другой группой. Таким образом, идентификация приобретает коллективный характер. Человек идентифицирует себя прежде всего через ответственность и исполнение долга перед другими. Связь с коллективом представлена сильнее, чем независимость индивидуума, “Мы–Self” является симбиотическим Self’ом“.
Культура влияет и на развитие нарушений идентичности, возникающих только в рамках определенных культур. Например, “амок”, при котором люди совершают многочисленные убийства. Амок напоминает  индейское состояние  “Виндиго”, при котором человек идентифицирует себя с мифологическим ледяным скелетом и совершает убийства.

Развитие негативной идентичности, сопровождающейся аддиктивными нарушениями, во многом определяется   социокультуральными влияниями. 

Социокультуральный психодинамический подход требует от специалиста  решения  целого комплекса вопросов: 

 1.Как проблема идентифицируется обществом?

 2.Как относится общество к проблеме пациента?
 3.Как  проблема переживается самим пациентом?

 4.Как проблема идентифицируется пациентом?

 5.Как пациент  представляет проблему в когнитивном плане?

 6.Как проблема понимается специалистом?

 7.Как проблема диагностируется специалистом?

Естественно, что эти процессы отличаются друг от друга. Так, например, говоря о проблемах, переживаемых пациентом, следует помнить, что они связаны  с внутренним дискомфортом. Пациент может быть  тревожным, подозрительным, чувствовать себя униженным. Эти реакции, проявляющиеся какими–то признаками и являющиеся  субъективными переживаниями,  не могут быть сколько–нибудь точно измерены извне.  Ситуация может осложниться появляющейся возможностью совершения диагностической ошибки, из–за часто возникающей проективной идентификации психолога, проецирующего на пациента собственные переживания. Важно помнить об этом при встрече с пациентом из другой культуры, где способ выражения переживаний может быть другим. Культуральная, этническая идентичность пациента может влиять на лингвистическое выражение психопатологии (Kudushin, 1972), отчего зависит валидность психиатрического диагноза.

Частой причиной переживаний пациента является психическая травма. Содержание  возникающих по этому поводу переживаний  не стандартно, не одинаково для всех.  Например, психолог считает, что пациент переживает психическую травму, содержанием которой является смерть его родственника от болезни сердца, а на самом деле пациент может переживать смерть родственника прежде всего потому, что сам боится умереть  от этой же болезни.

Второй пример: пациент, носитель корейской культуры, переживает факт получения сыном удовлетворительных оценок в школе. Для него эти переживания носят очень серьёзный характер, так как в рамках этой культуры успеваемости детей придаётся большое значение, а  школьная неуспеваемость  является постыдной для родителей. С точки зрения психолога, носителя другой культуры, такая ситуация может и не быть расценена, как причина психологической  травматизации.  Именно поэтому необходимо установление неформального контакта с пациентом с целью проникновения в смысл  его переживаний.  

Идентификация пациентом своей проблемы связана с идентификацией своего состояния. Этот психологический феномен,  базируется на таких культуральных факторах, как личность человека, история его жизни, мотивации, системы ценностей и пр.   Мысли о себе, как о человеке, имеющем серьёзную проблему, влекут за собой цепь стрессовых реакций.

Для некоторых людей чрезвычайно важен престиж. Они озабочены тем, как они будут выглядеть в глазах психолога, в момент предъявления  жалоб. Над ними давлеет необходимость облечь жалобу в форму, производящую желаемое  впечатление на специалиста. Это явление, не распознанное психологом, может иметь опасное развитие. Например, женщина с пограничным личностным расстройством, жалобы которой «укладываются» в депрессивную симптоматику, занимающая высокое социальное положение, озабочена необходимостью постоянно  производить положительное  впечатление и, несмотря на мучительность своего состояния, собирается с силами и во время разговора с психологом старается подать себя в «красивой упаковке». Специалист, неспособный диагностировать её депрессию за фасадом ролевого, демонстративного  поведения, может оценить состояние такой женщины как не вызывающее серьёзных опасений, или установить лишь наличие демонстративности в поведении. Через несколько дней она, казалось бы, “совершенно неожиданно”, совершает самоубийство. 

Понимание специалистом проблемы пациента зависит от целого ряда факторов, таких, как образование, полученное специалистом, его функционирование  в рамках той или иной  парадигмы; фиксированности специалиста на определённой  проблеме,  которой он придаёт существенное значение; от знаний в сферах, примыкающих к рассматриваемой проблеме; от личностных особенностей специалиста; его общего уровня культуры; психологической сенситивности и культурального осознания специалистом проблемы. Все эти факторы влияют на окончательный диагноз.

К сожалению, до последнего времени не придавалось большого значения транскультуральной основе подготовки специалиста, имеющей особое значение при исследовании лиц, относящихся к  другой культуре, с  которой специалист  не знаком. В данном случае может возникать большое количество недоразумений. Непонимание приводит к формализации контакта, нарастанию чувства недоверия клиента  к специалисту, неадекватности восприятия ситуации. При возникновении у пациента  настороженности, когда он   “отгораживается” от психолога в связи с  культуральными несовпадениями, специалист иногда оценивает это явление как проявление негативизма (например, как негативизм, свойственный шизофреническим расстройствам). 

Тseng с соавторами (1997), работающие на Гавайях, снимали на видео различные формы взаимодействия между  людьми разных культур и демонстрировали запись японским и американским специалистам.   Японские специалисты сочли поведение отца, отказывающегося от взаимодействия с дочерью и передавшего эту роль жене, абсолютно правильным и адекватным. А  их американские коллеги рассматривали это поведение совершенно  по–другому, считая, что такой отец эмоционально “отсутствует”, он не включён в систему взаимодействия, что может явиться в дальнейшем источником проблем. В целом  поведение такого отца  оценивалось  ими как неадекватное родительское поведение. 

