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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ПРЕДИСЛОВИЕ
 Представленную Вашему вниманию работу психиатра С. Г. Сукиасяна "Этнос, семья, невроз: точка зрения психиатра" можно рассматривать как специальный психиатрический труд, так и как попытку обществоведческого (социологического) анализа некоторых аспектов нашей жизни. Несмотря на то, что представленный в первой главе медико-психологический (психопатологический) анализ категории "невроз" создает определенную предпосылку для понимания многих общественных явлений и социальной эволюции человека, эти две задачи пока представляются отдельными звеньями. Но в любом случае, попытка психопатологического анализа обществоведческих явлений и проблем врачом-психиатром посредством трансформации индивидуально-личностного на "общественно-личностный" уровень и последующего обобщения опыта, представляет глубочайший интерес для каждого обществоведа.
 Исследуя причинно-следственные связи у больных, страдающих различными формами пограничных психических расстройства, автор заключает, что они более свойственны женщинам и главной причиной (фактором) их развития является семья. Отсюда, совершенно естественен интерес автора к институту "семьи", к эволюции этого социального института вообще и к армянской семье, в частности.
 Как известно, институт семьи самые разные формы проявлений в различных частях света, в разных цивилизациях и у разных народов. Принимая за основу эволюционную цепочку института семьи: матриархат - полигамная семья - моногамная семья - патриархат, автор предполагает, что патриархальная семья окончательно закрепила рабство женщины в обществе и в семье. Именно в этом он видит корень тех противоречий и противостояний, которые возникли в отношениях между женщиной и мужчиной и которые были "узаконены" нормами культурных традиций армянского этноса. По мнения автора этот фактор лежит в основе конфликтогенности семьи, а в результате - в основе развития неврозов у женщин.
 Не оспаривал многочисленные и интересные доводы и обоснования автора, следует обратить внимание на тот факт, что вплоть до конца 19-го века существовали общепринятые (в армянском этносе) нормы морального и ролевого фунционирования, разграниченные и регламентированные по полу и возрасту. Причем в армянской действительности ролевое распределение внутри семьи проходило практически бесконфликтно (имеющиеся противоречия обусловливались преимущественно особенностями личности конфликтующих сторон).
 Особого внимания и одобрения заслуживает безусловно интересная инициатива автора в отношении исследования связи "этнос - семья-невроз" сквозь призму тонких национально-психологических особенностей характера - области очень хрупкой, нежной, малоизученной и не имеющей до сих пор терминологических понятий для описания и понимания многих основополагающих категорий. Представляя этнос как отдельный живой организм (с психологической точки зрения как личность), автор исходит из общебиологических закономерностей и приписывает ему такие этапы развития как рождение, детство, юношество, зрелость, старость и смерть. Настоящий этап развития армянского этноса он рассматривает как этап старения, поскольку во многих характерологических проявлениях армян видит черты, свойственные стареющим людям - дисмнестические расстройства, эгоцентризм и некоторые другие. И, опираясь на эти заключения, он предполагает, что современный этап зтнопсихологии армян обусловлен его возрастными особенностями. Однако надо заметит, что хотя приведенный автором социологический опрос в этом аспекте и содержит много интересного, но не подтверждает его гипотезу. В этих случаях, безусловно, очень важны не только аутоэтнические оценки, но и аллоэтнические, и может быть даже экспериментальные исследования.
 Так или иначе, настоящая работа молодого психиатра ставит многие и многие вопросы, ответы на которые возможно лежат в плоскости совместных перекрестных исследований, как исторического прошлого, так и жизни современной семьи.
  Грануш Харатян, канд. ист. наук, заведующая кафедрой этнографии Ереванского Государственного Университета
Человек становится тем, что он есть
 благодаря делу, которое он делает своим.
Карл Ясперс
ГЛАВА 1 
НЕВРОЗ - КАК МЕДИЦИНСКАЯ ПРОБЛЕМА
Говорят, пришел однажды Ангел к Человеку и говорит: "Пора!". "Куда?", -  поинтересовался Человек. "Умирать! Я за твоей душой пришел!"- отвечает  Ангел. "Но я же не успел пожить", - говорит Человек. "А чем же ты  занимался все это время на Земле?" - спрашивает Ангел. И человек стал  перечислять все события за событиями, которые чередовались в его жизни. Рассказал о рождении, работе, болезнях, заботах, о планах, о том, что успел и что не получилось. "А это и есть жизнь!"- воскликнул  Ангел и взял Человека с собой на небеса.
Эта поучительная притча вспомнилась мне не случайно.  Наоборот, она вспоминается мне каждый раз, когда очередной пациент покидает мой кабинет. Неужели люди настолько слепы, что не видят, что их окружает, столь беззащитны, что не могут противостоять неблагоприятным обстоятельствам, и столь глухи, что не  слышат набат надвигающейся угрозы. Может быть, был прав Конфуций, восклицающий "ничего не слышу, ничего не вижу, ничего не говорю". Но если ничего не слышать, не видеть и не говорить, то как же жить!? Ведь жить - это значит как-то образом соотноситься с другими людьми. В одних случаях эти отношения проявляются в виде сотрудничества, предполагающего взаимопонимание и взаимоподдержку между сторонами; в других, - это паритет, то есть равные "союзнические" отношения, основанные на взаимной выгоде; в-третьих, - это соревнование, желание добиться большего и лучшего в благожелательном соперничестве. Социальная психология выделяет также "негативные" виды взаимоотношений в нашей повседневной жизни. Это стремление главенствовать над другими, подавлять их в каких-либо сферах; и, наконец, антагонизм - резкие противоречия между членами группы, при которых объединение или союз носит явно вынужденный характер и сохраняется из-за сильного давления извне. Совершенно естественно, что наилучшим видом взаимоотношений между людьми (членами тех или иных групп, союзов, коллективов и т.д.) является сотрудничество. Однако, "имеющий уши, должен слышать, имеющий глаза, должен видеть и имеющий язык, должен говорить". И не всегда это приводит к сотрудничеству. С нашей точки зрения взаимоотношения между отдельными представителями тех или иных социальных групп (семья, трудовой коллектив, общество, нация и т.д.)  зависят не только от того, насколько каждый из них достиг определенного уровня  развития личности, но и насколько каждая личность впитала в себя все особенности "системы отношений" своей социальной группы и общечеловеческих ценностей. Нарушения в этих "системах" чреваты патогенными воздействиями и развитием психической патологии. К сожалению, среди тех, кто обращается к нам за помощью, возможность сотрудничать проявляется не так часто и адекватно, особенно сотрудничество в первичной и основной ячейке общества - семье.
В этой связи мне вспоминается анекдот. Приходит как-то к психиатру крестьянин и жалуется, что в семье у него что-то разладилось, жена недовольна, дети нервничают и не слушаются, сам себе места не находит, хандрит. "Велика ли семья?"- спрашивает доктор. "Девять  человек - мои родители, я с женой и пятеро детей, да еще 30 овец", -  горделиво отвечает крестьянин. "Велик ли дом?" - интересуется доктор.  "Да, - отвечает крестьянин, - две комнаты и хлев". "Тогда, - советует доктор, - перегони 5 овец из хлева в дом". Приходит крестьянин через несколько дней к врачу и снова жалуется на тесноту, трудные взаимоотношения в семье, напряженность. Врач советует ему перегнать еще 5 овец. В следующий раз еще 5 овец и так до тех пор, пока бедный крестьянин начинает "плакаться". Тогда врач советует ему перегнать 5 овец обратно в хлев. Через пару дней приходит крестьянин к врачу и  отмечает, что "полегчало". Доктор советует ему перегнать еще 5 овец. Спустя несколько дней крестьянин с удовольствием сообщает врачу, что в семье многое стало лучше. И так до тех пор, пока все овцы были снова перегнаны в хлев. В семье стало просторно, вольготно и спокойно.
Как часто наши пациенты "не берегут то, что имеют, и, потерявши, плачут". И тогда сотрудничество в семье, особенно характерное в начальный период семейной жизни, в результате монотонности, усталости, эрозии семейных чувств переходит в паритетные взаимоотношения, что само по себе еще не плохо. Однако, лишенная эмоциональности ситуация постепенно приводит к усилению состязательности (к сожалению, не в сфере любви), которая уже таит в себе элемент нервозности и чревата трансформацией в конкурентные и антагонистические взаимоотношения.
Часто приходится встречать пациентов с жалобами на "невроз". Совершенно не вникая в сущность своего расстройства (что естественно), они вольно обращаются с медицинскими терминами типа "пережил стресс", "нахожусь под стрессом", "перенес невроз сердца или желудка" и т.д. Что ожидать от дилетанта-пациента, если даже врачи допускают подобные высказывания и ошибки!? До сих пор, начиная со времен Куллена (1776 г.), предложившего понятие "невроз", эта проблема остается дискутабельной в силу ряда причин и обстоятельств, привносящих свои коррективы в зависимости от времени.
В настоящее время в понятие "невроз" разными авторами вкладывается различное содержание. Сам Куллен в своем "Медицинском руководстве" неврозом назвал те "расстройства чувств и движений, которые зависят не от локального поражения самого органа, а от более общего страдания, от которого зависят все вообще движения..." Заслуга самого Куллена в этом вопросе заключается в том, что он связал патологические  состояния с нарушениями нервной системы и ее деятельности. Такая идея, безусловно, была достаточно прогрессивной для своего времени. В настоящее время из первоначального определения Куллена сохранилось лишь представление о неврозе как функциональном нарушении, что является поводом к тому, что к месту и не к месту практически любое нарушение функции того или иного органа называют неврозом.
Было время, когда в основу определения понятия "невроз" (период расцвета теории клеточной патологии) вкладывали морфологический критерий. То есть авторы исходили из того, что заболевания, определяемые как невротические, характеризовались отсутствием морфологических органических изменений. Подобная точка зрения на неврозы имела место вплоть до 50-60-х годов нашего века (Wilson K., 1955). Однако выявление органической патологии или ее отсутствие - дело не постоянное, временное, поскольку впрямую зависит от уровня научно-технического обеспечения клинической (медицинской) диагностики. Естественно, что в этом аспекте наши возможности все более и более расширяются и, соответственно, суживаются рамки неврозов. Следовательно, такой подход (негативный) к диагностике и определению неврозов является недостаточным. Он является предпосылкой широко распространенной в настоящее время тенденции, которая склонна рассматривать невроз как заболевание, полностью детерминированное определенными патологическими биологическими механизмами. Хотя в качестве пускового фактора не игнорируется роль психической травмы. Однако недопонимание и недооценка роли психического фактора приводит к постоянному сужению границ неврозов и постепенному исчезновению их как самостоятельной нозологической категории. Этому же способствуют достижения современной науки, позволяющие находить морфологические изменения, адекватные или соотносимые любому нарушению функции (Струков А. И., Кантурский Л. В., 1977). В отношении такого понимания невроза Карвасарский Б. Д. (1990) указывает на два ценных аспекта.  Во-первых, принцип "от негативного" в определении и диагностике неврозов нацеливает специалистов на возможно полное обследование пациентов с невротическими расстройствами, поскольку морфологические изменения могут выявляться как в рамках неврозов, так и неврозоподобных состояний не психогенной природы. Во-вторых, клинико-параклиническое обследование пациентов позволяет установить природу и значение органического компонента, особенно при дифференциации неврозов, неврозоподобных состояний и смешанных форм.
Согласно учению И. П. Павлова, невроз представляет собой патологическое состояние высшей нервной деятельности, которое формируется вследствие перенапряжения нервных процессов или их подвижности, возникающего под влиянием различных причин.
Некоторые клиницисты к неврозам относят все обратимые нарушения нервной деятельности как психогенной, так и соматогенной этиологии, не сопровождающиеся грубыми психическими расстройствами. Одни рассматривают неврозы как заболевания, которые могут возникать под влиянием самых разных вредных факторов (травмы, инфекции, эндокринные нарушения и т.д.). Естественно в таком понимании "невроз" теряет свою нозологическую сущность и превращается в сборную недифференцированную группу разнообразных астенических, тревожных, фобических и других психопатологических состояний, объединенных по симптомологическому признаку. Другие же указывают, что вообще трудно выделить какой-либо симптом, свойственный неврозу и только неврозу. Ни отсутствие патоморфологических изменений, ни критерий обратимости, ни  критерий "легкости" нарушений, ни определение невроза как психогенного заболевания, ни социабельность этих больных, ни наличие критического отношения к своему состоянию не могут считаться достоверными признаками невроза.
Другая тенденция в учении о неврозах основана на предположении о том, что вся клиническая картина неврозов может быть выведена из личностных психологических механизмов. В противовес выше отмеченной дефиниции "от негативного" в литературе широко разрабатывается принцип дефиниции и диагностики "от позитивного". Позитивная диагностика неврозов своими корнями исходит от учения З. Фрейда и его последователей. Поскольку критический анализ и обзор этого учения не входит в мою задачу, я не буду подробно останавливаться на нем.  Замечу лишь, что то общее, что их объединяет, это представления о неврозе, как материализации вытесненных в сферу бессознательного биологических влечений, преимущественно сексуальных и агрессивных. Примат бессознательных инстинктивных влечений подчеркивается при игнорировании или недооценке реальной ситуации, социально-значимых и личностно-психологических характеристик. Концепция бихевиоризма, распространенная во многих европейских странах, отрицает существование невроза как самостоятельной  нозологической единицы. С точки зрения бихевиоризма существуют лишь отдельные невротические симптомы как результат нарушенного или неправильного процесса воспитания и научения (Eysenck H., 1960; Wolpe T., 1973). Экзистенциалисты же вообще считают, что неврозы совсем и не являются болезнью, а представляют собой всего лишь "особую форму отчужденного существования больного" (May R., 1969).
Концепция определения и диагностики неврозов "от позитивного" нашла свое развитие в русской советской психиатрической мысли и тесно связана с именами Гиляровского В. А., Мясищева В. Н., Свядоща А. М., Карвасарского Б. Д. и других. Термином "невроз" принято обозначать лишь те заболевания, которые развиваются под действием психической травмы, и относить их к психогенным заболеваниям. Такое понимание невроза, как показывает клиническая практика, достаточно целесообразно, поскольку позволяет на основе этиологического принципа систематизации дифференцировать истинные неврозы от неврозоподобных состояний, развивающихся как в рамках эндогенно-процессуальных, так и экзогенно-органических заболеваний головного мозга, аномалий личностного развития и  некоторых других.
Что же такое невроз? Со второй половины 19-го века, когда американским врачом Bird-ом была выделена неврастения в качестве отдельной нозологической единицы, невроз, точнее диагноз "невроз", стал достаточно распространенным явлением. Его стали видеть там, где его нет. Неврозом стали называть то, что было недоступно нашему пониманию, что не укладывалось в известные рамки определения того или иного заболевания. Любое проявление, особенно начальных стадий многих соматических, органических, инфекционных, метаболических и эндогенных психических заболеваний, когда еще не удается выявить каких-либо соответствующих патоморфологических изменений, что "свидетельствует" об их функциональности, относили, да и сейчас относят к неврозам. Невроз стал по образному выражению того же Bird-а "помойной ямой, куда мы сбрасываем наше незнание". А Axenfeld и Huchard очень точно определили невроз "как незнание, возведенное в степень нозологической формы". Другой крайностью в науке "неврозология" и вокруг нее является отрицание невроза как болезни и отношение  к нему и лицам, "переживающим невроз", как к "гурманам одиночества", и, как отмечалось выше, видение в неврозе "особой формы существования". Наивно видеть в личности, страдающей от расстройства нервной деятельности, "душевный Вавилон", "душевную чистоту", "граниты трудолюбия", "совершенность" и тому подобные вещи (Саакян  Н., 1993). Это суть свойства личности, черты характера, особенности мировосприятия, психологические механизмы защиты, свойственные многим и многим людям - больным и здоровым, талантливым и не очень, воспитанным и не совсем, "художественным" и "интеллектуальным", меланхоликам и холерикам, рабочим и поэтам, мужчинам и женщинам.  Болезнь она и есть болезнь, будь то физическая (соматическая) или психическая. Ведь не взбредет же в голову никому складывать оды и гимны язвенной болезни желудка или ревматизму, объясняя болевой синдром при них как протест тела против острой пищи и влажного климата. Но почему-то такое делается в отношении неврозов. По крайней  мере, чувствуется определенный пафос и восторженность в отношении тех, кто страдает неврозом и "существует в неврозе". Особенно к великим и известным людям, страдающим неврозом. Здесь можно перечислить длинный-предлинный список знаменитостей - Байрон, Кант, Шопенгауэр, Ницше, Хемингуэй, Бредбэри, Сезанн, Цезарь, Наполеон, Иван Грозный, Сталин и Гитлер, Ахматова, Маяковский, Зощенко, Терян, Комитас, Гюлбекян и многие, и многие другие. И еще больший список простых смертных! Не все то есть невроз, что называют неврозом! "Невроз" – он, может быть, звучит благозвучней. Это так на бытовом, дилетантском уровне “шизофреник” - невротик, “органик”  - невротик. А в клинической действительности под маской невроза камуфлируются (порой сознательно, порой и не ведая) многие и многие генеалогически и этиологически разные заболевания. Какое отношение к неврозу имеют странности,  чудаковатости и страхи Гоголя или Врубеля, Ницше и Комитаса!? По крайней мере, многие из знаменитостей страдали психическими заболеваниями, не имевшими ничего общего с неврозами. Эта уже другая проблема - проблема соотношения гениальности и эндогенной психической патологии.
Мое некоторое отступление от поставленного вначале вопроса не является случайностью, поскольку даже среди врачей культивируются идеи о том, что это не болезнь, что он не поддается лечению, что это образ жизни, особенности мировосприятия и т. д. И следование одной из этих перечисленных позиций приводит к известным крайностям и перегибам - полный отказ от лечения, тотальная психологизация, увлечение экстрасенсорными и фитотерапевтическими методами, игнорирование фармакотерапии, доминирование тех или иных  психотерапевтических подходов, и особенно психоаналитического, когда еще сам автор психоанализа и его ученики указывали на его ограничения.
Невроз - есть болезнь со всеми своими особенностями, изучать и лечить которую должен врач-клиницист в интеграции с психологом, социологом, педагогом и другими специалистами. Наиболее удачное определение невроза дал В. А. Гиляровский. Он считал, что неврозы - это болезненно переживаемые и сопровождаемые расстройствами в соматической сфере срывы личности в ее общественных отношениях, вызванные психическими факторами и не обусловленные органическими изменениями, с тенденцией к активной переработке и к компенсации.  Данное определение подчеркивает основные особенности неврозов: психогенный характер возникновения, личностные особенности, вегетативно-соматические нарушения и стремление к преодолению симптоматики. Определение и диагностика неврозов по принципу "от позитивного" основаны на патогенетической концепции неврозов В. Н. Мясищева (1960), признающей "психогенез" неврозов и включающий в себя  следующие основные положения: психогения связана с  личностно-типологическими особенностями пациента, с психотравмирующей ситуацией, неспособностью личности в данных конкретных условиях преодолеть или разрешить ее; возникновение и течение невроза связаны с патогенной ситуацией и переживаниями личности, иными словами,  выявляется определенное соответствие между динамикой состояния пациента и изменениями психотравмирующей ситуации; содержание клинических проявлений невроза в определенной мере связано с психотравмирующей ситуацией, с основными ценностно-мотивационными характеристиками личности; эффективность психотерапевтических методов  лечения не сопоставима с аналогичными результатами при биологической  терапии.
Карвасарский Б. Д. (1990) определяет невроз как психогенное (конфликтогенное) нервно-психическое расстройство, которое возникает в результате нарушения особо значимых жизненных отношений человека, проявляется в специфических клинических феноменах при отсутствии психических явлений. Невроз, согласно автору, характеризуется обратимостью патологических нарушений независимо от его длительности, психогенной природы заболевания и, наконец, специфичностью клинических проявлений, состоящей в доминировании эмоционально-аффективных и соматовегетативных расстройств.
Сопоставление клинических проявлений неврозов с другими пограничными психопатологическими расстройствами позволяет нам предположить, что к категории "невроз" тесно примыкают многие из этих расстройств, тем более, что в ходе развития многих психических заболеваний имеют место как психогении, так и обратимость патологических ощущений и невротический уровень расстройств (эмоционально-аффективные и соматовегетативные). Другое дело, что эти особенности не подчинены закономерностям формирования неврозов, носят транзиторный характер и не определяют полностью сущность этих заболеваний. Речь идет о вялопротекающих органических заболеваниях головного мозга, вялотекущей неврозоподобной, психопатоподобной и ипохондрической шизофрении. В современной классификации болезней (МКБ-10) они уже выделяются в различных рубриках – органические аффективные, тревожные, диссоциативные, эмоционально лабильные расстройства (F06), постшизофреническая депрессия (F20.4), резидуальная шизофрения (F20.5), шизотипическое расстройство (F21), некоторые формы аффективных расстройств настроения (F30-39), невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (F40-48) и другие. В этом контексте следует также выделить такие категории, как невротическое развитие, врожденная и приобретенная психопатия, акцентуация характера. Говорить о невротическом развитии мы правомерны лишь тогда, когда один из невротических синдромов под влиянием патогенных факторов начинает "двигаться" от невротических проявлений к психопатическим (Лакосина Н. Д., Трунова М. М., 1994). Под психопатиями принято понимать постоянное для личности патохарактерологическое состояние, но имеющее, естественно, свою динамику. Они характеризуются тотальностью патохарактерологических расстройств, относительной стабильностью и наличием той или иной степени выраженности социальной дезадаптации (Кербиков О. В., 1962; Ганнушкин П. Б., 1964; Смулевич А. Б., 1983; Ушаков Г. К., 1987). Акцентуации характера Личко А. Е. (1985) определял как крайние варианты нормы, при которых чрезмерно усиливаются отдельные черты характера, что приводит к избирательной уязвимости к одним и повышенной устойчивости к другим психогенным воздействиям.
Такая разнородность и мозаичность клинических проявлений, сопоставимых с неврозами, значительно затрудняет определение распространенности неврозов. Поэтому эпидемиологические данные по неврозам, полученные по отдельным регионам, носят достаточно обобщенный характер. Согласно этим данным, до 34% лиц из всей популяции больны неврозами. Их частота составляет от 15,8 до 21,8 человек на 1000 населения (Читаев О. Р., 1981; Попов И. А., 1985). По данным Люсий Н. Ф. и соавт. (1990) жалобы невротического характера выявляются у 32% обследованных. К сожалению, данных по распространенности неврозов в Армении мы привести не можем, ввиду отсутствия таких исследований. Вместе с тем, на основе анализа деятельности Центра психического здоровья "Стресс" мы можем отметить, что среди всех госпитализированных больных в 1994-98 г.г. неврозы составляли в среднем 35-38%. В то время как неврозоподобные состояния были выявлены в 5-7% случаев, а невротические развития и психопатии – 13-15% случаев. То есть, более половины стационированных случаев относились к пограничным психогенным заболеваниям.