Таким образом, одно и тоже поведение  специалистами разных культур воспринималось неодинаково. Причина этих различий заключается в особенностях  перцепции ожидаемого поведения   у профессионалов  разных культур и стран.  Для американских специалистов характерно ожидание, согласно которому отец, наравне с матерью, должен вступать во взаимодействие с ребёнком,  включаясь в контакт, в разговор, в игру. В то время, как японские  специалисты были абсолютно уверены в том, что эти функции являются прерогативой матери, обязанной обеспечивать разные формы взаимодействия с детьми. Для отца такое взаимодействие не является соответствующим его статусу. Японские специалисты оценивали поведение отца адекватно, что соответствует японской культуре. Рассмотренный пример демонстрирует, что культуральные системы ценностей и верований, свойственные специалистам,  значительно влияют на оценку явлений.

В психиатрии и психологии  оценка эмоциональных состояний достаточно субъективна и во многом зависит от специалиста, поэтому здесь  возможно совершение большого количества ошибок.  Так, например,  в некоторых культурах эмоциональные проявления более соматизированы. Поэтому жалобы пациентов могут сопровождаться более выраженными соматическими  и менее выраженными психологическими реакциями. 

Эмоциональная сдержанность,  как культуральный фактор имеет большое значение, которое нельзя недооценивать.  Необходимо учитывать и особенности мышления. Например, специалисты  не всегда  адекватно оценивают ответы пациентов азиатских культур на поставленные перед ними вопросы. Такие пациенты  могут проявлять в ответах уклончивость, расплывчатость, не отвечая конкретно на вопрос “да” или “нет”.  В данной ситуации специалист должен понимать, что носителям многих культур в принципе не свойственны однозначные ответы. Это положение исторически связано с этикетом и культурой. 

Стиль диагностического интервью включает восприятие, чувствительность специалиста по отношению к проблеме,  “знакомство” с тем, как проявляется проблема у человека данной культуры. Стиль интервью оказывает существенное  влияние на взаимодействие между пациентом и психологом. 

В момент интервью следует учитывать, что люди, принадлежащие  не только к разным этническим группам, но и к одному и тому же этносу, могут иметь разные уровни социального развития, привычки, стереотипы,  зависящие от различных систем ценностей и т.д  

Проблема специфического диагноза  как финальный шаг включает в себя нахождение  “ячейки”  для  диагноза, что происходит под влиянием таких факторов, как:

1. Профессиональная ориентация специалиста, связанная с полученным образованием, приверженность к той или иной парадигме в психиатрии или психологии;

2. Используемая система классификации, сама классификация настраивает специалиста на установление диагноза, который  легче «вписывается»  в рамки  используемой классификации;

3. Диагноз зависит и от последствий, возникновение которых прогнозируется специалистом в случае установления им  определённых нарушений. В любой ситуации специалист должен принимать  во внимание последствия “этикетки” нарушения идентичности, влияющие на пациента и его семью.  

Таким образом, установление  диагноза представляет собой сложный, динамический процесс, на который оказывают существенное влияние  социокультуральные факторы, касающиеся как клиента, так и специалиста. В связи с этим важно осознавать степень влияния этих факторов  на каждом этапе взаимодействия  между ними. 

На диагностику нарушений идентичности влияет и характер вопросов, связанных с языком, которым пользуются специалист и пациент. Специалисту  кажется, что он говорит  с пациентом на одном языке,   что не всегда отражает реальную ситуацию. Например, использование профессионалом специфических выражений может быть непонятным для  пациента, который даже обычные выражения может воспринимать специфическим образом, “схватывая” в них что–то более знакомое и/или  привычное для себя. Пациент часто делает вид, что он  якобы полностью  понимает специалиста, стесняясь признаться в обратном. Локальный язык, на котором говорит пациент, также может быть не совсем понятным для специалиста,  если он  не знаком с особенностями сленга, которым пользуется пациент. Имеет значение знание системы убеждений, верований, привычных “алгоритмов” мышления лиц, обращающихся за психологической/психиатрической помощью. 
Психодинамическая модель идентичности
Психодинамическая модель идентичности основана на изучении последней в развитии, в парадигме современного психоанализа, индивидуальной и аналитической психилогии, оперируя используемыми ими понятиями, механизмами и терминологией.

В словаре Американской психиатрической ассоциации под редакцией Stone (1988), психодинамика определяется как “систематизированные знания и теория человеческого поведения и его мотиваций, изучение которых во многом зависит от функционального значения эмоций. Психодинамика признает значение бессознательной мотивации в поведении человека. Психодинамическое направление предполагает, что поведение детерминируется прошлым опытом, генетической одаренностью и текущей реальностью”.

Психодинамическая парадигма в психологии и психиатрии предполагает оперирование моделями, гипотезами и теориями, направленными на изучение психологических влияний и процессов созревания, которые определяют как нормальное психическое развитие, так и формирование психических нарушений. Согласно психодинамической теории, психические состояния и активности рассматриваются как результат:

a) потребностей и драйвов, “встроенных” в человека посредством присущей ему биологической наследственности;

b) усложнений и модификаций, в связи с воздействием других потребностей, приобретаемых под влиянием семьи, процесса обучения и постижения культуры. 

Процесс созревания происходит под влиянием бессознательных сил. Мотивации и связанная с наследственностью способность осуществлять ту или иную функцию, являются определяющими факторами психического развития.,

Человек не полностью идентифицирует себя на сознательном уровне. Он не всегда отдаёт себе полный отчёт в цели, которую преследует. Adler (1956) считал, что человек ничего не понимает о своем стиле жизни, но постоянно привязан к нему. 

Бессознательное, по Adler’у, ”ничто иное, чем то, что мы неспособны сформулировать в ясных концепциях… это та часть нашего сознания, значение которой мы не полностью понимаем”. Сознательное становится бессознательным, когда человек перестаёт понимать его содержание. В то же время, бессознательное становится сознательным, как только бессознательное содержание или тенденция осознаются. Таким образом, идентичность человека не является постоянной, а зависит от ситуаций, вызывающих изменение соотношений между сознанием и бессознательной сферой психики. Изменение идентичности может быть необходимым в экстремальных, кризисных условиях для сохранения единства Self, для осуществления жизненно необходимых действий, и тогда используется что –то из бессознательного материала.  
Обращение к психоанализу в связи с проблемой идентичности неизбежно. Процесс идентификации представляет собой своего рода «каркас», вокруг которого складывается и организуется уникальным образом психическая жизнь конкретного индивидуума, и именно этот процесс является   базисным   для   психоаналитического      исследования.

В развитии теории становления идентичности большое значение приобрели работы Margaret Mahler (1975). Автор уходит от традиционного анализа развития либидо и концентрирует свое внимание на процессах сепарации и индивидуации. Mahler придает особое значение исследованию того, как ребенок, рожденный без идентичности, приобретает чувство собственной идентичности. 

Теория Mahler стала современной классикой психоанализа и получила поддержку от большинства психоаналитиков, особенно в США. Автор выделяет несколько фаз развития:

1. Нормальный аутизм. Эта фаза длится от момента рождения до двух месяцев. Она характеризуется тем, что психическое состояние здесь имеет сноподобный характер и преобладает над состояниями, связанными с воздействием внешних раздражителей. Данное состояние несет на себе отпечаток первичного состояния во внутриутробном периоде жизни.

2. Симбиоз. Характеризуется усилением “пробуждения”, повышением роли переживаний, связанных с восприятием, с нарастающей возможностью отграничить “внутреннее” от “внешнего”. Mahler считает, что для этой фазы характерно появление начальной формы психологического расщепления, проявляющегося в отделением “приятного” от  “неприятного”. Наиболее важной чертой данного периода является всепоглощающее слияние с матерью. Симбиотическая фаза достигает своего пика в 4-5 месячном возрасте развития ребенка.

3. Дифференциация. Во время этой фазы, внимание ребенка становится все более направленным вовне. Приобретают значение обьекты, которые то появляются, то исчезают. Ребенок начинает отвлекаться от матери на короткие промежутки времени, возникает реакция на незнакомые лица и страх перед ними. Фаза фиксируется в возрасте 7-8 месяцев.

4. Практикование. Фаза протекает со значительным усилением автономности. Характеризуется “непроницаемостью к разочарованиям”. Ребенок находится в состоянии гармонии и любви с окружающим миром. Длительность фазы приблизительно от 10 до 16-18 месячного возраста.

5. Приближение. Фаза начинается в возрасте около 18 месяцев. На данном этапе происходит изменение в эмоциональной жизни ребенка. Появляются страхи потери обьекта, большее осознание сепарации, подверженность различным фрустрациям. Периоды потребности в близости и потребности в дистанцировании сменяют друг друга. Для ребенка крайне необходима эмоциональная поддержка со стороны окружающих людей различными видами коммуникации, включая тактильные контакты. В этой фазе, ребенок уже не должен рассматривать мать как продолжение себя, и мать, в свою очередь, не должна рассматривать ребенка в качестве своего продолжения. От этих условий зависит структурирование Эго и установление когерентного Self'’а. Нарушения, возникшие на данном этапе, приводят к спутанности, неуверенности в своей автономии, мешают формированию прочного, когезивного Self'’а. Фаза длится примерно до 24 месячного возраста.

6. Постоянство обьекта. Начало фазы приходится на возраст от 24 до 30 месяцев. Длится фаза два или три последующих года и продолжается, в какой-то мере, в течение всей жизни. Здесь происходит консолидация индивидуальности, формируется постоянство эмоциональной связи с обьектом, аффективная стабильность. Происходит синтез между ранее расщепленными “хорошими” и “плохими переживаниями”.
Формирование идентичности является стержневым процессом личностной динамики. Согласно Erikson (1968), центральной темой индивидуальной экзистенции является стремление к собственной идентичности и к ее сохранению: «Идентичность, которая в конце детства становится важнейшим про​тивовесом потенциально вредному господству детского «Сверх-Я», позволяет индивиду освободиться от чрезмерного самоосуждения и диффузной ненависти к инородному. Эта свобода - одна из предпосылок, позволяющая «Я» интегрировать зрелую сексуальность, новые физические силы и задачи взрослого человека» (Erikson, 1968).

Развитие Я – это процесс, в ходе которого ребенок формирует и дифференцирует функции своего Я во взаи​модействии с матерью и членами семьи, “первичной группой”.

Группы понимаются Ammon (1998) как матрицы, в границах которых живет и развивается человек: группа семьи, группа сверстников, коллег по работе, группа по совместным инте​ресам и др. Группы меняют человека и он, в свою очередь, изменяет группы. Первичная группа семьи является местом, где прежде всего  формируется идентичность.