Когда задумываешься над тем, что же является причиной невроза, конечно же, в первую очередь в качестве причины выделяешь наличие психической травмы (или, как сейчас принято говорить, стресса). Однако столь прямолинейная связь между причиной и следствием выявляется редко, тем более в условиях современного патоморфоза психических заболеваний, в том числе и неврозов, о котором речь пойдет дальше. Как справедливо отмечает Виктор Франкл, "у каждого времени свои неврозы", имея в виду, что от фрустрации сексуальных потребностей, которая имела место во времена З. Фрейда, через фрустрацию своей неполноценности, как во времена Адлера, современный человек перешел к фрустрации своих экзистенциальных потребностей, то есть он страдает от "глубинного чувства утраты смысла, которое соединено с ощущением пустоты существования".
Говоря о психотравмирующих воздействиях как о причине неврозов, следует не забывать, что не всякое воздействие и не у любого человека вызывает невроз. Значение прямолинейных причинно-следственных взаимосвязей здесь не велико и они выявляются не часто. Придавая значение психической травме, нельзя забывать о той информативной ценности, которую несет эта травма. Необходимо, чтобы психическая травма нашла у личности соответствующий резонанс. Чаще всего неврозы вызываются информацией о семейных невзгодах, потере родных и близких, крахе надежд, служебных неприятностях, угрозе жизни, здоровью или благополучию. Психической травмой может быть как словесное, так и несловесное воздействие. Как, например, цинковый гроб погибшего на войне сына или известие о его гибели. Причем, наиболее частой формой патологического воздействия является слово. Следует отметить, что информационное значение имеет не только само слово, но и его отсутствие, не только сам физический сигнал, но также и его отсутствие. Например, отсутствие вестей от сына с фронта, длительное пребывание в одиночной камере, прекращение связи космонавта с Землей и т. д. Сила психотравмирующего воздействия информации определяется не только интенсивностью и количеством сигнала в единицу времени, но и значимостью информации для данной личности, то есть семантической стороной сообщения. Поэтому весть о гибели сына, измене мужа или болезни кошки может явиться психической травмой для одного человека и быть  индифферентной для другого. Иными словами, кроме наличия психической травмы, соответствующей значимости ее для конкретной личности, необходимо наличие определенных особенностей личности. К таковым относятся как некоторые характерологические черты, так и социально-психологические и мировоззренческие особенности и установки, а также "предрасположение к неврозу". Понятие  "предрасположение к неврозу" достаточно неоднозначно, а во многих аспектах - спорно. Однако клинической реальностью является тот факт, что есть люди, склонные к реагированию по невротическому типу и образованию подобных состояний. Это понятие складывается из наследственного фактора, особенностей формирования личности (уровень зрелости, различного вида акцентуации), а также астенизирующих  моментов, предшествующих возникновению заболевания. Мы наследуем от наших родителей не только внешние, физические черты, но и характерологические особенности. Вместе с тем, личность каждого из нас формируется под влиянием длительного и постоянного общения с родителями и окружающей макро- и микросредой. В возникновении неврозов большое значение имеют задержки развития на различных этапах формирования личности. Эти задержки являются результатом как психического, так и физического воздействия - длительные психические травмы, соматические болезни, разлука с родителями, потеря одного из них и т. д. Большую роль в нарушении формирования личности, а в последующем и развитии невроза, имеет неправильное воспитание. При гиперопеке родители подавляют активность формирующейся личности, навязывают ей собственные взгляды, решают за нее все проблемы, предъявляют высокие требования в школе, кружках, стимулируют у нее повышенное самолюбие при полном отсутствии самостоятельности. Чаще у таких детей формируется робость, нерешительность, неувереность в себе, то есть психастенический круг  личностных особенностей, который явно предрасполагает к  возникновению невроза (Лакосина Н. Д., Трунов М. М, 1994).  Проблематична для формирующейся личности и родительская гипоопека, чреватая также психопатологическими проявлениями.

Таким образом, значимость, а в конечном итоге и патогенность информации, определяются жизненным опытом, воспитанием, потребностями человека, его социально-психологическими, морально-нравственными и  мировоззренческими установками и ценностями, умением решать сложные жизненные задачи в различных ситуациях.
 Как показывает клинический опыт, неврозы возникают у людей с любым типом нервной системы и особенностями характера. Лица со слабым типом нервной системы и тугоподвижностью нервных процессов заболевают даже под влиянием слабых или непродолжительных психических воздействий. В то время как лица с сильным типом и достаточной подвижностью нервных процессов заболевают неврозом исключительно под влиянием выраженных, мощных или продолжительных психических воздействий. Считать, в связи с этим, один тип нервной системы хорошим, а другой - плохим, неправильно, потому что эти типы характеризуют не уровень совершенства нервной системы, а различные способы адаптации и дезадаптации организма и личности в среде. Так, слабый тип нервной системы, являясь следствием ее высокой чувствительности и реактивности, во многих случаях может быть положительным качеством. Психастенические черты, такие как тревожность, мнительность, неустойчивость и другие, проявляются в виде добросовестности, порядочности, высокого чувства долга и ответственности. Лица с эмоциональными чертами (гипертимные, гипотимные, циклоидные), склонные при неблагоприятных условиях к глубоким депрессиям с суицидальными мыслями и бредоподобными и сверхценными образованиями, в определенной среде могут смягчать обстановку, снимать напряжение, выступать, своего рода, буфером между конфликтующими сторонами.
В настоящее время актуальность проблемы неврозов и вообще проблемы пограничных психических нарушений объясняется очевидным перенапряжением, обусловленным относительным несоответствием темпов социального и биологического развития человека, то есть диссонансом между научно-техническим прогрессом и развитием и совершенствованием адаптативных возможностей человека. В качестве основных причин такого перенапряжения можно назвать необходимость освоения новых способов хранения и переработки информации, овладение новой техникой и технологией, адаптации в новых экономических, производственных и социально-политических отношениях, сложившихся на постсоветском пространстве. Это требует больших умственных усилий, умения приспособиться в меняющихся условиях среды, приводит к уменьшению физической нагрузки, вызывает конфликты производственного, семейного характера и т. д. Все это ведет к изменению значения социально-психологических факторов в деятельности человека и в известной мере объясняет те сдвиги, которые имеются в структуре как общей, так и психиатрической заболеваемости населения. Наиболее существенный сдвиг, который наблюдается сегодня в Армении и, вероятно на всей территории бывшего СССР, - это рост удельного веса заболеваний, в возникновении которых существенную роль играет нервно-психическое перенапряжение. Иными словами, психосоматических расстройств, заболеваний и неврозов.
 Все прекрасное так же трудно, как и редко.
Б. Спиноза
 ГЛАВА 2.
 СЕМЬЯ  КАК НЕВРОЗОГЕННЫЙ ФАКТОР
Как бы ни страдала личность, каковы бы ни были причины этого  страдания, сколь бы конкретными ни были мотивы и фабула этого  страдания независимо от их интенсивности и продолжительности отражаются, в первую очередь, на его семье и вызывают соответствующие  ответные реакции со стороны семьи. Говоря словами Носрата Пезешкиана  (1993) "болезнь не просто ... особенность отдельного человека, но и  ... отражение качества взаимоотношений в семье и обществе". Семья -  это общество в миниатюре, от целостности которого зависит  безопасность всего большого человеческого общества (Ф. Адлер).
Как это ни странно, но многие стороны своей жизнедеятельности человек  стал изучать значительно позже, чем, например, законы природы и  космоса. И в этом отношении институт семьи не является исключением.  Из всех общественных организаций наиболее древней и единственно  естественной является семья. Причем, она же является прототипом любой  общественной организации: отец - руководитель, дети - члены этих  организаций.
Начиная со времен Адама и Евы, человек никогда не был одиноким как в  ходе своего онтогенетического, так и филогенетического развития.  Будучи общественным (стадным) по своему типу организации и сути  существом, он всегда жил в окружении себе подобных, поскольку не был  в состоянии решать свои проблемы в одиночку. В древности он жил в  таких сообществах, как род, племя, клан; затем в ходе развития  человеческого рода стали формироваться более крупные сообщества -  народ, нация, Организация Объединенных наций (иначе, мировое  сообщество).
По мнению Аристотеля, семья - эта та общественная ячейка, с которой  начинаются деревни и города, а из их связей - государства. Но  всегда, во все исторические эпохи, семья была, есть и, по всей  вероятности  будет важнейшей средой формирования человека как  личности. Она оказывает влияние на личность во многих сферах жизни,  на создание определенного образа жизни. Естественно, что семья в конце  20-го века не та, что была в средние века и, тем более, в начале нашего  летоисчисления и до него. Историческая конкретность института семьи  заключается в том, что он меняется со временем, приспосабливается  к изменяющимся общественным отношениям. Иными словами, развитие  человеческого общества приводит к определенным изменениям в семье.
Человек повсюду трудится, воспроизводит средства своего  существования, обеспечивает себя пищей, жилищем, одеждой, организует  среду своего обитания, воспроизводит самого себя, то есть рожает и  воспитывает детей, отдыхает и т.д. и т. п. Все это представляет собой  основные виды человеческой деятельности, идентичные для всех людей по  своему основному содержанию. Но формы их реализации у различных групп  (народов, наций, племен) различные и специфичные (Арутюнов С. Г.,  1979). Каждый человек, любая личность находится под влиянием культуры и традиций, в которых он вырос. Основная этническая специфика любого  этноса-народа сосредоточена в традиционной части его повседневной  бытовой культуры (Бромлей Ю. В., 1977). А культурная традиция - это  выраженный в социально организованных стереотипах групповой опыт, который путем пространственно-временной трансмиссии аккумулируется и  воспроизводится в различных человеческих коллективах. Отдельные  звенья культурной традиции выполняют в принципе такие селективные,  стабилизирующие и направляющие функции, какие выполняет в процессе  биологической эволюции естественный отбор (Маркарян А. С., 1978).
Вместе с тем, человек находится под влиянием других культур - прошлых  (исторических) и соседних, тем более в наше время, когда столь  развиты коммуникации, идет сокращение расстояний, быстрая передача  информации. Взаимодействие культур, особенности личности,  социально-экономические и морально-нравственные устои семьи (в  конечном итоге, общества) находятся в тесном взаимодействии и  взаимосвязи и обязательным образом сказываются не только на уровне,  форме и качестве общения личностей, но и на клинических проявлениях  невротических расстройств и в поведенческих проявлениях в семье. Тем  самым, страдающую личность нельзя, на мой взгляд, рассматривать  отдельно, игнорируя при этом ее взаимоотношения с членами семьи, в  частности, и с другими людьми, вообще. Для того чтобы понять, что  заставило его страдать, необходимо разобраться в том, что сделало ее  (личность) такой, какой она есть. В этом контексте необходимо  рассмотреть такой социальный институт как семья.
Широко известно понимание семьи на бытовом мещанском уровне как  "преимущественно сексуальных отношений" позволительных обществом. С  точки зрения Гегеля семья и супружество представляются как "моральные  по сути отношения, регламентированные правом". Кант же определял  семью как "гражданский договор". Сказать, что семья является  конкретной системой взаимоотношений между супругами, родителями и  детьми, значит многое недосказать. Сказать, что это "малая группа,  члены которой связаны между собой брачными  или родственными  отношениями, общностью быта и взаимной моральной ответственностью", значит, ничего не сказать. Эти определения лишь отражают внешнюю  форму этой категории. Семья есть коллектив,  внутренний механизм жизнедеятельности которого составляет общение. На  мой взгляд, ситуация в определении и понимании семьи очень напоминает  одну восточную притчу.
... Случилось так, что группе туристов пришлось показывать слона  ночью, в полной темноте. Не будучи в состоянии разглядеть животное,  люди старались потрогать и пощупать его, чтобы хотя бы примерно  представить себе, на что оно похоже. Однако слон был настолько  велик, что каждый из них смог нащупать лишь часть его. И когда потом  у них стали интересоваться, что же собой представляет слон, каждый  из посетителей описывал то, к чему он прикасался. Один из них, кто  прикасался к хоботу, говорил, что слон похож на толстую и высокую  колонну; другой, нащупавший ухо, говорил, что слон похож на веер;  третий прикасавшийся к бивню, описал слона как что-то острое;  четвертый, потрогавший спину, твердил, что слон прямой и плоский, как  кровать ...
Абстрагируясь от притчи о слоне, следует подчеркнуть (по крайней мере,  на основе моего личного, клинического опыта), что семья - это нечто  очень большое (как слон) и нечто глубоко личное для каждого из нас  (как восприятие каждого из посетителей).
В системе ценностей армянина* семья занимает особое положение. Даже  слово "семья" по армянски звучит как "энтаник", где первая  часть слова "энт" переводится как "общая", а вторая часть - "таник" переводится как "крыша", что, на мой взгляд, отражает  фундаментальную сущность данного социального института для  менталитета армянина. (Армяне, являясь по своей географии и своим  историческим корням сугубо азиатской нацией, вместе с тем, по своей  вере (религии), культуре близки к западной цивилизации, что проявляется и отражается во многих аспектах жизнедеятельности  армянского этноса.) Возможно, с точки зрения лингвистов и филологов я  глубоко заблуждаюсь в отношении семантики данного слова, но с позиции  психиатра и клинициста, подобное толкование слова "энтаник" имеет бесспорное этиопатогенетическое значение. Представляется глубоко  символичным, что слово "famillia" (семья) с точки зрения латинской  семантики означает "совокупность принадлежащих одному человеку рабов"  (ФЭС, 1989).
Армянин, да и любой народ в Малой Азии, на Кавказе, встречаясь с кем - нибудь после приветствия и выражения своего благожелательного  отношения, обязательно поинтересуется состоянием семьи, здоровьем  жены, детей и родителей. В то время как монгол задаст вопрос о  состоянии скота, американец поинтересуется о деле (Бгажноков Б. Х.  1983). Это многовековой ритуал, который отражает восточную концепцию  идентичности, то есть в центре идентичности индивидуума находится не  его Я, как это имеет место в европейской и американской культуре, а  семья, которая определяет морально-нравственный облик личности. И  личность, и семья, будучи по своей сути общественным явлением,  полностью подчиняются законам общественной жизни, особенно в Азии,  где все еще сильны влияния традиций, привычек, ритуалов. Это очень  четко выражено К. Марксом в следующей его мысли: "...Никто не  принуждается к заключению брака, но всякий должен быть принужден  подчиняться законам брака, раз он вступил в брак. Тот, кто заключает  брак, не творит брака, не изобретает его, он так же мало творит и  изобретает брак, как пловец - природу и законы воды и тяжести.  Поэтому брак не может подчиняться произволу вступивших в брак, а  наоборот, произвол вступившего должен подчиняться сущности брака".  Исходным моментом готовности мужчины и женщины к вступлению в брак и  созданию семьи является понимание ими социальной значимости своих  действий,  определенных обязательств друг перед другом,  ответственности за семью и детей и, что очень существенно, понимание  того, что семья представляет собой осознанное ограничение. Не зря же  говорил А. Шопенгауэр, что "жениться - это значит наполовину уменьшить свои права и вдвое увеличить свои обязанности". Но, к сожалению,  приходится констатировать, что очень и очень многим из тех, кто  обращается к нам с теми или иными невротическим жалобами, далеко не  всегда и не в адекватной мере свойственно понимание сути института  семьи. Поэтому среди наших пациентов много тех, для которых  трансформация неформальных отношений, основанных исключительно на  чувствах, в формализованные, регламентированные и обязательные  отношения оказывается достаточно сложной, сопряженной с рядом  психологических проблем, требующих порой коренной перестройки системы  взаимоотношений с окружающей средой. Среди них много тех, кто  "оказавшись" в  семье, в браке, вдруг обнаруживают для себя, что "мир  не всегда розовый", что создан он "не вообще и для всех", что выбор  подруги (или друга, супруга или супруги) означает в то же время отказ  от многих других потенциальных или реальных партнеров. Лобовая атака  реальности на эмоционально окрашенные фантазии и "досемейный  романтизм" приводит к мучительному конфликту как внутри личности, так  и в межличностных отношениях. Это, в свою очередь, порождает  конфликтные и антагонистические взаимоотношения, которые разъединяют  членов семьи друг от друга - мужа и жену, детей и родителей, и  свидетельствует о том, что семья больше не существует. Пагубнее всего  подобные взаимоотношения сказываются на детях. Наши пациенты сами  часто оказываются жертвами таких отношений в их родительской семье. С  точки зрения специалистов, негативный опыт конфликтной семьи для  будущей семейной жизни детей сводится к следующему: ребенок растет в  условиях противоречивых, несогласованных требований родителей. Это  препятствует формированию адекватных брачно-семейных представлений.  Лишенная покоя и мира, благополучия и стабильности духовная атмосфера  в семье не способствует полноценному психофизическому развитию детей.  Растет безнадзорность и бесконтрольность, возрастает риск  нервно-психических заболеваний, дети не усваивают  морально-нравственные общечеловеческие и этнические нормы. Снижаются  адаптативные способности, формируются противоречивые и/или враждебные  чувства к родителям. Факторы, которые влияют на формирование личности  в семье, условно подразделяются на три группы (Ковалев С. В., 1988).  Первая группа - это микросреда семьи, в которой осуществляется  приобщение детей к социальным ценностям и ролям, введение их в  сложные перипетии современного мира. Вторая группа - это внутри- и  внесемейная деятельность (труд). Наконец, третья группа - это  собственно семейное воспитание. Вместе с тем, как клиницист, нельзя  игнорировать роль наследственно-генетических факторов, особенностей  преморбидной "почвы" и некоторых других. Показательным в этом аспекте  является следующее наблюдение.
Больная А. П., 1979 г. р., находилась на лечении в Институте  психического здоровья  и реабилитации "Стресс" с 10.04. по 16.05.1995  г. История болезни N20/17 ДС.
При поступлении: обратилась к врачу по настоянию родителей, хотя и  сама была не прочь обследоваться. Легко и охотно вступает в беседу с  врачом. Подробно рассказывает о себе. Склонна к демонстративности,  "рисованию", старается произвести впечатление. Не по годам активна и  откровенна. Жалуется "в первую очередь на родителей", а также на  раздражительность, несдержанность, головные боли.
Анамнез. Наследственность манифестными психическим заболеваниями не  отягощена. Отец очень активный, строгий, требовательный,  пунктуальный, принципиальный человек. Занимается бизнесом, занимает  хорошую  должность, прилично зарабатывает. Сам отмечает, что "дочь  пошла в него". Сообщает, что у него тоже очень рано появился интерес  к девочкам, даже к молоденьким учительницам, к которым свое отношение  не скрывал. Всегда старался чем-то выделиться, чтобы быть замеченным  женским полом. Одевался "как взрослый", общался всегда со старшими по  возрасту. Сам рассказал своему отцу обо всем, который посоветовал ему  заняться спортом. Отмечает, что занятия спортом  помогли ему "разрядиться". Мать достаточно активная, общительная,  раскованная женщина. Очень эмоциональная, демонстративная, старается  понравиться врачу, медицинскому персоналу, привлечь к себе внимание.  Что бы ни делала, старается сделать так, чтобы "быть не хуже", чтобы  "о ней не подумали...", "про нее не сказали...". Дочерей старается  воспитать в том же духе. Часто говорит им, что "вы девочки - о вас  должны знать и говорить только хорошее". Сама придает большое  значение и считается с мнением окружающих - соседей, родственников,  знакомых.
Пробанд - первая девочка в семье. Родилась от нормально доношенной  беременности. Росла и развивалась правильно. В развитии от  сверстников не отставала. В раннем детстве часто "болел животик",  "температурила" по непонятной причине, иногда были поносы. Хотя  детские инфекции (корь, краснуха) перенесла без осложнений.
По характеру была достаточно своенравная девочка. Со старшими и  взрослыми держалась довольно скромно, даже застенчиво, была тихой,  послушной. Со слов матери, была "ниже травы, тише воды". В отношениях  со сверстниками и младшими по возрасту детьми была активной, общительной,  подвижной. Отличалась капризностью, плаксивостью, порой  агрессивностью. Не любила свою младшую сестренку, которая моложе нее  на 4 года. Старалась делать ей больно и ударить при случае, укусить,  потянуть за волосы, сбросить с кроватки; уговаривала мать "потерять  ее где-нибудь на рынке", "объясняла" матери, что "она им не нужна".  Когда сестренка несколько подросла, стала часто ее избивать. Видя ее  столь ревностное отношение к младшей сестре, родители старались  больше внимания уделить старшей дочери, часто делать ей подарки.
В школу пошла с 7 лет, училась не плохо, хотя особых интересов и  пристрастий к каким-либо предметам не проявляла. Но буквально с  первого класса А. П. стала  проявлять нескрываемый интерес к  мальчикам, а также ко всему, что имело отношение к сексу. Активно  просматривала различные журналы с обнаженными девицами, несколько  позднее, когда научилась читать, прочитывала различную эротическую  литературу, не пропускала эротические фильмы. Часто пропускала  занятия в школе, поздно приходила домой, даже несмотря на  строгие запреты отца, неоднократные наказания. Родители о ее  интересах не знали и не догадывались, хотя и считали ее "трудным  ребенком". С 8-9 лет стала практически полностью игнорировать  родителей, не любила отца, который был во всем и ко всем очень строг  и требователен, старался подчинить себе всех членов семьи. Поэтому  старалась задержаться где-нибудь, "лишь домой не приходить". В 8 лет  перенесла болезнь Боткина. После нее стала слабой, болезненной. Часто  болела ангинами, переносила респираторные расстройства. Этот период  своей жизни не любит вспоминать, поскольку практически постоянно  находилась дома.
С 10 лет стали формироваться половые признаки. В течении первых трех  лет менструации были болезненными, длились больше недели,  сопровождались раздражительностью, лабильностью, головными болями,  потливостью. С этого же времени стала полнеть. Резко стала выделяться  среди сверстников, как по физическим данным, так и по интересам,  потребностям. С девочками практически не дружила, общалась  исключительно с мальчиками старших классов или же с совершенно  незнакомыми людьми, с которыми могла случайно познакомиться на улице,  в магазине. В свое оправдание приходилось много лгать, придумывать  всякие истории, иногда даже шантажировать родителей, угрожала им  расправой.
Обо всех похождениях А. П. родителям стало известно примерно два  года назад, когда сама рассказала матери обо всем. Отец стал  применять санкции, грубость и жесткость по отношению к ней. Мать  пыталась многое ей объяснить, однако, без разрешения отца сама  самостоятельно ничего не могла предпринять. Запреты родителей  привели однажды к побегу из дома. Вернулась через несколько дней,  рассказала, что ее приютили родители одного мальчика, "за которого  она собирается замуж".