Ammon (1998) подчеркивает значение группы для формирования идентичности: “…группа, её динамика, её атмосфера, её социальная энергия, так же как её социальная динамика и культуральная зависимость от больших социальных групп, определяет жизнь человека и идентичность”. С точки зрения автора, групповое динамическое развитие начинается уже в пренатальной фазе жизни. В это время оно определяется матерью, которая сама является носительницей групповых динамических влияний; её психологическим и физическим здоровьем, а также отношением к находящемуся внутри её ребенку. В ранней постнатальной фазе развитие приобретает особенно значимый характер. 

Цель развития Я заключается в формировании гибкой границы Я или ее постоянном расширении, что обеспечивает относительную автономию от окружающего мира. Отграничение Я от не-Я является реша​ющей фазой развития идентичности. Благоприятное течение этого процесса зави​сит от  эмоциональной поддержки ближайшего окружения ребенка, его первичной группы. Особое значение имеют симбиотические отношения с матерью.

Симбиотическая фаза развития ребенка заканчивается примерно в трехлетнем возрасте (Ammon, 1998). В это время ребенок формирует свою автономию, отграничивая себя от наиболее важных лиц в окружении, особенно от матери. 
Патогенными факторами при нарушении нормального развития идентичности  являются дисфункциональные отношения матери и ребенка, особенно в пер​вые три года жизни. Ammon (1998) придаёт особое значение  симбиотическим отношениям ребенка с матерью, считая, что последние отражаются на развитии идентичности и имеют непосредственное отношение к её нарушениям.

Под симбиотическим комплексом, автор понимает «освоенную, ушедшую в несознательное, конфликтную ситуацию в отношении к преэдипальной матери (и первичной группе), которая на основе собственных неосознанных потребностей не может позволить ребенку отмежевание собственной идентично​сти. Впоследствии возникают структуральные дефекты в обра​зовании границ Я и функций Я (гуманные функции). Неразре​шенный симбиотический комплекс  определяет возникно​вение симптомов (и психогенезис) архаичных  нарушений развития  Я» (Ammon, 1996).

 Нарушения формирования идентичности возможны уже в периоде ранних симбиотических отношений, если возникают препятствия для реализации функций Я, связанных с влиянием различных драйвов, основанных на подсознательном стремлении к познанию нового, креативности, а так же на стремлении к комфорту, утолению жажды и голода.
Spitzer (1991) обращает внимание на то, что ребенок переживает ситуацию симбиоза с ма​терью в ранней фазе своей жизни «пещерным модусом восприя​тия», то есть с помощью «первобытной пещеры» рта, в котором весь опыт концентрируется на основе как внешнего, так и внут​реннего восприятия.

Автор характеризует этот опыт как мост между внутренним и внешним восприятием и описывает качество ситуации следующим образом: « …это раннее интраоральное переживание состоит в том, что ребенок забирает в себя грудь, в то время как он одновременно охвачен руками и грудью матери. Взрослый оценивает это как дифференциальные переживания. Для ребенка же они являются единым и неделимым, без различия между составляющими». 
В этом раннем периоде уже можно распознать первоначальные “ростки” тех форм реагирования, которые в дальнейшем будут способны сформировать границы Я.

Для нормального развития Я ребенка важен непосредственный контакт с матерью. Этот контакт обеспечивает формирование Я, включая соматическую и психическую идентификацию, стимулирование и подавление инстинктов. Поведение и эмоциональное состояние матери здесь многое определяют. Имеют значение не только её конкретные активности в проявлении заботы, но и неосознаваемые чувства, которые в силу ряда обстоятельств могут быть амбивалентными и даже негативными.

Erikson (1965) считает, что способность матери и первичной группы учитывать нужды ребенка создает предпосылки для успешного развития Я. Индивидуальное развитие Я, связано с бессознательной динамикой окружающей его первичной группы.

Групповая динамика представляет собой больше, чем сумму взаимодействий отдельных её членов, так как в ней всегда присутствует подсознательный элемент, а также её групповой исторический опыт. Чувство идентичности каждого индивидуального члена группы в благоприятных условиях поддерживается и стимулируется группой. В других случаях, если группа не поддерживает процессы роста идентичности у своих членов, становление идентичности задерживается из-за страха изменений.
Функции матери и первичной группы по отношению к ребенку состоят в: (1) обеспечении потребностей ребенка; (2) оказании необходимой помощи в преодолении фрустраций; (3) защите от опасностей внешнего мира. В процессе реализации этих функций происходит формирование идентичности ребенка, его Я отграничивается от окружающей реальности, которая начинает восприниматься как место проекции любознательности и  стремления к усвоению нового, к познанию.

В ходе развития Я, ребенок постепенно перенимает ряд функций, которые ранее выполнялись матерью или первичной группой. Он обучается выражать свои по​требности, начинает самостоятельно исследовать внешний мир и менять его в процессе игровой деятельности.

Поддержка матери и первичной группы в этом периоде для ребенка продолжает быть необходимой в качестве внешнего источника удовлетворения его нарцисстических потребностей (Fenichel, 1945; Kohut, 1972). 

Если такая поддерж​ка отсутствует, то возникает риск развития нарушений идентичности. Реакцией ребенка на отвергание матерью является экзистен​циальный страх покинутости и аннигиляции. Несформировавшимся, проницаемым границам его Я угрожает инфляция внутренними (из коллективного бессознательного) и внеш​ними содержаниями «не-Я». В результате в структуре Я остаются пустоты, что делает Я неполноценным, менее адаптивным и менее функциональным.

Структурный дефицит Я (пустоты в Я) способствует сохранению диффузной зависимости от недифференцированных обьектов, что влечет за собой риск возникновения архаической тревоги. 

Преэдипальная травматизация приводит к развитию непсихотической психо​патологической симптоматики, в известной мере заполняющей «пустоты в Я». 