В течение последних 6-7 месяцев родители заметили изменения в ее  поведении. Стала агрессивной, несдержанной, грубой, более плаксивой,  конфликтной со  всеми и по любому поводу. Перестала следить за своей  внешностью, выходить из дому. Дома целыми днями залеживалась,  практически ни чем не занималась. После этого родители девочки решили  обратиться в центр "Стресс".
Психическое состояние. Правильно ориентирована во времени, в месте и  своей личности. Контакту легко доступна. Вопросы понимает правильно и  отвечает по существу. Речь грамматически правильная, голос достаточно  эмоциональный, чувствительный. В ходе беседы ведет себя адекватно.  Старается произвести впечатление, показаться взрослой женщиной.  Достаточно манерна, "держит" позу. На лице постоянная улыбка, порой  мало заметная. Несмотря на свои 16 лет, одета "во все взрослое", на  лице - следы косметики.
Сама активно жалоб не предъявляет. Заявляет, что в больницу ее  привели родители. При целенаправленных расспросах отмечает головные  боли, иногда головокружения, раздражительность, вспыльчивость,  несдержанность. Не скрывает своего недовольства родителями.  Настроение хорошее.
Психологическое обследование пациентки и ее семьи выявило однотипные  показатели по личностно-психологическому профилю (SCL90) - пики по  показателям агрессивности и паранойяльности.
Соматоневрологическое обследование патологии не выявило.
ЭЭГ обследование - без особенностей.
Сонография внутренних органов - без патологических изменений.
В клиническом аспекте в данном случае мы, безусловно, имеем дело с  ядерной психопатией истерического типа. Однако данный случай  представляет интерес не только в сугубо клиническом плане, а скорее с  точки зрения социально-психологической.
Во внешне благополучной семье (респектабельный, хорошо зарабатывающий  отец, не менее респектабельная и интересная мать, дочки-красавицы)  возникла проблема ребенка, тем  более девочки. Традиционно воспитанный  отец, имевший в юности те же проблемы, что и дочь, пытается решить  проблему строгостью, ограничениями, нотациями, запретом, игнорируя  при этом свой личный жизненный опыт, когда его же отец разрешил такую  проблему переключением внимания и активности на спортивные  занятия. Не имеющая "решающего" голоса мать не только не могла  противопоставить что-то, но и всем своим "сексуальным" (с точки  зрения дочери) видом лишь обостряла противоречивые тенденции дочки.  Младшая же сестра своей покорностью, исполнительностью и послушанием  лишь раздражала нашу пациентку, вызывая у нее агрессивные тенденции.  В условиях отсутствия тонкой эмоциональной основы в семье наша  пациентка почувствовала себя нежеланной и лишней, особенно после  рождения младшей сестренки. Чувствуя себя помехой в семье, она "нашла  себя" на стороне - в классе, во дворе, особенно с мальчиками, внимание  которых к ее особе полностью перекрывало "безразличие" к ней в семье.  Ее "уход на улицу" был преступлением против системы ценностей  родителей, что заставило их отреагировать на это ужесточением  требований и санкций. Такое поведение девочки в другом обществе  (западноевропейском, американском) может быть было бы воспринято как  мелкое, недостойное внимания или же, как совершенно естественное  (особенно в 15-16 лет), однако менталитет армянской среды строго  осуждает такое поведение девочки (девушки, женщины). Результатом  ужесточения семейного режима явилось ухудшение нервно-психического  состояния ребенка. Хотя при другом стечении обстоятельств  результат мог быть совершенно иным - от самоубийства до совершения  преступления.
Весь смысл совокупного взаимодействия выше отмеченных факторов  (семейная микросреде, внутри- и внесемейная деятельность, собственно  семейное воспитание, наследственно-генетические данные) направлен на  то, чтобы формирующаяся личность была в состоянии выполнять  определенные внутрисемейные функции. Выполнение этих функций  требует  обязательного вступления в определенные межличностные отношения,  лежащие, согласно Э. Берну (1988), в основе типов человеческих  трансакций (это три эго-состояния "взрослый", "родитель" и  "ребенок"). Нам представляется важным рассмотреть межличностные  взаимоотношения (будь то в семье или обществе) именно с позиций  "трансактного анализа", поскольку, как показывает клиника, многие  невротические расстройства являются результатом расстроенного  "социально-ролевого поведения". Употребление термина "социальная  роль", естественно, наводит на мысль о "театральности" нашей жизни.  Получается, что мы не живем, а играем. Ведь еще великий В. Шекспир  говорил, что "жизнь - театр, а мы лишь игроки в ней". Присмотритесь к  своей жизни! Утром, когда выходите из дому, вы превращаетесь в  Пешеходов, потом - в Пассажиров общественного транспорта или Водителей  собственного автомобиля. Придя на работу, вы становитесь Служащими,  Рабочими, Учителями, Врачами и т. д. После работы вы превращаетесь в  Покупателя, Клиента, Друга; дома же превращаетесь в Ребенка или  Родителя, Жену или Мужа, Отца или Мать. И каждый раз, выполняя ту или  иную роль (в зависимости от степени принятия этой роли), вы более или  менее четко представляете связанные с ней права и обязанности и  строите свое поведение в соответствии с этим. Но поведение каждого из  нас есть проявление как сугубо личностных, так и культуральных,  этнопсихологических и общечеловеческих особенностей и черт.
Адекватное исполнение этих ролей, основанное на правильном семейном  воспитании, распределении внутри- и внесемейной деятельности,  определяет благополучие семьи. С точки зрения социологической морали  благополучной считают семью, в которой созданы условия для нормальной  жизнедеятельности всех ее членов, эффективного выполнения семейных  функций - репродуктивной и воспитательной. В связи с этим уместно  вспомнить, что еще советские социологи определили следующие условия  семейного благополучия (цит. по Ковалев С. В.,1988): взаимопонимание  между супругами, отдельная квартира, материальное благополучие, дети,  уверенность в прочности брака, интересный досуг в семье, интересная  работа, хорошие друзья, самостоятельность супругов. Главными условиями  семейного благополучия являются взаимопонимание между супругами  отдельная квартира, материальное благополучие, дети и интересная  работа у каждого из супругов. Транскультуральный анализ этих же  показателей показал, что для армян ведущими условиями являются наличие  дома, детей и работы. Кроме того, важными условиями являются наличие  друзей, накопленной суммы, любимой работы, образования, автомашины,  дачи (или земельного участка), руководящей должности (Погосян Г.,  1993). Как видим в системе ценностей армянина явно идеальные ценности  тесно переплетаются с материальными. Иными словами, происходит трезвая оценка значения материального "базиса" для функционирования  духовной надстройки. Однако традиционные представления об исключительной роли материально-финансового достатка в деле укрепления и долговечности семьи не всегда подтверждаются  соответствующими социологическими исследованиями. Так, по данным  более чем 200 американских семейных консультантов (цит. по Ковалев С.  В., 1988) 9 из 10 семейных пар, обращающихся за помощью, обнаруживали  проблемы в общении: трудности коммуникации - 87%, проблемы связанные с детьми  и их воспитанием - 46%; сексуальные проблемы - 44%; финансовые  проблемы - 37%; проблемы досуга - 37%; отношения с родственниками -  27%; домашнее хозяйство - 17%; физическое оскорбление - 16%; другие  проблемы - 8%. Вывод о важности духовных ценностей в становлении  семьи подтверждается исследованиями В. Мэтьюза и К. Михановича,  которые в результате изучения широкого спектра семейных реальностей  обнаружили ряд наиболее важных отличий между счастливыми и  несчастными семьями. И как не вспомнить здесь крылатую фразу Л. Н.  Толстого из романа "Анна Каренина" о том, что "все счастливые семьи  похожи друг на друга, каждая несчастная семья несчастлива по-своему".  Оказалось, что в несчастных семьях супруги проявляют различные  отношения к одной и той же проблеме, плохо понимают чувства другого,  говорят друг другу неприятные и раздражающие слова, часто чувствуют  себя нелюбимыми, не обращают внимания на другого, чувствуют  неудовлетворенную потребность в доверии, редко делают комплементы  друг другу, вынуждены часто уступать мнению другого, желают  больше любви. С нашей точки зрения, основанной на клинических  наблюдениях, семейному счастью и благополучию в решающей мере  способствуют также нормальные сексуальные взаимоотношения, нормальная  биологическая и микросоциальная наследственность, наличие Дома-очага  (не в смысле жилой площади), готовность к эмпатии. Каждый человек  несет в себе и с собой свою биологическую (инстинкты, влечения,  темперамент и др.) и социальную (воспитание, мировоззрение, ценности и  т. д.) сущности. На основе его социальной сущности формируются разные  системы взаимоотношений и ценностные структуры, которые воздействуют  на взаимопонимание и ценностные ориентиры. Но они же могут  провоцировать конфликты между людьми и в самом человеке. Каждый  человек - это "космос" со своими закономерностями и традициями,  который является элементом своего социального окружения с его  традициями и законами. Функционально-ролевые требования,  предъявляемые к человеку его макро- и микросредой и им самим,  меняются в соответствии с условиями и потребностями этой среды  (общества) в соответствии с особенностями каждой эпохи в развитии  человечества.
Эволюция семейно-брачных отношений за многие тысячелетия  существования человека имела тенденцию от общей, групповой и большой  семьи к индивидуальной, малой семье. По воле ряда  социально-исторических обстоятельств до конца 19-го века, а в  некоторых регионах и до сих пор, на ментальность людей в отношении  семьи и брака влияли и влияют патриархальные представления, чему в значительной мере способствовали религиозные воззрения (христианские,  мусульманские и другие).
Рассмотрим вкратце (в рамках этой книги) эволюцию этого общественного  института, что, на мой  взгляд, позволит нам понять некоторые  психологические и социально-психологические феномены. Все нации, народы, народности и племена, ныне существующие на нашей планете, в  развитии семейно-брачных отношений прошли ряд неизбежных этапов. С точки зрения Ж.-Л. Лафито (17-18 век) первым закономерным этапом  общественного развития был этап гинекократии, когда  был период  первобытного коммунизма. Как в сфере семейно-брачных, так и в сфере  производственных отношений лидирующее положение было за женщиной.  Наиболее характерной особенностью этого периода в семейно-брачных  отношениях была неограниченная половая связь (Бахофен И. Я., 1861). Это так называемый период гетеризма (от слова hetaira, что дословно  переводится как подруга, когда любой мужчина и любая женщина  рассматривались как половые партнеры). Второй период И. Я. Бахофен  называет периодом амазонства, который определялся тем, что женщины,  "взбунтовавшись против подлого поведения мужчин", устанавливают  матриархальные отношения. В эту эпоху женщина пользовалась большим  уважением среди всех членов общины, где царили любовь и согласие, где  все члены имели равные права и обязанности, мужчина и женщина были  полноправными членами общины, но определение потомства и наследование  шло по линии матери, поскольку существующие брачные отношения не  позволяли точно определить отцовство. Именно в этот период женщина  выступает как зачинатель оседлого образа жизни и земледелия. С моей  точки зрения, это явилось большой исторической ошибкой женщины,  потому что такой образ жизни и деятельности постепенно и неуклонно  выдвигал мужчину на доминирующее положение в силу его физических  данных, которые давали ему возможность более эффективно заниматься  земледелием. Родоплеменные отношения, будучи устойчивой и наиболее  длительной формой организации человеческого общества, вместе с тем,  претерпевали определенные изменения в связи с развитием  производственных сил, средств и отношений. Определяющими чертами  первобытного общества, с точки зрения Л. Моргана, Ф. Энгельса и  других, были коллективное производство и коллективное потребление.  Этот общественный строй, который имел тысячелетнюю историю, прошел в  своем развитии ряд стадий - первобытное племя, матриархальное родовое  общество, патриархальное родовое общество, каждая из которых имела  свои особенности семейно-брачных отношений и форм. Естественно, что в  соответствии с этой эволюцией, первобытное племя изменяло социальные  формы сексуальных связей, несмотря на то, что в их основе лежат чисто  биологические факторы. В результате экономического развития тех или  иных формаций отношения полов, как естественный способ  воспроизводства потомства, приобретали все новые социальные формы и  содержание. По мнению Моргана Л. Г. (1900) женщина в первобытном  обществе долгое время играла решающую роль, поскольку отвечала за  такие общественно важные сферы деятельности, как добывание пищи,  обустраивание жилища, земледелие, сбор плодов и т. д. Основным  инструментом была мотыга. Мужчина же занимался преимущественно  охотой. Но в развитии родоплеменных отношений наступил момент, когда  женщина вынуждена была уступить свое лидирующее положение в обществе.  Дальнейшее усложнение  и дифференциация земледелия, появление плуга,  развитие животноводства, обеспечивающие жизнь общины, привели к тому,  что ими больше и лучше стали заниматься мужчины; его труд был более  производительным. Скот и плоды земледелия, урожай стали  собственностью. Собственник-мужчина не мог далее оставаться  равнодушным к тому, кто же будет его наследником. Этот существенный  фактор заставил мужчину изменить форму определения потомства,  наследования, многие общественные роли. Именно это и способствовало  тому, чтобы мужчина стал не только семейной, но и общественной  главой. Наступила эра патриархата. С этого началось реальное  закабаление женщины. С установлением патриархальных отношений исчезли  идеи братства, равенства и свободы. Семья замкнулась в себе и  сковалась в узлах отцовства, люди обнищали духовно. Мать стала  рассматриваться как физическое, отец - как правовое лицо (Косвен М.,  1933).

Таким образом, семейно-брачные нравы, обычаи и законы служили  исключительно общественным и экономическим потребностям людей и были  вызваны к жизни именно их интересами. А интересы полов постоянно  сталкивались, противоречили друг другу то явно, то скрыто, что  вызывало проблемы в определении потомков, вопросах наследования и т.  д. С другой стороны, корни этого противоречия, отголоски которого  слышатся и в наше время, на мой взгляд, исходят из того, что женщина  стала сдавать свои позиции в хозяйстве, поскольку с усложнением  хозяйственной деятельности она все меньше и меньше была в состоянии  их выполнять. С этого момента она стала рабыней мужчины. А следующая  общественно-экономическая формация - рабовладельческая - узаконила и  закрепила ее рабство уже в рамках моногамной семьи. Но, поработив  женщину, мужчина сам впал в рабство своих чувств и желаний  (преимущественно биологических, животных), породив многоженство и  проституцию.
В рабовладельческую эпоху отношение к женщине было полностью лишено  романтичности. Женщина рассматривалась как рабыня, наложница, как  предмет купли, продажи и обмена. Грубая физическая сила и богатство  диктовали женщине ее судьбу. Женщина  использовалась как средство достижения определенных политических  целей. Так, парфянский царь Мирдат 2-й выдал за своего 37 летнего  заложника Тиграна свою 16 летнюю дочь. Сам же перед отправкой Тиграна  в Армению женился на одной из его малолетних дочерей, которая стала  третьей женой пожилого царя. И таких примеров в истории человечества  предостаточно (цит. по Адоян А., 1990). В основе этих нравов,  безусловно, лежали социально-политические и экономические интересы. В  ту же эпоху (в древнеримском обществе) мужчина (отец) занимал особое  положение - "ему принадлежало первое место у очага, он возжигал его  и поддерживал, он верховный жрец ... он один представлял собою весь  ряд потомков, на нем держался семейный культ, он ... мог сказать  подобно индусу: "Я сам бог". Когда же приходила смерть, он становился  божественным существом, и потомки ... ему молились" (Ф. де Куланж,  1906). Женщина стала рассматриваться как производительная сила -  именно ее детородная функция определяла ее значимость и ценность для  мужчины. С представлениями наших предков о детородных органах связаны  представления о том, что женщина - начало и источник жизни. На острове  Ява испокон веков существует обычай вступать в половую связь с  женщиной в период цветения риса  непосредственно в поле. Обычай  основан на предположении, что тем самым они ускоряют рост риса.  Похожий обычай имеет место и в некоторых латиноамериканских странах в  период сбора урожая. Культ детородных органов, в частности фаллоса,  был широко распространен и в Азии, в том числе и в Армении. Об этом  свидетельствуют некоторые обычаи, которые живучи даже в наше время.  В Сисианском районе Армении имеется культовый памятник, который  называется "портакар" (камень пупа). Согласно поверьям, любая  бесплодная женщина, прикоснувшись животом к камню, станет способной к  рождению ребенка. В районе Джавахкского села Мурчахет на одном и  монументов сельского кладбища имеется рельефное изображение мужского  полового члена. Местные жители называют этот монумент "каткар"  (молочный камень), который, якобы, увеличивает количество молока у  кормящих матерей благодаря определенным молитвам и некоторым  процессуальным мероприятиям. В некоторых районах Армении мужской  половой член называют "хлез" (ящерица). А известно, что ящерица  служит богу Приапе, которому в древности поклонялись в Малой Азии как  богу оплодотворения (цит. по Адоян А., 1990).
Эволюция семейно-брачных отношений в Армении шла теми же путями, что и у других народов, о чем свидетельствуют немногочисленные  исторические и литературные памятники. Однако, эти источники  достаточно однобоки, поскольку, с одной стороны, они больше отражают  жизнь знатных людей, духовенства, нежели простого народа, а с другой,  - они настолько аллегоричны и абстрактны, что интерпретировать их  можно с большой долей условности (Адоян А., 1968). Как пишет  Мегаворян А. (1894), в прошлом армяне прошли этап многоженства, который стал отмирать с установлением христианства в Армении. Хотя среди знати, в отличие от простых людей, оно долгое время имело  место. В армянской же деревне патриархальная форма семьи оставила очень глубокие корни и ее влияние в семье было достаточно велико  вплоть до начала 20-го века. Диктат патриархальных отношений  лимитировал возраст женщины для выхода замуж - он был не больше 18-20  лет. После этого женщина могла выйти замуж только за вдовца. Широко  практиковалось обручение будущих супругов еще в младенчестве согласно  воле родителей. Во многих случаях будущие супруги не знали друг друга  вплоть до свадьбы. Молодые не имели права жениться без согласия  родителей, в первую очередь, отца. (Петоян В., 1965).
Развитие семейно-брачных отношений тормозилось нелепыми  волюнтаристскими указами и законами духовенства и знати, стойкостью и  живучестью многих древних обычаев и привычек, ставших нормой  общественной жизни. "Жизнь в той Армении, - пишет Адонц Н.,- была  больше подчинена нравам и обычаям, чем законам. И порой бывает трудно дифференцировать, где закон, где право, а где обычай". Буквально с  4-го века в Армении применялись законы, регламентирующие  семейно-брачные отношения и разработанные на основе заповедей Моисея,  на основе норм христианской морали. В наиболее полной форме очень  многие аспекты семейно-брачных отношений следующей  общественно-экономической формации в армянской действительности были  отражены в "Судебнике"  Мхитара Гоша (конец 12-го века). Основные положения "Судебника" вытекали и были основаны на Библии, Ветхом и  Новом Заветах. Но все эти законы, все изменения социального и  экономического плана достаточно медленно проникали в сферу семейных отношений, поскольку сталкивались с упорным сопротивлением привычек,  обычаев и нравов дохристианского, политеического периода. Эпоха  феодализма ничего  качественно нового не привнесла в семейно-брачные  отношения, она лишь еще более усовершенствовала "римские нравы" эпохи  рабовладения. И дело не в том, что право первой брачной ночи  оставалось за хозяином, и даже не в том, что извращение знати, власть  имущих достигало неимоверных размеров. Проституция широких народных  масс приобрела массовый характер. Любая женщина, в любом месте могла  реализовать свой "живой товар". Бордели (или дома терпимости) стали  прямым продолжением многочисленных больших и малых гаремов. И если  среди богатых люди извращались от хорошей жизни, то люди "на дне" шли  на это вынуждено - из-за голода, нищеты, нужды.
Средневековая Армения, ранее, чем Европа, начав эпоху Ренессанса, в  силу ряда внешних и внутренних причин так и не  завершила этап  развитого феодализма, и, "коснувшись" чуть-чуть капиталистических  отношений, вступила в социалистическую общественно-экономическую  формацию и свойственные ей семейно-брачные отношения. В этом, может  быть, и заключается одна из причин своеобразия армянской семьи.
С развитием товарных отношений быстро начинает распадаться старая  патриархальная и формироваться малая индивидуальная семья. Одновременно их развитие вызвало и своеобразные взаимоотношения и  соответствующую им психологию. Более или менее независимые  экономические связи вызвали к жизни и обострили индивидуализм и  эгоизм. Столкновение этих противоречий привело в семейно-брачных  взаимоотношениях к новым противоречиям между супругами, братьями и  сестрами  и другими кровными родственниками. Малая семья, возникнув, на более развитой социально-экономической основе, постепенно должна  была преследовать и добиваться своей личной выгоды. Причем, именно  личная выгода объединяла и разъединяла членов семьи, близких и  дальних родственников. Но поскольку в реальной жизни личный успех  одного противопоставлял его другому и часто вызывал враждебные и  сопернические отношения, то не оставалось ничего другого, как  цепляться за патриархальную семью, обеспечивающую своего рода  социально-экономическую и психологическую защиту всех своих членов.  Шла настоящая борьба и единство противоположностей. Этот процесс  продолжается у многих народов и в наше время. Забегая несколько  вперед, отметим, что в период Советской власти, особенно в  "сталинскую эпоху", исходя из сугубо политических и экономических  интересов эта борьба особенно культивировалась, что привело к резкому  усилению родовых (клановых) связей. Отголоски этой тенденции звучат и  в наше время, приобретая свои нюансы.