Формирование Я в симбиотической фазе включает реализацию творческого драйва, стремление к креативности, что, в свою очередь, зависит от возможности осуществления, основанных на любознательности, продуктивных контактов с людьми, событиями и вещами. Патологические симбиотические отношения с матерью, реакция отбрасывания со стороны других людей, их индифферентное или враждебное отношение подавляет креативность и провоцирует деструктивную агрессию. Последняя может стать одним из паттернов дезадаптивного поведения в дальнейшей жизни.

У группы, как целого, должны быть собственные границы, чтобы иметь возможность помочь отдельным своим членам, особенно ребенку при от​граничении Я (Ammon,1996). Первичная группа, которая к такому отграничению не способна, будет представлять собой патогенное поле. Такая группа не способна формировать групповое Я и групповую идентичность. Она будет гиперадаптивной или к внешнему миру с его нормами, или к внутреннему миру группы с ее конфликтами. В обоих случаях группа оказывается недееспо​собной.

Для того, чтобы выстроить коммуникационную границу Я, ребенку всегда нужно, чтобы он был окружен в симбиозе с матерью и первичной группой коммуникационными границами Я. Во взаимодействии с этими динамическими межличностны​ми структурами он может формировать и дифференцировать границы собственного Я, то есть, свою собственную относи​тельную автономию в смысле прогрессирующего креативного расширения идентичности Я.

Интересно, что Ammon добавляет к традиционной психоаналитической концепции либидо, концепцию социальной энергии, что перекликается с понятием социального интереса у Адлера. Конструктивная социальная энергия подразумевает энергию для развития у ребенка понимания, интереса к другим людям, стремления общаться с ними. Деструктивная социальная энергия нарушает контакты и отношения. Идентичность “растет” через социальную энергию – это сила, которую люди дают друг другу. Насилие над ребенком является экстремальной формой деструктивной социальной энергии. 

В групповой динамике Ammon (1998) подчеркивает значение тревожности и сексуальности. Им выделяется конструктивная, деструктивная и дефицитарная тревожность. Конструктивная тревожность необходима для развития идентичности, каждое продвижение по пути её становления связано с переживанием и “проработкой” тревожности. Экстремальным примером деструктивной тревожности является паранойя. При паранойе тревожность приводит к патологическому нарциссизму, агрессии, разрушению социальных контактов. Дефицитарная тревожность изменяет психическое состояние таким образом, что жизнь становится скучной, бесцветной, мертвой. Конструктивная тревога появляется, если коммуникация ребенка и окружающей группы происходит в благоприятной психологической атмосфере.

Деструктивная тревога возникает, если ребенок эмпатизирует угрозу со стороны окружающих. Дефицитарная тревога характерна для преобладающего подхода “безразличия” по отношению к ребенку.

Формирование идентичности включает развитие сексуальности, что также детерминируется психологическим климатом в группе, окружающей ребенка в раннем детстве, особенно, способами выражения мужского/женского поведения. Сексуальность связывается Ammon с креативным аспектом идентичности, который может стимулироваться или сдерживаться как окружающей группой, так и обществом в целом.

В рамках психодинамической парадигмы, имеются различные подходы к оценке идентичности связанной с полом. Erikson (1985)  подчеркивает существование различий, основываясь на анатомо-биологических факторах. Другие сторонники различия акцентируют значение социальных факторов (Eagly, Wood, 1991). Приводятся данные о том, что женщины обращают большее внимание на межличностные аспекты. В то время как мужчины – на профессиональные и идеологические (Levitz-Jones, Orlofsky, 1985). По мнению других авторов, отношение между идентичностью и интимностью более сильно выражено среди мужчин, по сравнению с женщинами (Levitz-Jones, Orlofsky, 1985).

Hodgson, Fischer (1979) находят, что у женщин развитие идентичности задерживается до более полного развития интимности, а кризис идентичности обычно связан не с профессиональными затруднениями, а с нарушением значимых отношений (Josselson,1987). В то же время, Archer (1989) и Kroger (1986) считают, что развитие идентичности у мужчин и женщин одинаково, включая профессиональную идентичность. Этой же точки зрения придерживается ряд других авторов (Pulkinen, Ronka, 1994; Streitmatter, 1993). В этой связи, Cloninger (1996) постулирует, что необходимо различать процесс разрешения проблемы идентичности, который может быть одинаковым для обоих полов и содержание идентичности, которое может подчеркивать различные аспекты жизни мужчины и женщины.

В классическом психоанализе, вопросы половой идентичности рассматривались в контексте её становления на различных стадиях детского эротизма. Фрейд, как известно, придерживался точки зрения, что имеет место “фаллический сексуальный монизм”, то есть, полная сексуальная идентичность между мальчиками и девочками до развития кастрационного комплекса. Согласно Deutsch (1925), у маленькой девочки отсутствует осознание полного сексуального органа, начиная с 4-летнего возраста. У неё есть только клитор, который она воспринимает как кастрированный мужской половой орган. У неё нет также влагалища, поскольку она его еще не открыла для себя даже подсознательно. Фрейд и его последователи в области теории женской сексуальности, считали, что зависть по отношению к мужскому половому органу является первичным феноменом, который определяет женскую психосексуальную идентичность. В самом начале, это выражается в том, что маленькая девочка желает компенсировать чувство дефекта в собственном “Я”, связанного с этим анатомическим недостатком. 