Развитие капиталистических отношений (по современной терминологии -  индустриальных) вызвало к середине 20-го века две тенденции изменения семьи: ее обновление, реконструкция на основе технологического и  морального противоречия капитализма (или индустриального общества)  стимулируют отчуждение от семьи. Закономерное сосредоточение семьи на  внутрисемейных проблемах принимает форму "самоизоляции". В то же  время возрастают возможности внутрисемейных коллизий и уменьшаются  шансы их урегулирования без ущерба для единства семьи. Все это ведет  к неустойчивости семьи, росту числа разводов. Социалистические  преобразования в СССР "освободили" семейные отношения от социальных  установлений старого общества, собственнического права, влияния  классовых, сословных, клановых, этнических предрассудков и т. д. С  точки зрения марксистской идеологии расширение сети общественных  учреждений, призванных помогать семье в воспитании детей и ведении  домашнего хозяйства, рост благосостояния и культуры населения,  уничтожение всех форм дискриминации женщин ведет к формированию  социалистического типа семьи. Развитие культуры и нравственности  усиливают социальную и индивидуальную потребность в единобрачной,  основанной на любви и ответственности семьи. Этот тип семьи сохраняет  воспитательные, бытовые, рекреативные (то есть воспроизводственные)  и, в ряде случаев, производственные функции. И отличается от  собственнической, то есть капиталистической семьи, как по мотивам  брака, так и по характеру внутрисемейных отношений, которым во все большей мере присущи равноправие супругов и эгалитарность (равенство)  семейной группы. Хотя надо быть слепым, чтобы не заметить, что по  всем перечисленным параметрам капитализм давно и основательно  опережает социализм, и само определение "социалистический тип семьи"  в этом аспекте является абсурдным. В СССР законодательно были  уничтожены все формы дискриминации женщин, хотя реализация этих законодательных актов в жизни сдерживалась рядом экономических и  этнопсихологических причин. Именно игнорирование этих факторов  привело к тому, что многие "правильные" и "умные" законы,  разработанные для "семьи народов всех" не действовали на местах - в  Закавказье, Средней Азии, на Карпатах, в Прибалтике или Средней  полосе России. Единственный аспект, позволяющий нам говорить о  социалистическом типе семьи, является национальный. Поскольку  социализм в силу своих особенностей (реальная демократически ориентированная законодательная база, недостаточные экономические возможности и первобытные методы управления), создал условия, на мой взгляд, способствующие развитию и формированию специфических  национальных типов семьи, во главу которых были поставлены свои  национальные, религиозные, культуральные, а в ряде случаев и  общественно-формационные отношения, ценности, нормы, потребности и т.  д. Индустриальное же общество (то есть капиталистическое) со своей внутренней тенденцией к космополитизму, универсализации, интеграции приводит к стиранию специфического, национального, особенного, или же поглощению одного "образа жизни" другим - более массовым, сильным, активно культивируемым. Одним из таких "национальных" типов семьи в  СССР является армянская семья.
Для людей всегда и везде, по крайней мере в цивилизованном мире, были  и есть критерии, нормы и стандарты их общественного поведения, которые  регламентировались обществом, религией и моралью. В современном мире носителем этих норм являются социальные институты и группы. Отказ от коммунистической морали в Армении на государственном уровне не означал  отказ на общенародном. Кроме того, он не был компенсирован какой-либо  другой моралью. Религиозная мораль, несмотря на очень древние  христианские традиции, за годы Советской власти практически лишилась  своих корней. В настоящее время происходит неестественное смещение  ценностей и морально-нравственных норм, которое неизбежным образом  следует за развитием цивилизации, а скорее катастрофическое революционное разрушение их. Образовавшийся вакуум пытаются заполнить  различные религиозные, идеологические, политические учения, секты,  течения. Однако, глубоко национальая особенность - выживать в  одиночку ради сохранения всех (то есть народа) не дает возможность  гетерогенным образованиям запускать глубокие корни и выполнять  интегративные функции. Хотя нельзя не замечать, что происходящие  сегодня события в стране как на уровне государственности, так и на  уровне этническом способствуют "патологическим" изменениям в семье,  которые в свою очередь чреваты нарушением психического здоровья  населения.
Происходящие сегодня события в нашем обществе не позволяют нашему  этносу и семье существовать так, как они существовали до сих пор. Открытая экстравертированная армянская семья перерастает в закрытую,  интравертированную, теряет свои связи, функции, обязанности, меняется  в структурном отношении. Армянская семья характеризуется целым рядом  особенностей, связанных с тем, что, с одной стороны, это одна из  древнейших семей, прошедшая многовековые испытания на прочность и  выработавшая свои специфические механизмы защиты и выживания. С  другой стороны, это семья азиатского типа, в силу своего  географического положения, исторических корней и, естественно, несет  в себе типично азиатские характеристики и нюансы. Наконец, это  европейская семья, поскольку построена на христианской морали и в  социально-культурном аспекте направлена скорее на Запад, чем на Восток.  Именно подобный плюрализм корней, на мой взгляд, обусловливает  специфичность и особенность армянской семьи. Где еще, как не в семье,  в ее повседневном общении, жизнедеятльности, нагляднее всего  проявляются этнические особенности, более всего проявляются и  сохраняются позиции традиционно-бытовой культуры этноса!?
Исторически армянская семья прошла путь от большой семьи, в которой  были объединены кровные родственники разных поколений, живущих в одном месте и возглавляемой старшим, патриархом, к расширенной  нуклеарной полной семье (по Thomae, 1972). Такая семья называется  нуклеарной, поскольну ее ядро составляют родители и дети (то есть  только два поколения). Эта форма семьи типична для стран Западной  Европы и Америки. Когда же к ней добавляются бабушки и  дедушки (а  иногда и другие кровные родственники), такую семью называют  расширенной. Ее называют полной, поскольку она включает отца, мать и  детей.
Реалии общественно-политической и экономической жизни Армении таковы,  что типичная семья приобретает формы неполной семьи - смерть отца (мужа) на  фронте, развод супругов (порой насильственный, вынужденный),  внебрачные отношения и рождение детей (проблема матерей-одиночек).  Особую группу составляют фукционально неполноценные семьи, в которых  отец проживает вдали от семьи (чаще заграницей) с целью заработать на  содержание семьи. Нарушение целостности семьи во всех ее внутренних и внешних связах вызывает новые проблемы в семье, требует выполнения  новых ролей, обязанностей. В целом порождает новые задачи, которые  семья должна решать. Постоянные отношения между членами семьи  постепенно нарушаются, подвергаются развитию и изменению. В таких  семьях особенно высок уровень тревожности и фрустрации, что является  причиной развития различных невротических проявлений и расстройств.  Это развитие порождает новую реальность, которой семья должна  постоянно смотреть в лицо. Как отмечает Н. Пезешкиан (1993) семья  "очень чувствительна к нарушениям, вытекающим из ее собственной  динамики развития, из унаследованных ею систем ценностей и из  конфронтации с другими группами". "Если мы изучим влияние событий в  семье на возникновение и ход лечения болезни,- пишет он,-  мы столкнемся с вопросом: Кто, собственно, болен и кого надо лечить?"  В этом аспекте представляет интерес выше приведенная история болезни  А. П. (см. стр. ...).
Специалисты, занимающиеся проблемой семейных конфликтов, подразделяют  все относительно неблагополучные семьи на три типа: конфликтные,  кризисные и проблемные. К конфликтным семьям они относят такие, в  которых между супругами имеются сферы, где их интересы, потребности,  намерения и желания постоянно сталкиваются, порождая особо сильные и  продолжительные эмоции. К кризисным относят такие семьи, где  противостояние членов семьи носит особо резкий характер и захватывает  важные сферы жизнедеятельности семьи. Наконец, к проблемным  супружеским союзам относят такие, перед которыми возникли особо  трудные жизненные ситуации, способные нанести ощутимый удар по  стабильности семьи и здоровью ее членов.
Выбор пути, по которому каждая семья пойдет к свему благополучию (или  неблагополучию), зависит, по крайней мере, от двух моментов. Первое -  это то, что для нормального существования семьи необходима  определенность и непротиворечивость прав и обязанностей супругов,  умение решать возникшие проблемы. Второе - это право каждой стороны  быть не только "ролевым функционером", но и просто самим собой в  семье; это готовность использовать свой опыт и поделиться им с другими  членами семьи. В зависимости от того, как соотносятся эти два  момента, принято выделять традиционные и модные (современные) семьи.  В обычной нормальной армянской семье традиционно главенствующая роль отводится мужчине (мужу). Причем, чаще всего главенствующая роль не  отвоевывается мужем у жены, а добровольно предоставляется последней в силу ее традиционного и исторического воспитания, основанного на  примате мужского начала. Однако, надо заметить, что в отличие от ряда восточных мусульманских стран, женщина в армянской семье всегда  находилась на особом положении (роли), а не на положении рабыни,  заложницы, очередной жены, словом, бесправного существа.
Такие взаимоотношения в армянской семье имеют, на мой взгляд глубокие  корни, исходящие еще с дохристианской эпохи и лежащие в сфере  нравственности и морали (любовь, достоинство, чувство долга). Как мне  представляется, объяснение этому феномену мы находим в эпосе "Давид Сасунский", который, кроме очевидных литературных достоинств, о  которых судить не мне, имеет большое познавательное психологическое  значение. В эпосе очень своеобразно изложена эволюция семейно-брачных  отношений, чувства любви и семейного долга в жизни армянского народа.
Согласно эпосу, мужчина не мог жениться на своей избраннице, иначе,  как не вступив с ней в единоборство, поскольку сама избранница  добровольно не ограничивала  свою свободу и не отдавалась своему  будущему мужу. Единственным условием для создания семьи была полная  победа жениха над невестой. Примером тому - борьба Багдасара и Давида  со своими избранницами. А какой смысл придается этой борьбе? Почему  мужчина обязан был бороться со своей невестой? Это не праздные  вопросы, а имеют глубоки историко-психологические корни. В первую  очередь, конечно, эта борьба отражает столкновение мужского и женского  начала, отцовских и материнских источников. Вызывая мужчину на  борьбу, женщина тем самым пыталась отомстить ему за историческое  порожение женского пола мужскому, матриархата патриархату. По сути  она протестует против власти мужчины. Добровольно отдаваться мужчине  она не желает, поскольку уже уступила свое доминирующее положение.  Только в борьбе, что удовлетворяет ее ущемленное женское самолюбие. В  эпосе "Давид Сасунский" мы видим, как непобежденная еще женщина,  сильная и гордая, независимая и свободная, самолюбивая и умная,  считает для себя унижением добровольно отдаваться мужчине. На мой  взгляд, в этом проявляются исторические причины целого ряда  психологических и даже психопатологических проявлений у женщин, в  частности, наличие ведущего истерического радикала в  личностно-характериологических проявлениях жещин, истерических и  истероформных нарушений в структуре таких психологических механизмов,  как "уход в болезнь" и "благоприятности и благожелательности" этих  феноменов. У мужчины, как у хозяина-собственника чаще проявляются  навязчивые и сверхценные расстройства паранойяльного круга.  Сексуальный аспект толкования истерических проявлений у женщин,  развиваемый еще Гиппократом и убедительно доказанный З. Фрейдом,  имеет свои корни и в армянском эпосе. Ведь победивший в единоборстве  мужчина считается лишь тогда победителем, если ему удавалось, как  символ своей победы, прижать женщину к земле за грудь. Это  символизировало не только его единоличную власть над женщиной, как  источника потомства, но и ее груди, как источника кормления  наследника. Женщина покорялась для воспроизводства потомства. И  покоряться она хотела только сильному мужчине, компенсируя частично  свое ущемленное самолюбие. В противном случае (то есть в случае ее  победы) она была вправе отказать мужчине.
Однако борьба между мужчиной и женщиной никогда не прекращалась и  продолжается вплоть до нашего времени, существенно изменив свою  форму. В эпосе мы видим, как обиженные и униженные женщины порой  убивают мужчин. В наше же время одной из форм борьбы и протеста  против подавления мужчин наряду с морально-психологическими, являются  социально-политические формы борьбы, известные под названием  "феминистическое движение". Движение, добившееся во многих странах  Европы и Америки значительных успехов в социально-политическом,  экономическом и нравственном уравнении мужчин и женщин.
Таким образом, можно предположить, что современная  социально-психологическая и нравственно-этническая позиция женщины и  масса проблем, вытекающих из этого, есть не что иное, как исторически  сложившаяся истерическая реакция женщины на победу репрессивного  патриархального общества. Основная тендеция развития человеческого  общества и всех присущих ему закономерностей и отношений такова, что  движение вперед по спирали исторического развития приведет нас вновь  в общество "первобытного коммунизма", но несравненно на более высоком  индустриальном уровне производства и потребления, когда половая  принадлежность не будет играть никакой роли в вопросах наследования,  определения потомства, и женщина вновь будет полноправным членом  человеческого общества. Более того, именно ее детородная функция  (которая когда-либо вряд ли будет смоделирована и воспроизведена)  даст ей определенные привелегии, поскольку экономически она будет  польностью раскрепощена. Биологическая же потребность и необходимость  в мужчине ограничится для нее лишь функцией оплодотворения, после  чего он (мужчина) теряет для нее всякий интерес. Последующие  взаимоотношения между полами будут определяться исключительно  морально-нравственными потребностями.
В наше время основой главенствующего положения мужчины в традиционной  семье является его роль "экономической основы" семьи, то есть обеспечение семьи материальными благами. Мужчина несет на себе не  многие, но основополагающие функции - роли, определяющие статус  семьи, круг общения, подходы к важнейшим семейным проблемам. Решение  этих проблем освобождает мужчину от очень многих, если не от всех,  домашних обязанностей. Вместе с тем, проявляемая инициатива в бытовых  вопросах не осуждается макро- и микросредой, более того, поощряется  интерес в вопросах воспитания детей, особенно, мальчиков. Такой  статус отца очень важен для детей, поскольку он внушает им чувство  уверенности и стабильности. Тогда как статус матери-жены определяет специфику семьи. Именно активная позиция мужчины в армянской семье  определяет благосостояние и благополучие этой семьи. Жена-мать несет  в семье в основном функции "хранительницы очага", которые проявляются  исключительно ведением хозяйства, воспитанием детей и их присмотром,  формированием семейной атмосферы и специфического микроклимата. В  последние годы социальная значимость и роль женщины заметно возросла,  что проявляется занимаемым ею положением в обществе, выполняемой  ролью на производстве и в сельском хозяйстве, в сфере науки и  управления и т. д. Однако, несмотря на это, армянская женщина  продолжает выполнять функции "хранительности очага", особенно в столь  трудное для общества и семьи время.
Традиционная модель семьи в Армении оказалась наиболее живучей в  отличие от "эгалитарной", то есть "равноправной" семьи. Она  предполагает большое многообразие вариантов, в каждом из которых по разному понимается и реализуется понятие "равенство супругов".  Понятие, которое не было, нет и не может быть, поскольку  приравиваются изначально неравные начала - женское и мужское (ни  биологически, ни психически, ни социально). Понятие "равенство супругов" должно предполагать приоритеты и привелегии женщины в одних  вопросах и мужчин - в других.
Отличительной особенностью благополучной семьи (к которой до  недавнего прошлого относились очень многие армянские семьи) являются взаимная согласованность супругов. Именно согласованность позволяет  обеспечить благополучие семьи. В связи с этим вспоминается одна  древняя притча.
... Приходит однажды один смертник к Богу и просит показать ему Ад и  Рай. Подумал Бог, подумал и провел его в свой дворец. В одном из  больших залов человек увидел большое скопление людей, бедных и  богатых, одетых в лохмотья и пышно разодетых. Они теснились  и  толпились вокруг большого кипящего котла, в котором варился суп. И  каждый из них пытался заполучить свою порцию чудесного ароматного  супа. У каждого из них в руках была металлическая ложка размером в  человека, и лишь рукоятка на самом конце была из дерева, которая и  позволяла им держать в руках обжигаюшую ложку. Каждый из них тыкал  ложкой в котел в надежде получить свою долю супа, но никто из них не  мог его достать. Ложки были длинные, тяжелые, и поэтому даже самые  сильные из всех обголодавшихся не могли донести ложку до рта. Это  приводило их в ярость и отчаяние; они ругались друг с другом, били  один другого этими ложками. "Это и есть Ад!" - сказал Бог человеку и  повел его дальше. После долгих блужданий по темным лабиринтам они  пришли в другой зал. Здесь была та же картина - большой кипящий котел  в центре зала, благоухающий ароматами суп, много людей с такими же  большими  металлическими ложками. Но люди здесь выглядели сытными, и  не было шума, драки, а слышался лишь тихий плеск ложек в супе и  спокойная размеренная речь людей. В отличие от первого зала, люди  здесь работали по двое: один опускал ложку в суп и кормил другого.  Как только он насыщался, наступала очередь другого. "А это Рай!"-  сказал Бог своему спутнику.
Эта притча очень точно отражает нашу жизнь - нашу согласованность и  рассогласованность, наше желание понимать друг друга или упорно  настаивать на своем, нашу готовность оказать действительную помощь  или  уйти от решения проблемы. Эта притча отражает то, что мы  видим в несогласованных семьях - ссоры между супругами, борьба между  детьми, агрессия между поколениями, невыполнение каждым из них в силу  зависящих или не зависящих от них причин и обстоятельств, своих  социальных ролей и т. д.
В жизни каждой семьи есть немножко и "ада" и "рая". Как часто мои  пациенты на вопорсы об их семейных взаимоотношениях отвечали: "Ну,  семья же, доктор! ... Всякое бывает - и ссоры, и конфликты, и мир, и  взаимопонимание!". Причем почти всегда такое заявление сопровождалось  следующей сентенцией: "... Но у нас в семье не так, как у других..."  Но "а как у других", ведь мы же не знаем, мы же только наблюдаем со  стороны! На мой взгляд, это является результатом "близорукости"  или  "слепоты", которая развивается у них в течение длительных  внутрисемейных конфликтов, "вытеснения" их на второй, третий план,  "замены" истинных причин конфликта "внешней шелухой". Конечно,  сказанное относится к тем семьям, в которых внутрисемейный конфликт  уже трансформировался в невротическое расстройство у одного из членов  семьи, чаще всего у женщины.
Чем же является семья для каждого его члена? Бастионом защиты от вредных воздействий из вне или "червем", поедающим каждого из нас  изнутри? И тем и другим одновременно, последовательно и никогда! В  любом случае решение этой проблемы лежит в нас самых, зависит от той  жизненной концепции и мировоззрения, которой мы придерживаемся и  которая влияет на субъективное ощущение благополучия переживания  удовольствия. Выбор в этом вопросе - за каждым из нас: выбираем ли мы  истинного друга жизни или обманываемся каким-то внешним,  неосновополагающим эффектом, в конце концов приводящим к краху.  ...Однажды крестьянин, завидев целую стаю птиц над своим поспевшим  пшеничным полем, с целью спугнуть их, выстрелил дробью в стайку. Когда  он подошел к полю посмотреть, что произошло, среди нескольких тушек  диких птиц, он заметил и тушку своего попугайчика. Дети его и сам он  очень огорчились. На вопрос детей, как же это случилось, мудрый  крестьянин ответил очень лаконично: "Надо выбирать друзей! Плохие  друзья ни к чему хорошему не приведут!"
Здесь, конечно, однозначных рецептов быть не может. В связи с этим  вспоминается гениальная мысль, высказанная Янушом Корчаком (1990):  "Велеть кому-нибудь дать тебе готовые мысли - это поручить другой женщине родить твое дитя. Есть мысли, которые надо самому решать в  муках, и они-то и самые ценные. Это они решают, дашь ли ты, мать  грудь или вымя, воспитаешь как человек или как самка,  станешь руководить или повлечешь на ремне принуждения или, пока ребенок  мал, будешь играть  им, находя в детских ласках дополнение к скупым  или немилым ласкам супруга, а потом, чуть подрастет, бросишь без  призора или захочешь переламывать".
С чего начинается семья? Конечно, с выбора супруга. На Востоке  выбором супруга занимаются ближайшие родственники. В Армении эта  сторона имеет, естественно, свои нюансы. Как страна азиатская, здесь,  безусловно, считаются с мнением родителей как старших по возрасту и  положению. Эта дань (уважения) отражает не только чисто духовную, но  и экономическую зависимость молодой семьи от родителей. В этом, во  первых, проявляется особенность социалистических производственных  отношений и способа производства, не сумевших обеспечить материально-финансовую самостоятельность тех, кто только вступает в  жизнь. Во-вторых, здесь проявляются чисто этнопсихологические нюансы  "культа старшего". В третьих, армянская семья в этих отношениях  выступает как эго-состояние "Взрослый", в отличие от типично  восточных "родитель"-ских эго-состояний. То есть она не выступает с  идеализированными, догматизированными запретами и санкциями.  Наоборот, позволяет рационализировать, оценивать ситуацию, внося  определенные ограничения, предоставляет известную независимость в  выборе. Но будущий супруг, безусловно, должен соответствовать таким  критериям как "из какой он семьи?", "какая у него специальность?",  "какие у него личностные особенности?", "как проявляется его  самостоятельность?". Требования к супруге не менее обширные и более  жесткие - "из какой она семьи?" (хорошей или отягощенной, уважаемой  или нет, богатой или не очень, полной или неполной и т. д.), "какая  она хозяйка?", "какой у нее морально-нравственный облик?" и т. д. и  т. п. Таким образом проводится в типичных случаях выбор невесты и  зятя, отвечающий интересам, ожиданиям всех членов семьи и, в первую  очередь, новобрачных. Причиной внутрисемейных конфликтов, при прочих  удовлетворительных условиях, в этих семьях выстуают лишь консерватизм  старшего поколения (особенно свекрови) и максимализм и неопытность  молодых (особенно невесты). Страдающей стороной чаще всего является  невеста, поскольку сын помнит свои обязательства перед родителями;  конфликт между "надо" и "хочу" он, в лучшем случае решает  самоустранением от конфликта, предоставляя двум близким ему женщинам  самостоятельно решать проблему. В худшем случае он занимает сторону  матери (или жеы, что бывает реже) и вступает в конфликт с женой (или  матерью), чреватый развитием патологических реакций, неврозов и  невротических, патохарактериологических развитий личности. Лишь в  редких случаях (из нашего клинического опыта) он занимает активную  объективную  позицию в разрешении надвигаюшегося конфликта.
Продолжая трансполяцию индивидуально-психологических понятий и  категорий на обще(этно)психологическую почву, нельзя не заметить, что  армянская семья является (по крайней мере, была) экстравертированной. Она направлена на мир внешних объектов, которые "подобно магниту",  притягивает к себе интересы, "жизненную энергию" семьи.  Экстравертированность предполагает инициативность, гибкость поведения, общительность, социальную адаптированность. Современная  общественно-политическая и экономическая ситуация в первую очередь нанесла удар по такой направленности семьи, вызвав в ней противоречие, конфликтогенные, содержательные и другие изменения,  чреватые развитием психопатологических нарушений.  Экстравертированность армянской семьи выполняла функции страхования  семьи в случае назревшей или нагрянувшей необходимости. Открытость,  гостеприимность, готовность помочь душевно, материально и финансово,  готовность тратить деньги  на родственников, близких и т. д.  обязывает других людей прийти им на помощь, когда дела идут не совсем  хорошо. Особенно ярко  "механизм страхования" проявляется в особо  экстремальных для семьи условиях - болезнях, старости, смерти,  разводах. Как отмечает Н. Пезешкиан "ответственность (в восточной  семье) делится коллективно. Семейный коллектив играет роль подобную  социальному страхованию в Европе. Инвестиции рождают обязательства,  которые в конце концов обязательно реализуются, когда случается  кризис. Но здесь эта форма выходит за чисто финансовые рамки..." В  современную эпоху армянской государствености эта функция практически  изживает себя.
В условиях кризиса в Армении существенно возрастает роль общинной  поддержки (Егоян В. Л., 1996). Большинство респондентов отмечают, что поддержка близких и друзей, во-первых, помогает сохранить ролевую  структуру семьи (через механизм материальной помощи); во вторых,  оказывает моральную поддержку, сглаживая конфликты. С другой стороны,  в качестве основной причины ухудшения психологического климата в  семье 76% беженцев-армян из Азербайджана отметили потерю связей с  близкими родственниками и изменение круга друзей.