Авторы, которые были не согласны с этой теорией (Jones, 1935/48; Chasseguet-Smirgel, 1998), не рассматривали женщину в качестве ущербного мужчины. С их точки зрения, идентичность маленькой девочки как женщины – возникает с самого начала, а влагалище является первым сексуальным органом, либидинозно катексированным. В дальнейшем эротический катексис переходит на клитор, переходя изнутри наружу, так как клитор является в этом отношении более безопасным внешним сексуальным органом. 

Stoller (1976) предполагает наличие “осевой половой идентичности”, “первичной женственности” уже в преэдипальном периоде, на основе этой осевой половой идентичности происходят все дальнейшие развития половой идентичности. Kestenberg и др. (1990) выделяют даже “ранне материнскую” или “внутренне генитальную стадию”, которая предшествует фаллической стадии у девочек.

В формировании половой идентичности девочки обращается внимание на необходимость отстраниться от всемогущей матери, используя идентификацию с отцом (Benjamin, 1988). Эта идентификационная любовь является предшественником эдипальной конфигурации и продолжается после минования последней. 

В отношении мужской половой идентичности, точка зрения о изначальном её становлении является принятой, хотя некоторые авторы подчеркивают значение первичного убеждения мальчиков в возможности иметь детей, которое затем элиминируется, что может являться психической травмой (Fast, 1998).
Curry et al. (1994) считают, что наряду с культуральными влияниями, семья и карьера в подростковом периоде более важны для девочек, чем для мальчиков. Социально ориентированный психоанализ исследует влияние культуральных факторов на психологические процессы. Связанные с полом различия идентичности рассматриваются в контексте данного направления как зависящие от культуры, и поэтому приобретающие различные вариации (Cote, Levine, 1988).

Balint (1994), основываясь на созданной им «теории основной недостаточности» (basic fault), сформулировал концепцию раннего нарушения психического развития и формирования идентичности. Автор  обращает внимание на то, что раннее нарушение психического развития происходит в другой временной период и имеет иную динамику, по сравнению с эдипальным конфликтом при неврозе.

Balint (1994) подчёркивает продуктивность выделения двух уровней аналитической работы: преэдипального, или превербального, и эдипального, или вербального. Преэдипальный период, согласно Balint, является периодом, во время которого может сформироваться основная недостаточность, которая в дальнейшем определяет нарушения формирования идентичности и её слабость.  Поскольку основная  недостаточность  формируется  на   превербальном уровне вербальная коррекция, используемая психоаналитиками у пациентов с расстройствами связанными с эдипальным периодом, здесь оказывается малоэффективной. Превербальные нарушения не определяются словами взрослого языка, беседа аналитика не понимается пациентом и/или не воспринимается как эмоционально значимая. Пациенты с  основной недостаточностью проявляют черты нарушенной идентичности, они характеризуются как “имеющие слишком слабое или незрелое Эго”, как страдающие от “глубокой нарцисстической раны”, или “глубоко расщепленные”, ”серьёзно шизоидные” (Balint, 1994).

При описании структуры психики, кроме довербального и вербального уровней, Balint выделяет также “зону творчества”, которая имеет особое значение в формировании идентичности. Для этой зоны характерно отсутствие какого-либо внешнего обьекта, здесь человек находится сам с собой и его главной зоботой является продуцирование чего-либо изнутри себя. Продукция её деятельности может носить  материальный или абстрактный характер. К ней относятся художественные произведения, философия, математика, инсайты, возникшее понимание чего-то или кого-то. Интересно, что Balint относит к этой зоне также ранние фазы соматических и психических заболеваний, а также случаи спонтанных выздоровлений. 

Balint подчеркивает, что о процессах происходящих в “зоне творчества” мало известно, что связано по мнению автора с отсутствием трансферентных (связанных с переносом) отношений. Трансферентные отношения не могут развиваться без внешнего обьекта, а “при отсутствии переноса аналитические методы бессильны”. Как только внешний обьект появляется, например, продуцируется в виде завершенного произведения искусства или понимания чего-то, и может быть выражен вербально, или как только заболевание достигает стадии, когда человек может предьявить жалобы кому-нибудь о нем, аналитические методы работы могут быть применимы.

 Не всё происходящее в психике возможно выразить обычным языком. Одиночество человека в “зоне творчества” относительно, так как в ней присутствуют невербальные содержания, для характеристики которых Balint предложил термин “преобьекты”. Преобьекты после психических усилий, если последние оказываются успешными, становятся “организованными” или “целостными”, и только в это время поддаются вербальным взаимодействиям. 

В зоне творчества, Balint придает специфицеское значение молчанию. В классическом психоанализе молчание рассматривается в качестве симптома сопротивления, когда, например, пациент стремится уйти от чего-то, обычно конфликта, но, находясь в “зоне творчества”, в состоянии молчания, человек идет по направлению к чему-то, стараясь справиться с проблемой путем творческой продуктивности. 

Содержание и психическая деятельность “зоны творчества” являются интегральной частью идентичности и присутствуют на протяжении всего процесса её постоянного развития.

McCrae и Costa (1988) внесли существенный вклад в изучение генеза и динамики инфантильных непродуктивных психических реакций и симбиоза. В их концепции причина этих реакций рассматривается в неудавшемся симбиозе и во многом соответствует тому, что авторы понимают под симбиотическим комплексом. Относительно этой теории Я и ее глу​бинно-психологических гипотез - она, с одной стороны, близка школе Hartmann  (1951), с другой, - направлению Melanie Klein (1993). Эта концепция динамики симбиоза отличается в суще​ственных пунктах от представлений Ammon (1998). Это особенно касается концепции агрессии, которую авторы понимают как инстинктивный процесс, и роли группы.