Выбор партнера жизни - лишь первый шаг к созданию и созиданию семьи.  Чем станет семья для будущих ее членов - раем, адом или же  своеобразным общежитием  - во многом зависит от самих партнеров, их  ближайшего окружения и тех факторов, о которых было сказано выше.
В клинической практике мы реже всего встречаем с райскими семьями -  семьями, в которых микроклимат способствует психоэмоциональному  комфорту каждого ее членов. Из этих семей мы реже всего встречаем  больных с невротическими расстройствами, поскольку они формируют  предпосылки для гармонического развития физических, эмоциональных и  познавательных способностей каждого ее члена, в первую очередь, детей.  Информация, навыки, многие атрибуты социализации, необходимые для  существования в общественной среде, в этих семьях подкрепляются  позитивной эмоциональной основой. Нельзя отрицать, что чистое  обучение, накопление информации способно формировать личность. Но  лишенное тепла, душевности, соучастия, сопереживания  целенаправленное механистическое воспитание и научение формирует  депримированную, неэмпатическую личность. Ребенок же в благополучной  семье получает нечто большее, что придает особую гармоничность его  идивидуальности. Он растет мягким и спокойным, добросердечным и  доверчивым, доброжелательным и лешенным чрезмерного чванства и  честолюбия. Естественно, содержание воспитания носит в себе  культуральные, социальные и психологические особенности и не является  неизменным и универсальным, даже в рамках одной семьи. M. Mead  (1970) отмечает, что существует очень тонкая и однозначная связь между тем, как ребенка кормят, укладывают спать, дисциплинируют, учат управлять собой, обнимают, наказывают и поощряют, и конечным  продуктом - взрослым человеком. Паранойяльные и истерические радикалы  в психологии армянина способствуют формированию "культа ребенка" в семье. Особенность этого культа заключается в том, что ребенок  остается ребенком и в 20, и в 30, и в 40 и даже в 50 лет, пока живы  родители. В то время как в восточноевропейских и западноевроперйских  культурах ребенок перестает быть ребенком практически с периода  наступления половой и юридической зрелости, и ребенку предоставляется  фактически полная самостоятельность и назависимость.
Несмотря на общеизвестное крылатое изречение Л. Н. Толстого,  приведенное нами выше, все же несчастливые семьи в чем-то похожи. То,  что их объединяет - это взаимная подавленность, непонимание,  раздражительность, холодность, изоляция. Семья в этих случаях  превращается в "ад" и, говоря словами Scharmann (1958) "дом лишается  своей функции места работы, взаимодействия и отдыха. Он становится  чем-то вроде грузового дока или бензозаправочной станции". Причины  таких проблем могут быть самые разные. В странах Западной и Восточной  Европы в качестве таковых выступают, в первую очередь,  злоупотребление алкоголем. По данным Н. Пезешкиана (1993) примерно  37% взрослых в Западой Германии алкоголики. 31% людей с алкогольной  зависимостью составляют женщины. Алкоголю и алкоголизму придают  большое значение, поскольку он на самом деле представляет собой  проблему глобального общечеловеческого значения в виду  его  прогрессирующего распространения по всему миру. Алкоголь - это  наркотик, вызывающий состояние психофизического комфорта - ощущение  теплоты, безопасности, расслабления. Применение его решает  одновременно как минимум две проблемы. С одной стороны, он выполняет  заместительную функцию, поскольку берет на себя функции, свойственные  семье, а с другой, выполняет терапевтические функции, способствуя  решению многих личных проблем. Привычка к употреблению алкоголя в  ходе семейной жизни часто усугубляется. Размолвки и недоразумения  становятся поводом для употребления алкоголя, а потом и  злоупотребления им.  Это, в первую очередь, приводит к более  значительным семейным конфликтам, среди которых немаловажную роль  играют сексуальные проблемы, морально-нравственная деградация,  соматическая заболеваемость. Семья становится "хомутом" на шее  каждого члена. Результатом такой семьи является развитие всевозможных  невротических нарушений, особенно у жен и детей.
Следует оговорить, что алкоголизм как причина неблагополучия в семье  в Армении какой-либо существенной роли не играл никогда. Все дело в  том, что алкоголизм как социальный бичь в Армении не состоялся,  поскольку здесь всегда были свои культурные традиции использования  алкогольных напитков. Развитие алкоголизма предотвращают и некоторые  биологические генетические особенности утилизации алкоголя в  организме, имеющие место у некоторых восточных народов, в том числе и  у армян. Среди всех Советских республик Армения была единственной, в  которой не было и нет вытрезвителя. Согласно статистическим данным по  алкоголизму и наркомании (1989) Армения находится на последнем месте  по числу больных алкоголизмом и алкогольными психозами - всего 10  человек на 100 тыс. населения и всего 0,8 наркомана на те же 100 тыс.  населения.
Одной из существенных причин неблагополучия семьи может быть  разноплановость и разнонаправленность интересов супругов. Общность и  содержательность увелечений являются очень важным фактором семейного  благополучия. Однако, они достигаются сознательной борьбой за эту  общность, активным целенаправленным стремлением супругов к созиданию  такой семьи. Немаловажную роль в этом процессе в условиях большой  полной семьи играют родители (взрослые), чье беспристрастное  объективное отношение, готовность взять на себя часть обязанностей в  семье, предоставив тем самым молодым больше времени на досуг,  укрепляют взаимоотношения между ними. В неблагопрятных семьях мы  наблюдали несколько иную картину, созвучную приводимой ниже восточной  притче.
... Однажды жаркой, летней ночью семья спала на крыше своего дома,  как это  принято на Востоке. Проснувшись среди ночи,  мать к своему величайшему неудовольствию увидела, что ее сын и его  жена (которую она с трудом терпела) спали тесно прижавшись друг к  другу. Не в состоянии пережить  это зрелище она разбудила их с  возмущением: "Как вы можете так близко спать в такую жару? Это  нездорово и опасно!" В другом конце сада спали ее дочь и зять,  которых она боготворила. Они спали отвернувшись друг от друга. Мать  разбудила их, лаского приговаривая: "Мои дорогие, как вы можете спать  так далеко друг от друга, когда так холодно? Почему вы не хотите  согреть друг друга?" Невеста услышала это и громко, как молитву,  произнесла: "Как всесилен Бог! Один садик на крыше, а какой  разнообразный климат!"
Естественное разделение семьи на поколения провоцирует конфликты  между ними, поскольку "каждый возраст имеет свои проблемы, а каждая  душа - свои стремления". Максимализм молодых и консерватизм старших в  неблагополучных семьях находятся в постоянном активном столкновении.  Это приводит к развитию отчуждения друг от друга. Молодые пытаются  отдалиться от родителей, поскольку не понимают систему ценностей,  ригидно навязываемых им родителями; они запутываются в амбивалентных  чувствах и отношениях. Родители же, в стремлении воспитать  "правильных" детей, часто не замечают в них их разносторонность и  индивидуальность. Они пренебрегают их способностью играть, дружить,  веселиться, фантазировать и т. д.
В любой семье, тем более неблагополучной, имеется бесчисленное  множество проблем и конфликтов. В большинстве случаев они приводят к  развитию клинических проявлений достаточно широкого диапазона - от  простых ориентировочных реакций (беспокойство, недовольство и  т. д.)  до психических нарушений. Особо следует выделить криминальный аспект  последствий внутрисемейных конфликтов. То есть внутрисемейная  обстановка - не только внутрисемейное дело, но и социальная проблема.  И решать ее надо комплексно.
Наконец, третий тип семьи - это "семья как общежитие". Этот тип  определяется Н. Пезешкианом как "семья как судьба". Каждый человек рождается с  обилием способностей, интересов, потребностей, из которых развиваются  и оформляются далеко не все, а те которые соответствуют требованиям  той среды, в которой он вырос. В своей семье, в ходе повседневного  общения со своей ближайшей человеческой средой, человек обучается  определенным правилам поведения, которые впоследующем дают  возможность существовать в этой среде. Навязанная средой система  социализированного поведения переплетается с личностью и формирует ее  вторую природу. То есть это сущность человека, которая не является  врожденной, соответствующей его биологической сущности, а, наоборот,  является результатом жизненных событий и влечений. Обнаруживаемые  внешние формы поведения при целенаправленном анализе оказываются  вовсе не его собственным, а следствием "властности и требовательности  отца, материнской любви  к поряду и ласки, дедушкиного консерватизма  и приверженности традициям, бабушкиного трудолюбия, заботливости и  терпеливости и т. д." Позже, после создания уже своей семьи, начинают  сказываться уже новые влияния и также интегрироваться с уже  сформированным, но пока достаточно пластичным "Я". Это - влияния мужа  или жены, свекрови и свекра, тещи или тестя, новых родственников,  новой среды и т. д. То есть имеет место навязывание новых функций,  ролей, обязанностей. И если они не соответствуют внутренней сути  первого "Я", то неизбежны конфликты, если это "Я" оказывается  недостаточно гибким, конформным, богатым. Однако "чаша терпения"  наполняется капля за каплей и, наполнившись, в один прекрасный день  выливается наружу. Конфликты в таких семьях носят преимущественно  ролевой характер и воспринимаются как определяемые судьбой, как  своего рода "крест, который надо нести". Именно такие семьи и  конфликты мы чаще наблюдаем в клинической практике: конфликт между  своей сутью и поведенческим стереотипами, стереотипы раннего детства  (отцовского дома) и приобретенные позже (новая семья), чувством долга  и реально сложившимися обстоятельствами, между устоявщимися  ценностями, ориентирами и навязываемым новым чуждым мировоззрением и  т. д. Характерной иллюстрацией выше сказанного является следующее  наблюдение
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Поступила с жалобами на пониженное настроение, слезливость и  несдержанность, тревогу и почти постоянное беспокойство,  сочетающееся с непрятными ощущениями в голове и по всему телу.
Анамнез. Росла и развивалась правильно. От сверстников не отставала.  Мать и отец отличались спокойным и уравновешанным характером, однако к  своим детям предъявляли достаточно строгие требования. В семье всегда  были в почете трудолюбие, чувство ответственности за свои обязанности  и дела, за других членов семьи, а также пунктуальность и  аккуратность. По характеру с детства была достаточно активной,  общительной девочкой. В школу пошла с 7 лет, училась легко и охотно.  Менструации появились с 12 лет, установились сразу, протекали  безболезненно. После окончания 10-го класса поступила в техникум.  Сразу после завершения учебы, в 20 лет А. К. вышла замуж.  Взаимоотношения в семье сначала же сложились нормальные. Жила в семье  мужа, вместе с его родителями. Отмечает, что никаких конфликтов,  неприятностей, недопониманий в течение первого года их совместной  жизни не было. Однако наша пациентка не беременела, что постепенно  стало отражаться на взаимоотношениях с родителями мужа. Отношения стали  несколько натянутыми. Однако, муж ее ни в чем не укорял, наоборот, во  многом поддерживал ее, и "держал" ее сторону, прося и требуя у  родителей "не вмешиваться в их дела". Сама пациентка отмечает, что  "нормально переживала свое бесплодие и ухудшившиеся в связи с этим  отношения в семье, старалась "понять стариков", которым не терпелось  иметь внука.
Активно обследовалась и лечилась по поводу бесплодия, и спустя 10 лет  после брака забеременела. В 1990 г. родила. Беременность и роды  протекали нормально. После этого взаимоотношения в семье значительно  улучшились. Однако, через год муж ушел добровольцем в армию.  Участвовал в боевых действиях в Карабахе и на границе с  Азербайджаном. Очень переживала в связи с этим, постоянно находилась в  ожидании плохих вестей с фронта. Усилились раздражительность,  истощаемость, становилась несостоятельной во многих бытовых вопросах.  Была беременна. Неожиданно получила извещение о гибели мужа.  Состояние резко ухудшилось - стала подавленной, тревожной,  чувствовала себя "глубоко несчатной", негодовала, проклинала свою  судьбу.
Разрешилась ранними родами в день похорон мужа. После рождения  ребенка "взяла себя в руки". Понимала, что ей надо вырастить детей.  Несмотря на плохое самочувствие старалась держаться. В это время себя  больной не чувствовала, считала все свои болезненные переживания  "вполне понятными и объяснимыми". Настроение было пониженное, было  тоскливо на душе, часто отмечала общую слабость, вялость,  раздражительность; по ночам плохо спала, по утрам отмечала  разбитость, вялость, головные боли. Стала малообщительной, замкнутой.  С родителями мужа отношения поддерживала нормальные, хотя особой  теплоты к ним не питала. Сама отмечает, что не могла забыть их  отношения к себе в течении предыдущих 10 лет. Вместе  с тем жалела их  и сочувствовала.
Однажды, спустя примерно год после смерти мужа, с одной своей  родственницей была у экстрасенса по поводу болезни последней. Однако  экстрасенс, пообщавшись с ней обнаружил у нее "ряд болезней" и  предложил нашей пациентке принять курс лечения. Она согласилась, хотя  себя больной не чувствовала. После нескольких сеансов самочувствие  стало ухудшаться. Нарастали раздражительность, вспыльчивость,  несдержанность; стала испытывать головные боли, головокружения,  ощущения тяжести в голове, учащенное сердцебиение, иногда покалывания  в сердце. Временами возникало ощущение страха, что "с ней может  случиться что-то", нарастала тоска, тревога, иногда отмечала  "нежелание жить". Стала видеть "страшные рожицы" перед глазами -  черные и белые лица и руки устрашающего характера. Их возникновение  провоцировалось при фиксации взгляда на каких-либо предметах,  особенно на рисунках обоев и ковров. Казалось, что "сходит с ума".  Прервала сеансы у экстрасенса. Самочувствие прогрессивно ухудшалось.  Нарастала раздражительность, подавленность, несдержанность,  вспыльчивость, перестала заниматься хозяйством, не могла ухаживать за  детьми. Сама считает, что стала конфликтной, неуживчивой.  В таком  состоянии впервые обратилась в республиканскую больницу неврозов, где  лечилась амбулаторно в течение двух месяцев. После лечения состояние  значительно улучшилось. Вернулась к жизни, вновь стала заниматься  хозяйством, воспитанием детей. Однако, сама считает, что оставалась  недовольной сложившейся ситуацией дома. С одной стороны, была  довольна вниманием свекрови и свекра к себе, к детям, но с другой  стороны, их постоянная опека и присутствие вызывали ощущения  напряженности, раздражительности. Эти настроения особенно усилились  после того, как решился вопрос получения квартиры от горсовета, как  "семье погибшего на фронте". Радость получения "своего угла"  омрачилась соседством родителей мужа, которым также была выделена  квартира на той же лестничной площадке.
На фоне вновь появившейся слабости, истощаемости, пониженного  настроения стали впервые отмечаться  страхи высоты, страх закрытых  пространств, особенно усиливающийся в метро. В этот период страхи  появлялись в определенной ситуации, а спустя 5-6 месяцев испытывала их  уже при ожидании того, что войдет в метро или пойдет к кому-либо в  гости в высотное здание. Продолжала амбулаторное лечение  транвилизаторами, антидепрессантами с переменным успехом. Укоряла  себя в том, что "в свое время не постаралась получить квартиру вдали  от родителей покойного мужа". Вместе с тем, понимала, что "не имела  права лишать стариков близости общения с внуками". Не скрывая своих  переживаний, заявляла, что "тем самым лишила себя будущего".  Самочувствие продолжало ухудшаться. Стали более отчетливо отмечаться  плаксивость на фоне пониженного настроения, несдержанность, отчаяние;  появились страхи сойти с ума. В таком состоянии обратилась в центр  "Стресс" и была госпитализирована в психосоматическое отделение.
Психический статус. Ориентирована правильно, легко вступает в  контакт. Во время беседы нестабильна: то плачет, огорчается, то может  улыбнуться и посмеяться на какую-либо шутку. Испытывает тяжесть в  груди, подавленность. Сама активно жалуется на общую слабость,  истощаемость, пониженное настроение, практически постоянное ощущение  тревоги, "какой-то незавершенности", "неполноценности". Указывает на  страхи сойти с ума, особенно когда появляются "эти кошмарые рожи".  Испытывает также страх высоты, страх войти в метро. Отмечает  приступообразно возникающие состояния удушья, учащенного сердцебиения,  сухости во рту, покалывания в области сердца, онемение конечностей,  особенно слева.
В отделении остается малозаметной, общается избирательно.  Присматривается к другим больным, прислушивается к их жалобам. Затем  в беседе с врачом начинает проводить сравнения, искать аналогии и  различия, интересоваться исходом своей болезни. Тяготится пребыванием  в больнице. Часто беседует с врачом о своей дальнейшей жизни, ищет  оправдания своим дальнейшим шагам в жизни. Не скрывает, что мнение  врача, ее близких и знакомых людей имеет для нее существенное  значение в плане обустройства ее дальнейшей жизни.
Консультация терапевта -  соматически здорова.
Консультация невропатолога - вегетососудистая дистония.
ЭЭГ-обследование - без особенностей.
Сонография внутренних органов - без патологических изменений.
Через месяц после госпитилизации был предоставлен лечебный отпуск в  реабилитационных целях, которого очень ждала. Спустя неделю вернулась  в отделение. Выглядела счастливой. Не скрывала от врача, что  "наконец-то она смогла сделать выбор и решилась". Пояснила, что уже в  течение нескольких месяцев у нее есть "друг", к которому питает самые  теплые чувства, уверена и в его чувствах к себе. Однако, не могла  перебороть себя и "общественное мнение". Лишь после неоднократных  психотерапевтических бесед с врачом смогла сделать свой выбор.
Не останавливаясь на клинических аспектах данного наблюдения которые  безусловно отражают статику и динамику ее невротических нарушений в  результате пережитого горя и напряженности внутрисемейных отношений,  рассмотрим социально-психологический аспект данного случая.
Перед нами женщина, воспитанная в традиционном плане в семье с  достаточно строгими, если не жесткими, требованиями со стороны  родителей. Будучи по характеру живой, эмоциональной девочкой, она не  подавила в себе свою индивидуальность, а лишь загнала ее куда-то  вглубь, в надежде на лучшие времена. Однако судьба распорядилась по  своему. Столь приятно начавшаяся супружеская жизнь была омрачена  длительным периодом бесплодия, который сыграл, безусловно,  патоформирующую роль в ее дальнейшей жизни. В течение десяти лет  жизни в расширенной нуклеарной семье у нее нарастала невротизация  личности как в результате наличия факта бесплодия, так и связанных с  ним переживаний личностного, микросоциального характера (укоры,  обвинения, недомолвки, намеки, взгляды, порой откровенные негативные  высказывания и т. д. и т. п.). Начавшееся, казалось бы, счастье в  результате рождения первенца, а затем и второго ребенка, было очернено  глубачайшей трагедией - гибелью мужа на фронте. Латентные  неврастенические нарушения вылились наружу. В этот период наша  пациентка перенесла реактивную депрессию. Будучи достаточно  сильной  натурой в плане морально-нравственных ценностей и ориентиров, она  "взяла себя в руки" и всецело посвятила себя детям. Этому же  способствовала преданность как мужу, так и его памяти. Вместе с тем,  болезненные переживания были загнаны вглубь, а не купированы  полностью. Ее социальное и психологическое положение давали много  поводов для размышлений о ее дальнешей судьбе. С одной стороны, - жизнь  одинокой женщины, матери-одиночки, преданной памяти мужа и своим  детям; с другой, - жизнь с родителями погибшего мужа, принесшие ей  много наприятных переживаний еще при жизни мужа, и ставшие тем  более неприятные после его смерти. С третьей стороны, - радость  получения квартиры, омраченная пожизненным соседством со скекровью и  свекром. В четвертых, - все еще молодая женщина со всеми ее  фантазиями, мечтами и желаниями. Внутренняя борьба между "хочу" и  "надо", между ее прошлым и настоящим, ее внутренними побуждениями и  морально-нравственными нормами вылились в болезнь после случайного  посещения экстрасенса. Отреагированные по истерическим механизмам  психопатологические расстройства вызвали у нее состояния фрустрации,  неопределенности, дезадаптации. Долгое балансирование по краю  неопределенности, окутавшей ее, состояние болезни дали ей наконец  право "сделать свой выбор" и самоопределиться. Исход в данном  случае  благоприятный.
В условиях современного общественно-политического и экономического  кризиса в Армении отмечается значительный рост конфликтности в семье.  В этом аспекте интерес представляют исследования, проведенные Егоян  В. Л. (1996). Было показано, что в условиях кризиса латентный конфликт в  семьях переходит на уровень открытого конфликта, который может  принимать как конструктивные, так и деструктивные формы. Резкое перераспределение ролевых вкладов в семье приводит к увеличению  напряженности в межличностных отношениях во всех без исключения семьях.  В семьях, где имела место физиологическая несовместимость супругов и  других членов семьи, т. е. несходство их темпераментов, противоречия  уходят на задний план перед лицом необходимости пережить трудное  время, что сплачивает семью. По данным автора 39% опрошенных отмечали  особенности поведения супругов, которые досаждали и раздражали их в  "мирное" время, но которые они просто перестали замечать сейчас, в  "совместной борьбе за выживание". И, наоборот, в семьях, где  наблюдалась характериологическая (и ценностная) несовместимость,  терпимые ранее проблемы в условиях кризиса обострялись на фоне общей  неустроенности и неуверенности, что часто приводило к разводу и  разладу семьи.
Я постарался рассмотреть основные типы проблемных семей, некоторые их  особенности. Но не с целью их теоретического аназила. Это  прорегатива семейных психологов. Наоборот, я лишь вскольз коснулся  некоторых их аспектов. Цель же моя - указать читателю на те корни и  факторы, которые могут привести к распаду семьи в высшем ее  понимании, а именно нарушению тонких и глубоких морально-нравственных  и чувственно-эмоциональных связей, чреватых развитием психических  нарушений. Семья - это открытая социальная система, подверженная  внутренним и внешним положительным и отрицательным влияниям.  Отношения между членами семьи не являются постоянными и подвержены  изменениям с течением времени.  Это развитие порождает новую  реальность, которой семья должна постоянно смотреть в глаза.  Нормальная здоровая семья - это адекватное  сочетание между тем, что  "хочу" и тем, что "надо", между "могу" и "можно". Семья, с точки  зрения Гегеля, это некая "душевная субстанция, которая в любви  находит свою общность и единство". Любовь же - это осознанное  единение с другом; это нежелание оставаться в одиночестве, в  изоляции; это "поиски себя в другом". Семья это адекватное  соотношение обязанностей и прав; это признание уникальности личности,  опыта, стиля каждого члена семьи; это оптимальная интеграция  ценностей, мировоззренческих ориентиров разных поколений. Однако,  будучи очень ранимым и чувствительным образованием, семья часто  переживает конфликты в результате собственной динамики, конфронтаций  с внешними факторами и т. д. В семье возникают взаимоисключающие,  противоположные, негативные процессы, которые проявляются либо в  поведенческих нарушениях, либо в клинических симптомах. Особенно  актуальны эти состояния в наше время, когда тесно переплелись  общественное и индивидуальное, социальное и экономическое, природное  и антропогенное. Каждый из этих факторов в отдельности и в  совокупности вызывает целый ряд психических и психосоматических  расстройств и заболеваний. О них мы поговорим в следующих разделах  книги.
Не могут понять жизнь  в этом мире те, кто никогда не  жил в нем.
Г. М. Джилберт.
 ГЛАВА 3. ОБЩЕСТВО И НЕВРОЗ: СОЦИАЛЬНО-СТРЕССОВЫЕ РАССТРОЙСТВА
Движение времени вперед неумолимо, и его влияние на человеческие  бытие и сущность неоспоримы. Каждое время диктует свои законы и  формирует свои закономерности, которые столь же объективны, как  объективен и реален наш мир. Оно заставляет нас расти и умирать,  развиваться и деградировать; оно нас лечит, но оно же нас калечит  (будь то в прямом или переносном смысле). Для нас, жителей Армении,  время как бы остановилась. А для очень многих оно идет даже вспять,  поскольку его движение, по крайней мере на данном историческом этапе,  мягко говоря, приносит мало позитивного. А посеянное сегодня  взрастает завтра и плодоносит то, что было посеяно.
За последние годы во всем мире наблюдаются фундаментальные изменения,  которые лишь частично осознаются людьми. Причина тому - естественное  отставание развития мозга (то есть биологических механизмов  адаптации) от создаваемого самим же мозгом (человеком) социума.  Механизмы деятельности мозга, да и сам человек, достаточно  консервативны. Поэтому человек всегда и везде сохраняет верность  устаревшим взглядом и ценностям.
Динамика роста народонаселения всей Земли характеризуется непрерывноcтью.  Так, если в начале нашей эры на Земле предположительно  проживало около 200 млн. человек, то примерно за 2000 лет (то есть  уже в наше время) эта цифра возросла более чем в 300 раз и составляет  примерно 6,5 млрд. людей. Тенденция к непрерывному росту будет  сохраняться и впредь. Подсчитано, что к 2030 году на Земле  будет  проживать 12 млрд. людей, а к 2070 году - 24 млрд. (Niemoeller, 1968). Эта тенденция сохранялась и сохраняется несмотря на  многочисленные события и явления в истории человечества, отнюдь не  способствующие увеличению численности населения Земли, а именно  кровопролитные войны, эпидемии и т. д., уносящие тысячи и тысячи  жизней. Что касается Армении, то она никогда особенно не отличалась  многочисленностью. Еще в 5-м веке Мовсес Хоренаци писал, что мы "...  нация маленькая, но дела свершаем достойные летописи...". На заре создания Первой Республики в 1918 г. примерно на той же территории,  что и сейчас, население составляло около 700 тыс. человек. По данным  же переписи населения СССР в 1989  году в Советской Армении проживало  3.283.000 человек. Хотя за последние пять лет этот показатель существенно изменился. По различным не уточненным данным население  республики уменьшилось от 300 до 700 тыс. человек. Этот процесс не  просто количественное уменьшение или увеличение народонаселения. Он  теснейшим образом связан с рядом проблем, важность которых мы  осознали, пожалуй, за последние годы. В их числе такие, как  управление социально-экономическими процессами, социальное и трудовое  обеспечение, проблемы культуры и экологии, национальные ценности и  традиции и т. д. Во всех странах, даже самых высокоразвитых, рост  численности населения опережает рост производства. По прогнозу того  же Niemoeller (1968) к 1999 году доля недоедающих во всем мире  возрастет с 57 до 75%, что означает страдания более 5 млрд. людей. В  нашей стране уже в 1995 году недоедающих ( читай - нищих и  нищенствующих) достигала 80-85%. Таким образом, в связи с  количественными изменениями наблюдается явное переструктурирование  общества.
Еще совсем недавно Армения относилась к наиболее урбанизированным  республикам СССР, где доля городского населения составляла около 70%.  Из более чем 3-х миллионного населения республики в 1989 году  2.225.000 человек жили в городах (Население СССР, 1989). Процесс урбанизации является показателем бурного роста населения и развития  производства. Не останавливаясь на проблемах индустриализации и  демографических вопросах, следует отметить, что процесс урбанизации  привносит новые грани, острые проблемы в вопросах межличностных, производственных и внутрисемейных отношений, особенно в современных  условиях социально-политического кризиса. Оставаясь потенциально  индустриальной страной, Армения, в частности, крупные города, с одной  стороны, "аграризируются". То есть в целях жизнеобеспечения многие  жители (преимущественно бывшие сельские жители) стали заниматься  сельскохозяйственной деятельностью в пределах города (дворы, пустыри,  ущелья) и в пригородах. С другой стороны, большие города превратились  в большие "торговые дома". Разрыв старых производственных отношений в условиях городов, уменьшение интенсивных отношений со своим социальным окружением уменьшает возможность реализации контактов и  придает им однонаправленность и монотонность, даже в условиях большого города. Нарастает чувство одиночества, изолированности,  беспомощности, особенно сильное в так называемых неполных семьях, где  один или более членов семьи (муж, отец, сыновья) живут и действуют  вдали от семьи в течение длительного времени в поисках средств  существования. Люди вынужденно занимаются деятельностью, ранее не свойственной им или же вообще остаются без таковой. Это приводит к  разрыву семейных уз, которые всегда были очень прочны среди армян.  Происходят изменения во взаимоотношениях между членами семьи (муж -  жена, родители - дети, брат - сестра и т. д.), в защитных системах семьи. Процессы дифференциации и специлизации, являющиеся результатом  прогресса человеческого общества, на данном этапе развития армянского  сообщества, на мой взгляд, можно определить как дедифференциация и  деспециализация. Эти процессы характеризуют не только  социально-экономическое развитие общества, но и развитие армянской  семьи.
Как отмечает Егоян В. Л. (1996) экономическая составляющая  общественно-политического кризиса оказывает наиболее значительное  влияние на хозяйственно-бытовую функцию семей. В вопросе, выявляющем  интенсивность мнения о степени влияния  экономического кризиса на  семью, 80% всех опрошенных отмечали - "очень сильно",  60% опрошенных  - "достаточно сильно" о влиянии нравственного кризиса и 10% оценили  как "не очень сильно" влияние политического кризиса. Следует  подчеркнуть, что экономический кризис имеет больше значение для беженцов (из Азербайджана), в то время как для коренных жителей Армении большее значение имел политический кризис.
Функции, ранее выполняемые многими общественными институтами (детские  сады и ясли, школы и пионерские лагеря, общественные организации и т. д.) или распределенные между отдельными членами семьи, в настоящее время или не выполняются, или же выполняются частично в силу как  морально-нравственных, так и матерально-финансовых проблем. Такое "разделение" функций и обязанностей порождает проблемы, которые  влияют на развитие человека, на его психофизическое состояние, если  даже сегодня мы не замечаем их. Высокий уровень миграции, возможно,  создает в будущем определенные культуральные проблемы, поскольку  тысячи наших соотечественников общаются постоянно с другими  этническими, культурными и социальными группами и традициями. С одной  стороны, они будут пытаться сохранить свою национальную, культурную и  религиозную идентичность (как это мы видим на примере армянской  диаспоры-спюрка по всему миру), но, с другой, - они будут  воспринимать новые нормы, ценности, традиции, особенно в случаях  межнациональных браков, вероятность которых значительно возрастает.  Иными словами, возникают проблемы, характерные для соотношений  "свой-чужой". Аналогичные проблемы возникают на социальном,  экономическом и политическом уровнях. Интересные выводы напрашиваются  при анализе статистических данных по межнациональным бракам  (Население СССР, 1989). В Армении был один из самых низких  показателей по вступлению в брак с лицами другой национальности -  0,7% у армянок и 1,8% у армян. Это, безусловно, объясняется  моноэтническим характером республики. В Грузии же, которая в  этническом отношении представляет довольно пеструю картину (грузины,  армяне, азербайджанцы, евреи, русские и другие), 22% армянок и 24%  армян вступают в брак  с лицами не армянской национальности. Для тех же, кто не  мигрировал из страны в силу тех или иных причин (по крайней мере для  большинства из них), социально-политические сдвиги, нарушения семейных  связей и т. д. вызвали колоссальные изменения в сфере их  "экзистенциального смысла", изменения, которые вызвали разрушение  старых ценостей, но не выдвинули новых, лишили людей ощущения  социальной защищенности и уверенности, унизили их человеческое  достоинство и опустили планку их морально-нравстенного барьера.
Социально-психологическая ситуация, сложившаяся в Армении, привела к  коренной ломке общественного сознания, доминирующего уклада жизни и  морально-нравственных ориентиров всего  населения. Имеющиеся до  "коренной ломки" проблемы усугубились качественно новыми. Особенность  сложивщейся ситуации в том, что все низменное, ложное, опасное,  глупое, что "произрастает" в человеке, смело выступает  в своей  безнадежной обнаженности. Проявления дезадаптации и  психоэмоцианального напряжения, возникающие в этих условиях,  Александровский Ю. А. (1992) назвал "социально-стрессовыми  расстройствами" по аналогии с посттравматическими стрессовыми  расстройствами с той разницей, что "жизненная катастрофа" (играющая  основное значение при развитии посттравматического стрессового  расстройства) как бы растягивается во времени, необходимом для  осознания происходящего. В развитии этих нарушений в качестве ведущей  причины рассматриваются, с одной стороны, разрушение духовной,  средовой, экологической основы организации жизни миллионов людей, а с  другой, - политический и экономический хаос, обострение  межнациональных конфликтов, расслоение общества, рост преступности и  гражданского неповиновения. Нарастающий и затяжной характер указанных  причин (а процессы эти начинались с 1987-88 г. г.) привели к множеству  внутриличностных и межличностных конфликтов, которые в силу своей  массовости создали в обществе ситуацию социально-психологического  напряжения (стресса). На этом фоне у многих людей стали формироваться  клинические (психологические) варианты стрессовых расстройств.  Определенному патоморфозу стали подвергаться другие не  социально-стрессовые расстройства, имеющие место до указанных событий  - как психогенные, так  и эндогенные, в клинической картине которых  стали проявляться известные "реактивные переживания" или же акцент  жалоб перемещался на эти переживания. В основе указанных конфликтов  лежат переосмысливание жизненных целей, крушение устоявщихся норм и  ценностей, потеря перспективы и надежд, смена всей системы  идеологических, культуральных, морально-религиозных норм, ценностей и  представлений. Эти перемены порождают в людях нестабильность и  неопределенность, ощущение пустоты и беспросветности, то есть,  говоря словами Виктора Франкля, возникает "экзистенциальный вакуум"  (В. Франкл, 1990). Очень своеобразно объясняет сам автор причины,  порождающие этот вакуум, с чем нельзя не согласиться. Он пишет: "В  отличие от животных инстинкты не диктуют человеку, что ему нужно, и в  отличие от человека вчерашнего дня традиции не диктуют* сегодняшему  человеку, что ему должно. * - выделено нами (Примеч. автора). Не зная  ни того, что ему нужно, ни того, что он должен, человек, похоже,  утратил ясное представление о  том, чего он хочет. В итоге он хочет  того же, чего и другие (конформизм), либо делает то, что другие хотят  от него (тоталитаризм)". Другим следствием экзистенциального вакуума,  но уже на клиническом уровне, являются специфические невротические  заболеваия, которые В. Франкл назвал "ноогенными неврозами" (Frankl  V., 1951). В отличие от неврозов в узком смысле (то есть психогенных  заболеваний), "ноогенные неврозы" возникают не из комплексов и  конфликтов в традиционном смысле слова, а из угрызений совести, из  ценностных конфликтов и из экзистенциальной фрустрации, проявлением и  воплощением которой может в том или ином случае выступать  невротическая симптоматика. При этих неврозах клиническая картина  имеет свои особенности и нюансы, причем такие, что она не только в  диагностическом, но и терапевтическом аспекте не укладывается в  границы компетенции традиционной психиатрии. Примерно 20% неврозов  относятся к ноогенным.
Среди широко известных даже обывателю факторов и причин психических  заболеваний в экстремальных условиях Армении выделяется один, который  в обычное время полностью игнорируется. По крайней мере он  представляет интерес для очень узкого круга специалистов и изучался в  специальных экспериментальных условиях. Речь идет о специфически  "армянском феномене" конца 20 века -  об отсутствии света и его  влиянии на психику людей. Проблема, которую в данной работе не  рассматривать нельзя. Тем более, как один из факторов  социально-стрессовых расстройств.
В психиатрии известна связь между нарушением суточного (сезонного  ритма) и обострением психических расстройств, что позволило даже  выделить особое заболевание, не подпадающее ни в один из  официально зарегистрированных диагнозов (сезонное аффективное  расстройство).  Но наше время выдвинуло этот причинный фактор наряду с некоторыми  другими как один из ведущих и диктует необходимость его освещения.
... В один из будних холодных зимних днейко мне обратился один из  моих старых знакомых. По всему его облику было видно, что чем-то явно  встревожен. "Свершилось!" - заявил он. - Я сошел с ума! Довела меня  эта ... жизнь ...". Оказалось, что прошедшей ночью с ним произошло  нечто такое странное, что в его понимании не укладывалось в рамки  нормы... В очередной раз проснувшись среди беспросветной ночи, сквозь  полуоткрытые глаза "обнаружил", что комната ярко освещена красным  светом, исходящим из угла, где находилась электрическая  плита. Полностью открыв глаза он "убедился" в истинности своих  ощущений. Затем присел в кровати, чтобы набросить на себя что-нибудь,  и увидел, что плита "не горит". После этого обманное восприятие  прекратилось. Рассказав свою историю и еще кое-что о "всяких стуках и  шорохах в темноте", о напряженности, граничащей со срывом, несколько  успокоился. Хотя на душе было "тошно". Его тонкая эмоциональная  натура и рациональный ум в результате пережитого не ладили друг с  другом. Он явно был тревожен, беспокоен, подавлен и заторможен; не  покидали мысли о сумасшествии. Отчаяние и безнадежность, имевших  место еще до этого в результате "нечеловеческого" существования в  условиях Армении, приобрели доминирующий характер... Разговорились,  несколько расслабился. "Пингвином уже стал, а вот кротом - никак не  хочется!" - была его последняя фраза перед прощанием.
Как известно, свет является одним из мощнейших факторов естественной  среды, способстующей нормальной жизнедеятельности подавляющего  большинства живых существ. Более того, вся эволюция человека  теснейшим образом связана со светом, огнем и теплом. Естественно, что  лишение света не может проходить бесследно для человека и, прежде  всего, для его психики. Науке известны наблюдения над спелеологами,  полярниками, работниками фототехнического производства, а также  психологические эксперименты над волонтерами в условиях темноты.  Однако такой масштабный эксперимент на территории целого государства  (хотя и маленького) проводится, пожалуй, впервые. Следует заметить,  что свет, вернее отсутствие света, являясь патогенетическим фактором  социально-стрессовых расстройств действует на "патологически  неполноценной почве" в результате перманентных стрессов, постигающих  Армению с 1988 года, и проявляется в виде психофизиологических,  психопатологических, невротических реакций и состояний,  патохарактериологических изменений личности и т. д. Лишение света  сочеталось с отсутствием тепла в течении продолжительной суровой зимы  Армянского нагорья.
Речь идет не о световом голодании в его медицинском понимании, а о  лишении электрического света и вынужденном пребывании в течение  долгого времени в условиях полной темноты или минимальной  освещенности альтернативными источниками света.  Прежде всего,  отсутствие света сказалось на резком изменении  стереотипа поведения  людей. Отсутствие элекроэнергии и света или минимальная  обеспеченность ими "приковали" людей к месту их постоянного обитания.  Частые перебои в работе общественного транспорта, простаивание  практически всех фабрик и заводов, ограниченная возможность получения  теле- и радиоинформации или полное отсутствие таковой (также и  периодической печати), нескончаемые, а порой и трудноразрешимые  бытовые проблемы, связанные в буквальном смысле с выживанием,  органичивают сферу и активность передвижения, общения и деятельности  людей. Раннее наступление темноты (особенно зимой и осенью), а также  холод в квартирах вместе с вышеотмеченными факторами предъявляют  личности повышенные требования с целью адаптации в сложившихся  условиях. Понятно, что адапация происходит не одинаково и с различным  успехом. В одних случаях адаптация происходит сугубо психологическими  формами реагирования личности на необычные требования среды, в  других, - адаптация характеризуется психовегетативными формами  реагирования, в третьих, - психопатологическими. Клинические  расстройства, проявляющиеся в условиях световой депривации, могут  быть разнообразными - от элементарных ориентировочных реакций до  сложных эмоционально-волевых или эмоционально-идеаторных. Более  подробно эти вопросы будут рассмотрены нами дальше.
Следует заметить, что у подавляющего большинства людей психические  изменения проявляются фактически как особенности их адаптации в  сложившихся условиях. Значительно реже эти нарушения можно относить  к  тем или иным пограничным расстройствам. Перенесенные ранее стрессы,  вызвав выраженные состояния психоэмоционального напряжения,  мобилизуют компенсаторные возможности людей, что проявляется  отсутствием выраженных психологических форм нарушений.
Выделение, с одной стороны, социально-стрессовых расстройств и  ноогенных неврозов, с другой, обусловлено не только тем, что  они порождаются ломкой устоявшихся принципов, мировосприятия, смысла  существования, особенно в условиях социальных катаклизм, но и  появлением выраженных форм социальной, социально-психологической и  даже социально-биологической патологии. Это, прежде всего,  формирование криминогенной ситуации, распространение различных форм  девиантного поведения, алкоголизма, наркомании, рост уровня  самоубийств (или подобных тенденций). Хотя следует заметить, что  заметного роста "суицидального поведения" в нашей стране не  отмечается. Но, вместе с тем, в нашей клинической практике отмечались  случаи, представляющие несомненный интерес в плане их мотиваций,  реализации и динамики. Например, был случай, когда будучи не в силах  совершить суицид, "назревший" в силу внутрисемейных и межличностных  взаимоотношений и обстоятельств, наш пациент добровольно отправился в  Карабах, в "надежде", что погибнет на поле боя.
Не игнорируя роли и значения целого ряда  этиопатогенетических  факторов в развитии этих нарушений, особо следует подчеркнуть, на мой  взгляд, значение того нравственного кризиса, в котором оказались  миллионы людей  и на территории бывшего СССР. Говоря о нравственном  кризисе, я имею ввиду ощущение громадной безысходности и  бессмысленности той жизни, которой они удостоились в результате  крушения государства, при практически полном отсутствии  возможности выбора (по крайней мере, для громадного большинства  населения). Это потеря старых ценностей, традиций, невосприятие  новых, чуждых менталитету нации ценностей, мировоззрения, образа  жизни. Это ощущение себя пылинькой, пухом одуванчика, которым даже  как "винтиком" при прежнем строе, не закрутишь какую-либо гайку или  не заткнешь какую-либо дырку. А более того, переменчивые ветры  нестабильного социально-политического, экономического и духовного  (скорее, бездуховного) характера раскачивают эту пушинку то влево, то  вправо, то вверх, то вниз, и окончательно втаптывают в грязь нашего  бытия. Причем, так основательно, что в образовавшемся месиве грязи  "лица не  увидать". Сколько трагедий могло не быть, если бы люди не  были так "растоптаны", если бы каждая "пылинка" (пушинка) могла  выбрать свой ветерок! Нравственный кризис, экзистенциальный вакуум  или кризис смысла - это не укор и, тем более, не вызов психиатрии или  медицине вообще. А скорее всего той общественно-политической системе  и государственности, которое обязано выполнять свои "родительсие"  функции (по Э. Берну) по отношению к своим гражданам - "детям". Но ни  в коем случае не выступать в своих внутригосударственных обязанностях  в качестве "взрослого". Эта функция более адекватна в  межгосударственных взаимоотношениях. Нормальное государство, как  хороший "родитель", обязано заботиться о свои гражданах-детях, причем  не в инфантально-социалистическом виде, когда оно решало - "  что-чего-сколько-когда", а в духе самостоятельности, решимости и  деятельности. Оно обязано создавать равные условия для всех,  представлять равные права и обязанности для роста, образования, работы  и отдыха каждого члена общества. Тем самым создавать максимально  благоприятные условия для полного раскрытия и развития всех  возможностей, заложенных в каждой личности. Причем, возможностей  совершенно не равных, не одинаковых и дающих каждому члену общества  занимать свое соответствующее место в соответствии со своими  возможностьями. Предпосылкой тому является наша природная,  естественная неодинаковость - разные пол, возраст, особенности  нервной деятельности, темперамент и характер, а также "вспаханные" на  этой почве особенности воспитания, интересы, потребности, мотивации,  мировоззрение.
 С учетом  вышесказанного, можно ожидать дальнейшего  нарастания  психоэмоционального напряжения или "социального стресса" (по  Александровскому Ю. А.) при любой тенденции развития общества.  Дальнейшее углубление социально-экономического и  морально-нравственного кризиса нашего общества будет порождать все  новые или же усугублять существующие формы дезадаптации. Положительная  динамика в становлении новой государственности, "снятие"  психоэмоционального напряжения в результате улучшения многих  социально-экономических показателей непременно вызовет отставленные  протрагированные стрессовые реакции. И в том, и в этом случае процесс  будет сопровождаться ростом стойких невротических, психосоматических  и психопатоподобных нарушений. Само снятие "душевного гнета", с точки  зрения В. Франкля, предсталяет собой не что иное как психологический  эквивалент кессонной болезни". 
У кого есть Зачем жить, может вынести почти любое Как.
Ф. Ницше
 ГЛАВА 4. ЭТНОПСИХОЛОГИЯ И НЕВРОЗ: ТОЧКА ЗРЕНИЯ ПСИХИАТРА
В нашей недавней истории и жизни нам непрестанно пытались внушить,  что национальность человека не имеет значения по сравнению с его  социально-классовой принадлежностью. Понятно, что такая позиция  преследовала чисто политические цели. Не тенденциозная наука и  народная мудрость в этом вопросе придерживаются крайне  противоположной точки зрения. Согласно теории комплементарности  национальность имеет столь же фундаментальное значение для развития  человека в отдельности и человеческого сообщества в целом,  как и его социальные и биологические корни. Народная же поговорка  гласит по этому поводу - "он без роду, без племени", если необходимо  подчеркнуть низость или подлость какого-либо человека. Тем самым  подчеркивается его происхождение, его корни.