Возникающие архаичные нарушения идентичности могут быть связаны с отрицательными влияниями первичной группы, провоцирующими проявления у ребенка деструктивной агрессии. Последняя может быть проецирована во вне в виде разрушительных действий, степень сложности которых зависит от возраста и становится постоянным паттерном поведения в подростковом и взрослом периодах жизни. Возможна также проекция агрессивности внутрь, что будет проявляться в сомоповреждающих действиях, прямом или косвенном суицидальном поведении, выражающемся, например, в стремлении оказываться в ситуациях с риском для здоровья и жизни. Коррекция агрессии, лежащей в основе деструктивного поведения, согласно Ammon, представляется необходимой при коррекции архаичных нарушений идентичности.

Функция группы в патогенезе архаических нарушений развития Я становится в особенности отчетливой в случае затянувшегося симбиоза. В данном случае, мать пытается привязать к себе ребенка, патологически усиливая симбиотическую связь, поскольку сама не в состоянии выстоять в оди​ночку в дисфункциональной семейной группе. Другие члены семьи оставляют ребенка матери, чтобы не распознавать свои собственные конфликты. Тем самым, ребенку как бы запрещается развивать собственную идентичность. По механизмам проекции, на ребенке фокусируется свойственный группе бессознательный конфликт, мишенью которого он оказывается в течение длительного времени.

В «затянувшемся симбиозе» непродуктивная психическая реакция останется латентной до тех пор, пока ребенок находит возможность жить в этом эмоциональном пространст​ве. Часто в периоде пубертата, в связи с затруднениями становления сексуальной и со​циальной идентичности, эта ситуация взрывается, что проявляется в психопатологической реакции.

Gisela Ammon (1969, 1972) считает, что болезненные нарушения поведения детей, их психосоматические заболевания являются выражением неразрешенного н ставшего бес​сознательным конфликта между родителями. Автор также уста​новила, что детское патологическое симбиотическое поведение исчезало даже при отсутствии прямой психотерапевтической коррекции, если родители могли осознать свои конфликты и прора​ботать их. 

Тем не менее, обычно инфантильная симптоматика, приводящая к манифестации родительских конфликтов, не распознается родителями как проявление их собственных трудностей. Ребенок тогда вынужден приспосабливаться к дисфункциональной семейной ситуации, продуцируя  непродуктивные реакции. Последние могут неправильно оцениваться как признаки болезни. В дальнейшем ребенок находит выход из ситуации, формируя ложный Self (Chapman, 1976). Если сложившаяся ситуация изменяется, но при этом продолжает оставаться патогенной, например, при покидании родительского дома в связи с поступлением в интернат, адаптация может нарушиться и произойдет нарушение развития идентичности (в том числе формирование следующего ложного Self) в виде возвращения к старой зависимости от матери.
Ребенок, однако, в самом раннем периоде жизни вынужден опираться на мать как на вспомогательное Я:  мать во вза​имодействии с ребенком формирует его соматические границы адекватным реагированием на его потребности. Если мать не в состоянии делать это последовательно, то ребенок испытывает реальный ущерб: возникает нарцисстический дефицит, который тя​нется через последующие ступени развития. Межличностный процесс в симбиозе между матерью и ребенком имеет, таким образом, решающее  значение для формирования соматического Я ребенка: здесь решается вопрос об успешной  или неудачной трансформации идентичности.
Инфантильный конфликт может вновь восстанавливаться и прояв​ляться вовне. Для архаических нарушений развития Я характерно, что пациенты не переживают свою симптоматику отреагирования как чуждую Я и деструктивную, хотя их симптоматическое поведение по большей части находится в яв​ном противоречии с гиперадаптивным фасадом их ложного Self. Они на архаическом уровне переживают бессознательный конф​ликт  в окружающей их реальности, которая тем самым становится  как бы сценой их инфантильного симбиоза (Ammon, 1996). Становление независимости связано со способностью отграничения своего Я от Я другого, находящегося в симбиозе, человека. На этот процесс влияют непосредственно присутствующие “здесь и сейчас” реалии.
В непосредственном отреагировании человеком, его патологическое поведение является часто единственной формой, в которой идентифицируется чувство Я и окружающий мир как действительно существующие. Деструктивная динамика за​держанного симбиоза заставляет человека выражать чув​ство Я в форме саморазрушающих действий.

Механизм отличается от такового при невротическом симптоме, который воспринимается как чуждый Я и является выражением бессознательного конфликта, угрожающего уже сформировавшемуся и отграниченному Я.

В случаях возникновения нарушений по своей локализации приближающихся к первичному Self”у (архаических нарушений) структура Я содержит пустоты. Наличие таких дефектов существенным образом влияет на переживание чувства Я, затрудняет идентификацию себя в различные временные периоды, в различных ситуациях. В свою очередь, это приводит к отсутствию личностной стабильности, “надёжности” поведения в каждодневной жизни, непрогнозируемости поступков и смен настроения. Мы встречаемся здесь с рыхлой некогезивной психической структурой, “рождающей” постоянно большое колличество рудиментарных кратковременно живущих Self”ов. Последние могут быть энергетически насыщенными, создавать яркие личностные образы, производящие сильное впечатление на окружающих. Однако, такие конструкты тут же исчезают, оставляя, тем не менее, в памяти других людей  незабываемый след, а на их месте появляются новые, часто эмоционально отталкивающие мини-идентичности, также нестойкие и разрушающиеся через короткий интервал времени. 

Устранение невротического механизма, как известно, связано с “переводом” репрессированного в подсознание конфликта в сферу сознания. Осознание (awareness) конфликта расширяет границы прежнего Я и делает его более когезивным. 

В случаях коррекции нарушений развития Я архаичного уровня, процесс имеет иное содержание: здесь необходимо не извлечение из подсознания репрессированого материала, а заполнение “пустот”, делающих Я неполноценным. Это, по сути, терапия “basic fault” – основной недостаточности по Balint’у.
Menninger (1938) разработал концепцию, согласно кото​рой нарушения развития Я анализируются с помощью модели нарушения контроля.

Автор отличал нарушение функции от нарушения психической организации. Нарушение функции и нарушение организа​ции в целом обозначается как нарушение контроля. Последнее означает нарушение инструментария, с помощью которого Я пытается защитить себя как от подсознательных драйвов, так и от угрожающих внешних факторов. Прежде всего Я  понимается как система контроля и регуляции, служащая для за​щиты от влияния подсознания. 

Ammon говорит о скользящем спектре нарушений развития Я. Один полюс целост​ного спектра расстройств образуют архаические нарушения развития Я, приобретенные вследствие за​держки симбиоза, структурные пустоты. Другой полюс представляют невротические расстройства, истоки которых находятся в не​разрешенном конфликте Эдипа. Следует учитывать, в то же время, большое колличество состояний, находящихся в промежуточной зоне между психотическими и непсихотическими психическими нарушениями. Особенности этих состояний заключаются в сочетании основной недостаточности Я, которая перекрывается возникающей по невротическим механизмам разнообразной симптоматикой.

Развитие психоаналитической психологии Я и исследования групп являются попыткой использования установленной динамики на социальной модели. В этом контексте внимание фокусировалось на самом чувстве Я, или «иден​тичности Я» (Erikson, 1968). Изучение групп имело прямое отношение к лучшему пониманию развития идентичности Я в рамках межличностной модели коммуникации с груп​пой.

Таким образом, содержание Я не лимитируется “диспетчерской” функцией контроля над инстинктами подсознания и отношениями с окружающей средой, но включает процесс идентификации. Идентификация определяет психологическую уникальность человека; энергизирует его социальные контакты (социальный интерес по Adler’у), и, тем самым, является источником расширения границ Я. 
При нестабильном и неадекватном реагировании матери не может развиваться отграничение “внутрен​него” и “внешнего”, границы психического Я остаются  расплывчатыми. В то же время, для физического отграничения от внешнего мира граница соматического Я должна оставаться интактной (Federn, 1952), в противном случае, внешний мир окажется нереальным. «Мы обладаем... постоянным чувством очевидности внешнего мира, возникающего вследствие того, что импульсы из внешнего мира проходят через границу соматического Я с особым качеством ощущений и чувства со​матического Я. Психическое представительство границы сома​тического Я, чувство его очевидности отсутствует иногда лишь частично… Легкая степень или - простое притупление границы Я еще может компенсироваться волевым усилием. Это усилие со​провождает хорошо нам знакомую проверку реальности. Одно​временно с ней устанавливается чувство очевидности. Так называемый, нормальный человек имеет постоянно и незаметно все свое чув​ство соматической границы, позволяющее чувствовать окружаю​щий мир отдельно» (Erikson, 1968). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предлагаемая вниманию читателя книга – первая попытка введения в психиатрию понятия идентичности и её нарушений, что является составной частью процесса формирования социопсихологической динамической парадигмы психиатрии. Современная психиатрия не может ограничиваться использованием биомедицинской парадигмы даже при анализе, так называемых, больших психозов (шизофрения, аффективные психозы). Это связано с тем, что в популяции нарастают психические нарушения, понимание которых невозможно без использования социальных, психологических, религиозных и транскультуральных подходов. К таким нарушениям относятся: различные формы отклоняющегося поведения: антисоциальное, аддиктивное, агрессивное, фанатическое, суицидальное, субмиссивное и др.; личностные расстройства, нарушения приспособления, посттравматическое стрессовое расстройство, кратковременные психические нарушения. Структура названных состояний многогранна, значительное место в ней занимают социопсихологические аспекты, анализ которых требует использования психологических критериев и ориентации на современные теории личности. 

В описании общей психопатологии в психиатрии отсутствует раздел, касающийся нарушений идентичности. В частной психиатрии термин «идентичность» также обычно не используется. Такая ситуация значительно обедняет  понимание и ограничивает возможности анализа механизмов психических расстройств, способствует сохранению бедности психологического языка – феномена профессиональной алекситимии у специалистов, занимающихся проблемами  психического здоровья. В то время, как использование психологического языка имеет большое значение, способствуя более точному описанию психопатологических состояний (Leff, 1981). Психологический язык стимулирует развитие различных способов концептуализации чувств, когнитивных функций и поведения; ломогает раскрытию травмирующих пациента содержаний; является главным способом, посредством которого, наряду с невербальной коммуникацией, пациент выражает свои симптомы.

Преодоление границ биомедицинского мышления в психиатрии, к сожалению, встречается с серьёзными препятствиями, в основном, образовательного и психологического характера. Здесь имеет значение недостаточность психологического образования многих врачей–психиатров, отсутствие специальных курсов по современным теориям личности и психосоматической медицине в программах обучения в высших медицинских учебных заведениях, ориентированность на прежние схемы диагностики и терапии. Сохраняется влияние прежних предубеждений в отношении опасности “психологизации” психиатрии, необходимости оперирования исключительно традиционными психиатрическими терминами в рамках диагностического процесса по схеме: симптом – синдром – нозологический диагноз.
Тем не менее, необходимость изменения ситуации диктуется самой жизнью, улучшением понимания обществом роли социопсихологических факторов для сохранения психического здоровья в изменяющемся мире.
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