В этом разделе я постараюсь представить мое видение ряда  этнопсихологических явлений сквозь призму психиатрических линз. Метод  не оригинальный и не новый, хотя давно забытый и никогда не  примененный в отношении этноса. Еще Кречмер применял метод "от  патологии к норме", когда исследовал патохарактериологические  особенности личности у больных шизофренией, эпилепсией и др.  Результатом его исследований явилась дихотомия : шизофрения - шизоид,  эпилепсия - эпилептоид, циклофрения - циклоид. Однако вернемся к  этнопсихологическим проблемам. Они особенно актуальны сегодня. Ведь  переломные моменты в истории любого народа и государства требуют  монолитности во всех аспектах социальной, идеологической, моральной,  экономической, правовой деятельности данной нации и государства. Лишь  единая национальная идея, опирающаяся на национальные (а,  следовательно, и общечеловеческие) ценности и традиции, способна  сплотить, объединить всех членов данного сообщества и предложить свои  уникальные и универсальные формы взаимоотношений. В этой связи  возникает настоятельная необходимость разобраться и понять, какими  именно мы стали в ходе нашей тысячелетней истории? Куда мы идем?  Какими мы будем?
Естетственно, я рискую навлечь на себя недовольство и возмущение, а  может и иронию моих этнических братьев и сестер, пытаясь как-то  разрешить столь сложную задачу, какой является определение характера  нации. Ведь не секрет для любого специалиста (психиатра или  психолога), как трудно бывает определить характер отдельного  человека. А что касается целого этноса (хоть и немногочисленного) -  это кажется просто невозможным. Еще в конце прошлого века итальянский  исследователь Паоло Мантегази (Mantegazzi P., 1899) писал, что  "трудности задачи происходят отчасти от ее грандиозности, ... главным  образом от множества побочных элементов, путающих и затемняющих наше  суждение. Для того, чтобы начертить хотя бы только профиль, чтобы  наметить главные выдающиеся черты, чтобы получить даже сомнительный,  туманный образ, мы должны извлечь среднее число, а чтобы получить это  среднее число приходится свалить в одну ступу и св. Франциска, ... и  Гарибальди,  ... и Данте. Что же получиться из этой смеси? ... Но для  того, чтобы извлечь ... это среднее число, которое мы и принимаем за  характер нации, нам приходится иметь дело со множеством посторонних  элементов, являющихся продуктами человеческих страстей, как самых  высоких, так и самых низменных".
В поисках ответа на этот вопрос в мае-июне 1995 г. было проведено  исследование (совместно с Минасяном А. М.), в ходе которого наши  респонденты должны были ответить на вопрос: "какие на ваш взгляд  основные черты характеризуют армянина до и после 1988 года?". Было  опрошено 36 человек в возрасте 23-59-ти лет, среди которых 10  (28%) мужчин и 26 (72%) женщин. Большинство опрошенных были в  возрасте от 31 до 50 лет (21 набл., 58,3%). Группа респондентов  характеризовалась высоким уровнем образования (высшее) - 25 наблюдений  (69,4%), а также социальной активности - 32 опрошенных (88,9%) имели  постоянную работу. Среди них были врачи (10 набл.), педагоги (6  набл.), филологи (2 набл.), а также инженер, строитель, экономист,  техник и т. д.
Ниже приводится практически весь перечень характеристик, данных  нашими респондентами: а) до 1988 года - гостеприимный, гуманный,  миролюбивый, законопослушный, уверенный, человеколюбивый, умный, лояльный, интернациональный, трудолюбивый, добрый, ответственный (за  семью), честный, патриотичный, моральный, откровенный, преданный,  свободолюбивый, терпеливый, героический, оптимистический, беспечный,  мещанский, преклоняющийся перед иностранным, аполитичный, идеалист,  наивный, закомплексированный на геноциде 1915 года, эгоистичный,  страдающий самомнением, импульсивный, демонстративный, рациональный,  конформный, патриархальный, самолюбивый, гордый, сентиментальный, честолюбивый, властолюбивый, торговец, завистливый, отвратительный,  вероломный, злой; б) после 1988 года - обремененный  (заботами), прагматичный, расчетливый, патриотичный, стойкий, гордый,  гостеприимный, честный, предприимчивый, моральный, отзывчивый,  свободолюбивый, эгоцентричный, неуверенный, робкий, чопорный,  мизантроп, опустошенный, отчаявшийся, апатичный, декомплексированный  по геноциду, импульсивный, демостративный, мнительный,  рациональный, черствый, сентиментальный, хитрый, склонный к  накопительству, кочевой, торгаш, уродливый, "европейский азиат".
Проведенный содержательный анализ (контент-анализ) полученных данных  выявил следующее. Исходя из нашго принципиального подхода к анализу  этноса как отдельной личности, в качестве кластерных (групповых,  определяющих) категорий были выделены такие функциональные образования  (системы), которые, в принципе, определяют тип личности, уровень ее  функционирования и потребностей. Были выделены  такие кластеры как  воля (волевой-неволевой), интеллект (рациональный-нерациональный,  умный-неумный), "я-концепция" (эгоизм-альтруизм), деятельность  (активный-пассивный, деловой-неделовой), мораль  (положительный-отрицательный, зловредный-добродушный, честный-лживый),  способности (творческий-ригидный), ценности (материальные-духовные),  отношения со средой (конформный-неконформный).
Оказалось, что самооценка армян до 1988 года выглядела следующим  образом. Они были достаточно сдержанными, терпеливыми и  спокойными,  их рациональный ум переплетался с таким и  иррациональными качествами  как наивность, сентиментальность и героизм. Интеллектуальная и  волевая энергия народа была направлена на активную деятельность  (трудолюбие) и проявлялась в таких способностях как профессионализм  и деловитость во всем, особенно в сфере комерции,  предпринимательства и ремесел. Морально-нравственной опорой, с точки  зрения наших респондентов, были честность, искренность, доброта,  преданность (своей истории и традициям), консерватизм, наряду с  такими чертами как завистливость и коварство. Преуспевая в  материальной деятельности, армяне были ориентированы больше на  духовные ценности. В отношениях  со "средой" они были несколько  беспечны, лояльны, миролюбивы, уживчивы. Вместе с тем, будучи  достаточно конформными, сдержанными, иррациональными, армянин был  подчеркнуто эгоцентричным, самолюбивым, гордым, склонным к переценке  своего "я".
Анализ тех же параметров, отражающих характер этноса после 1988 года  показал, что в условиях социально-политического и экономического  кризиса, отмечаются изменения в свойственных нации полярностях. Стали  доминировать такие черты как неуверенность, робость, мнительность,  апатичность, чувство неопределенности и опустошенности. Одновременно  с этим иррациональный полюс в "личности" нации стал сменяться на  расчетливость, прагматизм, рациональность. Более часто стали  отмечаться деловитость, предприимчивость. Резко изменилась полярность  моральных  характеристик, среди которых явно доминировали негативные - хитрый,  изворотливый, угодливый, лживый. Изменения моральных  характеристик сказалось даже на том, что такие, казалось-бы,  положительные свойства так стремление к материальному обеспечению  себя и достатку, расширение комерческой и предпринимательской  деятельности стали проявляться (называться) как накопительство,  торгашество, делячество. Отстранились духовые ценности, обострились  эгоцентрические тенденции.
В редких случаях одна и та же характеристика повторялась более одного  раза. До 1988 года наши респонденты 8 раз отмечали трудолюбие, 7 раз  - гостеприимство, по 4 раза - честность и моральность, по 3 раза -  умный, интернациональный, рациональный, эгоистичный, завистливый.  После 1988 года 7 раз отмечали эгоцентризм, 4 раза - торгашество и по  3 раза - прагматизм, апатия, стойкость, гостеприимство.
Первый вывод, который напрашивается при простом сравнении данных, это  резкое изменение полярности их знаков: положительные характеристики  до 1988 года сменились преимущественно на отрицательные после 1988 года.  Второй вывод - это явный полиморфизм, разносторонность и  разноплановость характеристик. В той степени, что практически не  представляется возможным (за редким исключением) сгруппировать и  систематизировать их. Третий вывод - безусловно, все характеристики  носят явно личностный характер, то есть отражают личностную позицию и  оценку каждого респондента, при практически полном отсутствии попыток  представить обобщеный аналитический портрет нации. И это при высоком  уровне образования опрошенной выборги. Как не вспомнить здесь одного  киногероя, возмущающегося, "что мы за люди - пять человек шесть песен  поем одновременно".
Любой народ и любая нация, как и любой развивающийся органиэм  проходит естественные и неизбежные фазы своего развития: рождение,  детство, отрочество, зрелость, старость и смерть. Говоря о фазе  смерти, следует подчеркнуть, что в данном случае это вряд ли означает  физическое уничтожение какого-либо этноса (хотя примеров тому в  истории человечества достаточно много), а, скорее всего, возможны  другие варианты - слияние народов, поглощение малочисленного народа  более многочисленным, вымирание целых народов и племен в ходе  колонизации Африки, Азии и Америки, геоэкологические катастрофы и т.  д. Армянский этнос в своем развитии первые этапы основательно прошел.  А этап старения для нас наступил не только в хронологическом порядке.  Старение нации не надо понимать как психофизический маразм (как это  может быть с индивидом) и неизбежное наступление смерти. Смерть  социального организма и его старение наступает тогда, когда  обрывается связь времен, связь между прошлым и настоящим, и  настоящему нечего противопоставить прошлему. Именно это происходит на  современном этапе нашей истории и государственности, когда делаются  попытки искуственно вычленить из нашей истории последние 70 лет, образовать  "черную дыру", преувеличивать негативное, игнорировать положительное,  повторяя ошибки русской революции 1917 года. В то время, как эти  десятилетия есть исторический факт, соединяющий прошлое с настоящим и  настоящее с будущим.
Любой стареющий организм и любая личность обнаруживает определенные  психологические проявления, наличие которых, безусловно,  свидетельствует о наступившей регрессии. По уже проведенной мною  параллели приходится сравнивать психологические (и  психопатологические) закономерности старения отдельной личности и  целого этноса. При всей условности такой аналогии, определенные общие  закономерности и выводы для нас очевидны. Существенно то, что подобным  образом удается вывести на поверхность и абстрагировать некоторые  скрытые, завуалированные явления и закономерности.
Есть в психиатрии закон, известный по имени автора как закон Рибо,  или же закон прогрессирующей амнезии. Суть его в том, что при  старении (и при некоторых патологических состояниях) отмечается  ослабление памяти от наиболее поздно приобретенных, наименее  автоматизированных знаний и навыков к наиболее ранним и наиболее  автоматизированным знаниям и навыкам. В результате личность поcтепенно  теряет способность запоминать и воспроизводить текущие и недавние  события и явления. Происходит постепенное "перемещение" во времени  назад (вплоть до самого детства), образовавщийся вакуум компенсаторно  заполняется вымышленными и смещенными во времени событиями.  Вследствие этого стареющей личности прошлое представляется  прекрасным, безоблачным, особо ценным и более содержательным. Из-за  отсутствия или стирания текущих ценностей, целей, установок (что,  впрочем, может быть не только у стареющей личности, а даже, наоборот,  у сравнительно молодой, пребывающей в состоянии нравственного  кризиса, экзистенциального вакуума и т. д.) происходит актуализация  прошлых, что и приводит к полной дезадаптации в окружающей реальной  среде. Не имея и не создавая "настоящее", "сегодняшнее", такая  личность живет исключительно прошлым.
Как же здесь не вспомнить наше бравирование историей и культурой:  древнее государство Урарту, Эребуни - ровесница Рима, Великая  Армения от моря и до моря, древняя культура - Мецамор, Звартноц,  Гарни, Гладзорский и Татевский Университеты, Нарекаци и Хоренаци,  Амирдовлат и Саят-Нова. И этот ряд вполне заслуженно и обоснованно  можно продолжить и вглубь и вширь. И неуместно здесь сравнение с  французами (как это было сделано одним моим оппонентом в 1993 году),  влюбленными "по уши" в Триумфальную Арку, Собор Парижской Богоматери  и т. д., поскольку французская история, точно так же как и английская,  германская, американская, это далеко не армянская история, хотя бы по  глубине веков, и сегоднящняя и даже вчерашняя Франция, как  и Англия,  Германия или США - далеко не Республика Армения начала и конца 20-го  века.
Испытывая духовную гордость за прошлое, не оценивая объективно наше  настоящее, мы, вместе с тем, не признаем "пророка в своем  отечестве". Здесь, на мой взгляд, проявляется наиболее рельефно одна  из наиболее ярких национальных черт армянина - эгоцентризм и  индивидуализм. Черты, так характерные для "возрастной  психопатизации" личности, то есть для пожилых и старых людей. Не  скрывая свою гордость и радость тем, что тот или иной писатель,  композитор, художник, ученый или политик где-то там, в заморских  странах, армянин по национальности (у которого, кстати, чаще всего  лишь только фамилия осталась армянской и некоторые внешние черты), мы  не признаем, а порой даже отвергаем, личность не менее значимую,  если не более мощную, яркую, энергичную у себя дома, в Армении. И не  случайно, что наши соотечественники большей известности достигают там  (в России, Америке, Европе), нежели у себя на родине, хотя и вызывают  и уважение, и удивление, и восхищение и, даже, зависть в чужой среде,  где они в конце концов "оказываются" своими. В лучшем случае признание  на родине приходит лишь после признания там, худшем случае - после  смерти. Ведь гласит же армянская поговорока "арм. с. 78", что  переводится примерно как "признание и любовь приходят только после  смерти".
Так в чем же дело? На мой взгляд, проблема вытекает из подчеркнутого  самомнения, присущего армянину. Ни один армянин не считает себя хуже  (ниже, недостойнее и т. д.) другого армянина, ни одного армянина он  не считает лучше (выше, достойнее, умнее и т. д.) себя самого. Хотя  американца - конечно! Русского - вероятно. Даже "чучмека" - возможно.  Подтверждением данного мнения мне представляется народная поговорка,  лаконично отражающая многовековой опыт и глубочайшую мудрость народа  - "арм с 78" (что дословно переводится как "две головы армян в одном  котле не сваришь"). В результате получается совсем не так, как  говорится в другой поговорке, а несколько иначе - "там, где армяне,  армянам делать нечего". Вот и разбрелись по всему свету, хотя этому  способствовали, безусловно, объективные конкретные обстоятельства -  географическое положение, враждебное окружение, агрессивность  соседей, религия и т. д. Возможно нас, армян, нет только среди  эскимосов (слишком уж суровые условия - суровее, чем Армянское  нагорье). А в остальной обитаемой части Земли мы достигли определенных  успехов во всех сферах человеческой деятельности.
Не такой уж большой грех - иметь подчеркнутое самомнение, тем более,  что на то имеются реальные историко-культурные основания. Во всяком  случае, это такой же грех, как если говорить, что у армян черные  глаза и волосы, орлиный нос и пшенистый цвет кожи, они имеют две руки  и две ноги или же, что у многих из них, как у жителей эндемической  зоны, имеется пониженное количество йода в организме. В основе  подчеркнутого самомнения армян лежит гипертрофированное "эго" ("Я").  Именно такое "Я" вызывает многогранную, пеструю, противоречивую,  взаимоисключающую гамму переживаний, ощущений, представлений и  действий.
Часто мы сокрущаемся, негодуем, удивляемся и не понимаем невежество и  хамство, грубость и неотесанность, лень и пассивность,  неорганизованность и нетребовательность, агрессивность (естественно,  не в американском позитивном смысле этого понятия) и безразличие  армянина, который в то же время может быть крайне корректным и  сдержанным, вежливым и обходительным, добрым и гостеприимным,  энергичным и трудолюбивым. Здесь надо учесть, что речь идет,  естественно, не о конкретном человеке, а о собирательном, обобщенном  образе. Он может приветствовать глупость и проклинать мудрость, не  задумываясь из-за сиюминутной выгоды над своими стратегическими целями.  Потом он будет обвинять всех и вся (впоть до облаков на небе), не  видя "за деревьями леса". Он может задавить в очереди за хлебом  ребенка, не проявить уважения к женщине, не заметить старика, но в то  же время отдать свой хлеб голодному старцу, найти тонкие струны  женской души и стать ей слугой и рабом и согреть того же ребенка  своим вниманием и лаской, если даже это чужой ребенок. Он может  ничего не делать, целыми днями бездельничать, халтурить, отлынивать  от работы. Но тот же самый бездельник-армянин способен в поте лица  лезть из кожи вон семь дней подряд, без усталости и без отдыха, если  он хочет работать, если ему надо работать. Он может всеми правдами и  неправдами избегать своих обязанностей (семейных, профессиональных,  гражданских и т. д.), вплоть до предъявления справок о том, что его  нет среди живых. В то же время, самый слабый и беззащитный армянин  покажет такие чудеса самоотверженности, героизма, самоотдачи, на  которые способен лишь он. Примером тому - наша жизнь, когда отец и  сын по зову сердца идут погибать за земли своих предков, которую они  никогда не видели, ностальгия к которой, пожалуй, заложена  генетически; другие же следуют за ними, но уже - грабить и  мародерствовать; третьи - преуспевая, жиреют и не замечают вокруг  себя голодных, немощных, слабых... Примером тому наша история, когда  немногочисленный карабахский полк Тиграна Великого "снискал" славу  "карабахского осла" за оказанное упорное сопративление   даже после поражения римским легионерам в начале нашей эры.
Охарактеризовать армян пытались многие известные (и не очень) деятели  науки, политики, искусства. Французкий ученый 18-го века Оливье  писал, что "своим умом и способностями армяне всюду заслуживают  внимания - в России, Персии, Турции, Индии, Европе". А американский  пастор Дуайт, который долгие годы жил в Турции, подчеркивал  "изворотливость и гибкость, осведомленность во всех областях, высокий  интеллект" армян. "Они,- писал он,- люди не простого склада ума...  Армяне -англосаксы Востока". Германский путешественник Хакстхаузен на основе своих наблюдений писал, что "армяне очень сдержанны в успехе,  далеки от легомысленной показной расточительности в богатстве, а в  несчастьи покорны и смиренны" (цит. по Алексанян Вл. (1989)). В своем  малоизвестном эссе "Армянин" (запрещенном при Советской власти) Д.  Демирчян точно заметил, что "в жизни своей двух вещей он (армянин)  вовсе не видел: первое - счастья, а еще - отчаяния. Как познать его,  чем измерить? Мера его - чрезмерная, удивительная уравновешанность в  крайностях".
Откуда такая взаимоисключаемость, такая амбивалентность? Нет ли здесь  парадоксов? Никаких! Вся проблема - в натуре армянина, в его  самомнении, эгоцентризме. В любом случае он ориентируется на свое "Я"  и удовлетворяет именно его потребности. В этом аспекте он, конечно, не  уникален - точно так же ориентируются любая личность и любой народ.  Речь идет об особенностях этого "Я" у армян. Сознавая всю  относительность трансполяции сугубо психопатологических характеристик  отдельной личности на целый этнос, все же приходится констатировать,  что в нашей национальной психологии выделяются два наиболее  выраженных и очерченных радикала - истерический и паранойяльный. Из  этого отнюдь не следует, что армяне сплошь параноики и истерики. Речь  идет лишь об этнической параллели типологических особенностей  личности, что говорит о том, что наряду с другими чертами выделенные  признаки составляют "структуру армянского характера" и несколько  превалируют. Как в случае истерического, так и паранойяльного  характера отмечается гипертрофированное, подчеркнутое отношение к  своему "Я". Истерический тип характеризуется стремлением "казаться  больше, чем есть". Для него характерны такие механизмы проявления как  "уход в  ситуацию", "механизм благожелательности и благоприятности",  стремление (причем исключительно бессознательное) максимально  удовлетворить свои желания, потребности, добиться желанной цели и т.  д. Все эти механизмы опосредованы собственным "Я" и направлены на  свое "Я". Внешние проявления такого поведения характеризуются  демонстративностью, театральностью, наигранностью, гротеском,  стремлением быть лучше, быть впереди, быть красивее, сильнее и т. д.  Причем, чаще всего такое поведение соответствует объективности  (возможностям, ситуации, потребностям). Такому типу свойственны  позерство, поступки, рассчитанные на внешние эффекты, неглубокие и  непостоянные, но бурные по внешним проявлениям, эмоции.
Паранойяльный радикал в армянском этносе практически полностью  соответствует классическим описаниям данного круга типологических  особенностей. Он проявляется, в первую очередь, повышенным  самомнением и эгоцентризмом, недоверчивостью и подозрительностью,  упорством в защите своих идей и вообще "всего своего", готовностью  видеть в каждом противника, конкурента, а также односторонность  и малая пластичность мышления, настойчивость и упорство (во многих  случаях перерастающее в упрямство), угрюмость, ставшая уже  генетической (даже на свадьбах и застольях армяне исполняют грустные  минорные песни), склонность к образованию сверхценных идей в быту,  политике, обществе, жертвой которых становятся сами же. С одной  стороны, это дети - наивные, незрелые, фантазеры и романтики, а с  другой, - это философы-идеалисты, склонные к рефлексии, мудрствованию.  Соответственно и реагируют они очень бурно, прямолинейно и  односторонне, не задумываясь о последствиях. Лишь потом, когда  действие завершается, они начинают искать свои ошибки, промахи и  бывают "сильны своим задним умом". Скорость восприятия чего-то нового  и его отчуждение у армян находится в прямой пропорциональной  зависимости. Примеров тому в армянской истории более чем достаточно -  и в древней, и в современной. Это и отрыв от своих урартских корней и  эллинизация армянской культуры (политеизм, аналогичный греческому;  храм Гарни), поспешное принятие христианства как государственной  религии (хотя можно было и повременить, присмотреться); в современный  период - это поспешное уверование в перестройку, распад СССР. Неудачи  в деле только лишь стимулируют армянина, а не останавливают на  полпути. "Непризнание" его достоинств, заслуг, достижений приводит  его к столкновению с себе подобными армянами. Может быть именно  поэтому он (армянин) находит признание в неармянской среде, там, где  нас нет или очень мало.
Мне бы очень не хотелось, чтобы мой читатель делал выводов о том, что  я пытаюсь диагностировать у армян психические расстройства. Речь идет  не о нозологических формах и даже не о патологических состояниях  (соотношениях "нозос" и "патос" по А. В. Снежневскому), а о  характериологических особенностях личности, которые я попытался  трансполировать на целый этнос. Чтобы быть лучше понятым, пожалуй,  необходимо наглядно проиллюстрировать сказанное. А примеров для  иллюстрации более, чем достаточно. На мой взгляд, наиболее типичное  проявляется в крайностях. Поэтому рассмотрим ... похороны, армянские  похороны. Да простят меня души усопших и погибших, да простят меня их  близкие и родные, поскольку в мыслях моих нет и малейшего желания  очернить или осквернить их память. Ушедшие в мир иной достойны  (независимо от их положения и возможностей в этом мире) человеческих  почестей и проводов по законам цивилизованного мира. Но что  происходит на наших  глазах?! Кто из нас не был свидетелем, да и  участником многолюдных и многомашинных похоронных процессий, когда  наши соплеменники, забывая о сути происходящего, о традициях  национальной и христианской морали, в стремлении "не ударить в грязь  лицом" обрамляют в черный цвет общественные здания, улицы, опоясывают  их лентами и гвоздиками, перекрывают задолго до выноса тела главные  улицы и переулки, прерывая движение транспорта и людей. В своем горе  мы забываем про живых, про больного, к которому, может быть, в этот  момент мчится машина "скорой помощи"; про старика, который едва держится  на ногах в задержанном на перекрытой улице переполненном общественном  транспорте.
А какие у нас свадьбы?! Я не имею ввиду обрядно-процессуальное  содержание свадьбы (да и похорон тоже). Оно имеет свои древние корни и  основано на народной мудрости. Речь идет о том "конкурсном марафоне",  в который вступают стороны вместе со своей родней в стремлении  "приподнести товар лицом". Ординарное по своей сути событие личной  жизни молодоженов возводится чуть ли не в ранг "космического  явления". Семейное торжество выносится на площадь, в расход идут все  накопления семьи, в непрерывном "параде" тостов  самый натуральный  бездельник преподносится как образец терпеливости, умения выжыдать и  искать, замкнутая нелюдимая невеста представляется как эталон  покорности и смирения и т. д. и т. п. Естественно, что как обрядное по  характеру явление, свадьба несет в себе определенный  психотерапевтический и психокоррекционный потенциал. Вместе с тем,  как нельзя нагляднее в этом обряде проявляются эгоцентрические  тенденции "чадотворцев" в отношении своих чад.
А каков он, армянин, в повседневной жизни? Как он соблюдает правила  человеческого общежития? Вспомните его поведение в общественных  местах - на улице, в парке, в магазине или кафе. Практически везде и  всюду общественно-регламентированные нормы и формы поведения вступают  в противоречие с его "Я". Он не таков, как надо, он не таков, как  все, всегда и всюду, он требует для себя исключений.
Таким образом, я представил "состояние психики" (психический статус)  армянского этноса, как это делается при обследовании отдельного  пациента, то есть поперечный срез его развития. Однако, согласно  клинико-психопатологическому методу обследования пациента, необходимо  проанализировать также продольный срез, то есть анамнез жизни и  болезни. В этом аспекте "пациент" представляет явный интерес. За всю  свою многовековую историю армяне пережили нечто такое, что, пожалуй,  не приходилось (и не дай Бог) пережить ни одному другому народу.  Нетерпеливый читатель тут же вспомнит евреев, подвергшихся  многовековым гонениям и страданиям, и он будет прав. Однако - прав  лишь отчасти. При всей схожести их судеб, сравнение и сопоставление  многих трагических сторон истории этих двух народов неуместно, хотя  бы потому, что конечный результат их исторического развития (конечно,  на современном этапе) совершенно не аналогичен.
Многовековые гонения со стороны агрессивных и неуживчивых соседей  естесвенным образом сказались на генетике армян. Свою  государственность мы потеряли давно (еще в II-м веке). С ее потерей  мир стал для нас достаточно разобщенным и агрессивным в  геополитическом, культурно-созидательном и других аспектах. Хотя  справедливости ради следует отметить, что в нашей истории имели место  отдельные выдающиеся явления культуры, политики. Такие как  Киликийское государство, хачкары, Нарекаци, Гош, Фрик, Кучак и  другие. Однако, это отдельное целостности восприятия не создавало,  характеризовалось неустойчивостью и импульсивностью, что естественно,  отражалось на особенностях жизни армянского этноса. А единственно  стабильным явлением в ходе армянской истории оставалась семья  и внутрисемейные и внутриродовые связи. Этот фактор был, на мой  взгляд, наиболее важным в отборе и организации своего окружения, и  как это не печально, остается, существенным в настоящее время. Именно  родовая и семейная принадлежность определяет место того или иного  индивидиуума в иерархии социально-экономических ценностей.  Нестабильность жизни, потеря государственности, физическое и  психическое насилие над народом со стороны многочисленных врагов  привели к формированию уникальной  способности выживать в отдельности, то есть не государством вцелом, не  отдельными регионами, городом или деревней, а семьей, родом. Причем  уникальность такого выживания заключалась в том, что выживая в  отдельности, армянин не растворялся в новой среде, не идентифицировал  себя с завоевателями, чужой средой, не терял своих корней, а,  сохраняя свое "Я" и свою семью (очаг), он сохранял свои национальные  ценности и достоинство, национальное единство. Спасаясь каждый раз от  очередной резни, он вместе с собой спасал свои книги, иконы, хачкары,  каждый раз заново закладывал свой очаг и рядом строил свою церковь, в  этом видя единственный путь самосохранения. Сегодняшнее состояние  народа как нельзя лучше демонстрирует эту уникальную особенность,  когда практически при полном отсутствии условий для сохранения жизни  мы не стали бунтовать, требовать, крушить и грабить, мы не вышли на  улицы, а стали выживать "кто как умеет", по одиночке, в отдельности,  находя для себя оптимальные варианты адаптации. Мы все в целом  "переключились" на минимальный уровень потребления и достаточно  стойко переживали не одну суровую зиму и полуголодный год. Это у нас  появились такие понятия, как "левый свет", "левая вода". Это у нас  шутят о "левой линии метро". И абсурдно восхвалять или обвинять в  этом правительство (наше или какое-либо другое), поскольку бессилен  человек влиять на объективные процессы. С одной стороны, это генетически  эакрепленные за тысячелетия существования  соотвестсвующие  механизмы адаптации, существования и выживания. С другой, это  общемировая тенденция развития человечества, особенности данного  геополитического положения. С третьей, это закономерности  взаимодействия и соотношения "количественно-качественных" категорий.  Нельзя не согласиться с Р. Ангаладяном (1995), что именно негативные  стороны армянской истории (жизни) способствовали, с одной стороны,  универсализации армян (как творческих деятелей, так и простых людей),  с другой стороны, - они заставили переоценить, возвысить,  мифологизировать завоевания национальной культуры и истории. В целом  это то, что "дает нам возможность говорить о собственном  достоинстве".
Говоря медицинским языком, в анамнезе жизни армянского народа  отмечались многочисленные сильные психофизические травмы, которые  непременно сказались на его психическом состоянии, вызвав, своего  рода, акцентуацию, стигму в национальном характере. Геноцид 1915 года  явился тем мощным фактором, который привел к развитию состояния,  которое известно в современной психологии и психиатрии под названием  "посттравматическое стрессовое нарушение". Для посттравматического  стрессового нарушения характерны переживания страданий и ощущений,  которые вне пределов обычных человеческих возможностей. Травмирующая ситуация переживается неоднократно в виде навязчивых воспоминаний,  представлений, действий и страхов; страдания усиливаются в связи с  событиями или явлениями, напоминающими или символизирующими  травматическую ситуацию, включая годовщину травмы; для них характерно  также упорное избегание всего, что имеет отношение к травме. В своей  динамике эти нарушения проходят такие стадии, как дезорганизация с  развитием апатии, пассивности, нецеленаправленности в действиях; в последующем доминируют повышенная внушаемость и альтруизм, которые  сменяются эйфорией, укреплением чувства коллективизма, забыванием  прежних обид. Наконец, при неблагоприятном течении "постстрессового  нарушения" происходит дезорганизация, деморализация и отгороженность  (своего рода аутизм) от других. Социальная среда (в данном случае  мировое сообщество) не выступает в качестве защиты и опоры, вызывает  изменения "картины мира", ощущения потери своего "Я".
Анализируя нашу историю с 1915 года по настоящее время, четко можно  выделить все стадии развития посттравматического стрессового  нарушения: полная дезорганизация, нарушение внутри- и межэтнических,  социальных связей народа, разобщение Восточной и Западной Армении,  разброд по всему свету, пассивность и апатия во всем, прежде всего, в  решении судьбоносных вопросов национального самоопределения в начале  века. Нецеленаправленность действий народа, разброд и поиски  проявились, с моей точки зрения, в создании первых двух Республик.  Рождение Первой Республики и особенно Советской Армении сыграли  безусловно положительную роль в развитии национальных ценностей  и формировании национальной психологии. Особенно благоприятными для  этого были первые 50 лет существования Советской власти, когда СССР,  выступая в качестве "социальной среды" был и защитой, и опорой для  армянского народа. В этот период происходило становление  мононациональной республики, где армяне составили 89,7% всего  населения (по данным переписи населения 1979 г.), с одним из самых  высоких уровней образования. Так, в 1979 году на 1000 человек старше  10 лет в Армении приходилось 713 со средним и высшим образованием  (Население СССР: Арм. ССР, 1980). Это больше, чем в Грузии, Латвии,  Азербайджане и т. д. В условиях мононационального окружения и  высокого уровня образования укреплялись и развивались семейно-брачные  взаимоотношения. Семья для армянина имела абсолютную ценность, и делалось все для ее сохранения. Статистика свидетельствует, что  меньше всего разводов среди всех бывших Советских республик  наблюдалось в Армении - всего 1,2 на 1000 населения в 1988 году. Эти  данные сопоставимы лишь с данными по Грузии (1,3) и Азербайджану  (1,3), в то время как по СССР в целом этот показатель составлял 9,4.  Понятие "семья" или "очаг" нами понимается обязательно как наличие  ребенка: нет ребенка - нет семьи. Именно он (ребенок) становится  сутью и основой всей последующей семейной жизни. И не случайно, что в  52% случаев причиной развода в армянской семье становится отсутствие  ребенка (бесплодие брака), в то время как в Литве, например, всего  37%. "Родившаяся" армянская семья не стремилась распадаться: до I  года расторгались всего 4,2% заключенных браков (в Азербайджане,  например, 12,2%). То есть институт семьи в Армении был более  устойчив, чем где-либо в СССР.
Рождение Третьей Республики в результате распада СССР привело к  колоссальным сдвигам во всех институтах общества и связанных с этим  росту заболеваемости. Легко воспринятая нами либерализация  общественно-политических, экономических и морально-нравственных  отношений привела к обострению многих глубоко скрытых проблем и, как  результат, к дезорганизации, деморализации и социальному аутизму  нашего народа. В отличие от СССР, мировое сообщество, то есть  социальная среда, не стремится выступать в качестве защиты и опоры,  что вызывает в современных условиях изменение "картины мира",  ощущение потери своего "Я". И на сегодня мы имеем то, что имеем -  почти тотальный распад экономики и сельского хозяйства, социального  обеспечения и здравоохранения, образовательной системы, а также  миграцию, безработицу, разрыв многих социальных связей, социальную  апатию, фрустрацию, потерю смысла нашего бытия, нравственный кризис и  т. д.
Возвращаясь к "еврейской проблеме" можно отметить, что посттравматические стрессовые нарушения у евреев не развивались по  армянскому сценарию, поскольку у них был мощный фактор-противовес,  выведший еврейский народ из длительных (почти 2000 лет) травматических переживаний. Это - создание еврейского государства и  государственности, идейное объединение всех евреев независимо от  места их проживания. Рождение Советской Армении, хотя и сыграло  положительную роль, все же не могло компенсировать потерю своей  родины для армян и играть решающую конструктивную роль для психологии  народа, остающейся расчлененной на "местных", "репатриантов" и "диаспору". И не  только потому, что она была лишь малой частью нашей исторической  родины (Израиль тоже мал и, по иронии судьбы, имеет примерно такую же  территорию, как и Советская Армения). Но и потому, что она была лишь  "маленькой комнатой" в большой "советской коммунальной квартире", в  которой хоть и жилось тепло и сытно, но младший брат не мог не  "соглашаться" со старшим, во всем и постоянно подавляя свое "Я",  приводя его в соответствие с требованиями и нуждами "коммуналки"".
Таким образом, мы рассмотрели некоторые этнопсихологические  особенности динамики и статики армянского этноса с точки зрения  психиатра, что позволяет нам переходить к анализу межличностных  проблем, возникающих в общении людей со столь однотипными,  однообразными национальными особенностями. Разобраться в этих  проблемах можно с позиции теории "эго-состояний" Эрика Берна (1988).  Под "эго-состояниями" понимается актуальный способ существования  Я-субъекта, а именно - состояния "Я-родитель", "Я-взрослый" и  "Я-ребенок". Вступая в определенные взаимоотношения с окружающей  социальной средой, человек всегда находится в одном из них.  Трансполируя сказанное на психологическое состояние этноса, можно  заметить, что армянин выступает преимущественно в двух ролях или  "эго-состояний" - "родитель" и "ребенок". Эго-состояние  "взрослый", включающее в себя вероятную оценку ситуации,  рациональность, независимость, компетентность и функционирующее  "здесь-и-сейчас" независимо от прошлого, в межличностных  взаимоотношениях практически никакой роли не играет, по крайней мере,  в настоящее время. Эго-состояние "родитель" проявляется в запретах,  контроле, требованиях, заботах, санкциях, содержит и предполагает  определенные нормы и предписания, требования и указания, то есть,  все, что касается "можно" и/или "нельзя". Согласно Э. Берну, эго-  состояние "родитель" содержит автоматизированные формы поведения,  сложившиеся прижизненно, избавляющие от необходимости сознательно  рассчитывать каждый шаг. При этом, армянский вариант "Я-родителя"  выступает преимущественно в "контролирующем" типе, нежели в  "заботящемся". Хотя этот "контроль", безусловно, включает в себя и  "заботу".
Эго-состояние "ребенок" содержит в себе связанные с ранними  впечатлениями и переживаниями аффективные комплексы (то есть  чувственные, эмоциональные связи), которые проявляются при  столкновении с теми или иными явлениями, похожими на те, которые  породили их. Армянский вариант "ребенка" характеризуется как  "адаптированный" в отличие от "естественного" (свободного). Если  "естественному" ребенку свойственны живость, веселость,  раскованность, то "адаптированный" ребенок проявляет себя бунтующим,  соглашающимся, отчужденным. Об этом говорит, хотя бы такой  общеизвестный национальный признак, как "грустные глаза у армян".  Одна и таже личность в различных жизненных ситуациях может проявляться  в разных эго-состояниях - то как "родитель", а то как "ребенок". То  есть, одно эго-состояние может трансформироваться в другое. Кроме  того, во многих ситуациях эти состояния могут сочетаться и  перекрещиваться. Взаимодействие эго-состояний проявляется в различных  формах поведения, которые автором этой теории трактуются как "игры".  В основе этих игр лежат так называемые "скрипты", то есть жизненный  сценарий, жизненный путь каждого человека (этноса), переживаемого  каждым из нас с раннего детства под влиянием социальных факторов и  воспитания. Продолжая трансполяцию индивидуально-психологического  (психопатологического) на этонопсихологическое, можно заметить, что  именно жизненный сценарий армянского народа предопределяет во многом  этнопсихологические особенности армянского народа. Именно его  жизненный путь от глубокой древности до наших дней, переполненный  больше драматическими и трагическими переживаниями, предопределяет те  "игры", в которые, говоря словами Э. Берна, "играют люди". Прежде  всего эти "игры" проявляются в первичной и основной ячейке общества -  в семье, которая рассматривается нами с функционально-ролевой позиции.  Насколько горячо и самозабвенно ни любили бы друг друга все члены  семьи (муж, жена, дети), ей как некоей общности, некоей совокупности  необходимо еще и выполнение ее членами, как составными элементами  целого, некоторых функций и "исполнение" соответствующих ролей.  Продолжая аналогии между жизнью и театром, можно заметить, что игры  ведутся как на сцене, так и за кулисами.
Есть в психологии и психиатрии постулат, согласно которому мерой  того, насколько человек состоялся как человек (личность), является  его способность принимать решения и переносить тяготы жизни, то, как  он несет свой крест, то мужество, что он проявляет в страданиях;  достоинство, которое он проявляет, будучи приговорен и обречен. И  сказанное, безусловно, соотносимо не только к человеку, но и к любому  этносу.
 С человеческом в человеке нельзя не считаться... Все зависит от  человека.
В. Франкл.
 ГЛАВА 5.
 ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ПОГРАНИЧНЫХ ПСИХИЧЕСКИХ  РАССТРОЙСТВ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ АРМЕНИИ

Как часто в беседе с коллегами мне приходилось слышать о том, что  "больных нет, куда-то все подевались". В то время, как  сложившиеся в Армении условия вроде должны способствовать резкому  увеличению числа психически больных с пограничными нарушениями и  лиц, отмечающих у себя те или иные невротические симптомы. На самом  деле, сплошь одни жалобы на "стресс", на "невроз", на беспокойство,  бессоницу, утомляемость, общее недомогание, раздражительность и т.  д., которые связываются преимущественно с условиями бытия. Но, в силу  сложивщихся объективных и субъективных причин, таких пациентов в  специализированных стационарах мы практически не видим. И все дело в  том, что клинические симптомы у них проявляются на так называемом  "субклиническом уровне", что чаще всего не требует непременной  госпитализации. Вопрос лечения лиц с подобными жалобами решается  несколько иначе. В отличие от клинических форм проявлений пограничных  расстройств, от психических эндогенных заболеваний (обращаемость  которых в больнице также значительно уменьшилось) они или не  лечатся, или же обследуются и лечатся амбулаторно. Очень часто лица  с пограничными психическими нарушениями и не предполагают, что  имеющиеся у них расстройства свидетельствуют о болезни, и связывают  их с какой-либо конкретной ситуацией и считают их транзитроными. На  мой взгляд, проблема здесь заключается в том, чтобы обратить внимание  как лиц, имеющих такие расстройства, так и врачей - интернистов, к кому  они могут обратиться в первую очередь, на патопсихологический и  психопатологический характер этих нарушений, и не упустить  возможности хотя бы проконсультироваться у специалистов -  стрессологов, психиатров, психотерапевтов.
В связи с этим, в данной главе мы рассмотрим некоторые заболевания и  расстройства, имеющие непосредственное отношение и связь с  социально-психологическими, морально-нравственными, семейно-брачными  и другими обстоятельствами. Но, прежде чем приступить к описанию  основных клинических форм этих нарушений, следует отметить, что  человеческий язык и, в том числе, язык психиатрии слишком беден и  скуден для того, чтобы выразить все то, что чувствует пациент и  наблюдает врач. Мир болезненных переживаний пациентов настолько богат  и своеобразен, что с помощью таких понятий, как "стресс", "невроз",  "боль" и т. д. охватить и выразить их невозможно. Поэтому волей или  неволей при описании этих состояний приходится прибегать к известной  схематизации.
Посттравматические стрессовые нарушения. Можно с уверенностью  отметить, что вплоть до трагедии на Чернобыльской АЭС и  катастрофического землетрясения в Армении в советской психиатрической  литературе (читай русской или армянской) практически не встречалось  такое понятие, как "посттравматическое стрессовое нарушение" (ПТСН).  Именно отмеченные две катастрофы привлекли наше внимание к  исследованию этой проблемы, имеющей, как потом оказалось, столь  большое социальное и медицинское звучание.
Стихийные бедствия, создающие опасные и несовместимые с жизнью  ситуации, губительные для здоровья и благополучия широких масс  населения, создают для любого общества проблемы, требующие  немедленного решения. Стихийные бедствия - это "катастрофические  ситуации, возникающие в результате явлений, действий сил природы,  имеющие чрезвычайный характер и приводящие к нарушению повседневного  уклада жизни более или менее значительных групп людей, человеческим  жертвам, уничтожению материальных ценностей" (Александровский Ю.  А., 1991). Наряду с поражающими факторами в экстремальных условиях на  людей действуют и психотравмирующие обстоятельства, вызывающие  расстройства в психической сфере в виде реактивных (психогенных)  состояний, известных в англоязычной психиатрии под названием ПТСН.
Психические реакции на стихийные бедствия имеют определенные  особенности, а возможно и специфичность. Это предположение позволило  Wallace (1956) впервые ввести понятие "синдром катастрофы" на материале  пострадавших от смерчи. В последующих исследованиях, посвященных  вначале преимущественно боевой травме, затем антропогенным и  природным катастрофам, было сформировано современное понятие ПТСН.  (Bromett E. et al., 1982; Marciniak R. D., 1986; Garb R. et al., 1987;  Brett E. D. et al., 1988).
ПТСН можно определить как "состояние, формирующееся в результате  переживания человеком выраженных психотравмирующих событий, выходящих  за пределы обычного повседневного жизненного опыта". Не посвященному  в данной области читателю может представиться не совсем понятным  постановка проблемы ПТСН в аспекте семьи или общества. Поэтому  следует указать, что проблема ПТСН привлекает к себе внимание  специалистов по следующим причинам. Во первых, развитие цивилизации  усиливает риск возникновения крупных, даже глобальных катастроф, при  одновременном бессилии и беспомощности человека (по крайней мере в  ближайшем будушем) перед стихийными бедствиями, причем не только в  слаборазвитых в экономическом отношении странах, но и даже в самых  развитых. Во-вторых, ПТСН создают огромные медицинские и  социально-психологические проблемы в силу их нарастающей  распространенности в населении (особенно на постсоветском  пространстве). Возникают как проблемы для отдельной личности, так и  для семьи и общества в целом (распространение алкоголизма,  наркомании, отклоняющихся форм поведения, суицидальности и т. д.). В  третьих, ПТСН  создают в обществе определенные морально-нравственные  проблемы "верхов" и "низов". "Низы" не могут мириться с бедственным  положением (психологическим, соматическим, социальным и т. д.), а  "верхи" не хотят "видеть" это положение и делать соответствующие  социально-экономические выводы.
Наибольшим психотравмирующим действием из всех стихийных бедствий  обладают землетрясения, последствия которых для сегодняшней Армении  являются реальностью. По некоторым данным в результате землетрясений  в мире ежегодно погибает около 10 тыс. человек, а тенденция к  концентрации населения в больших городах еще больше повышает риск  массовых потерь (Никонов А. А., 1984). Этот риск непомерно возрастает  для целых регионов и государств, полностью расположенных в  сейсмоопасной зоне. Поэтому исследование всех аспектов стихийных  бедствий,  в том числе и психических расстройств, возникающих в  частности после землетрясения, имеет огромное значение, особенно для  нас, армян.
Небывалое по масштабу катастрофических разрушений Спитакское  землетрясение, охватившее почти треть территории и населения  маленькой республики, относится к таким стихийным бедствиям, которые,  по определению Брусиловского Л. Я. и соавт. (1928), способны вызвать  "пандемию нервно-психического травматизма". Для пострадавших при  землетрясении были характерны тяжелые травматические поражения,  длительные сдавления различных частей тела, сочетенные ранения,  ушибы, ожоги и т. д. в комбинированные с различными психическими реакциями.
Поведение человека во внезапно развившейся жизнеопасной ситуации  определяется эмоцией страха. До определенных пределов этот страх  считается физиологическим, нормальным и способствует экстренной  мобилизации психофизиологических возможностей, необходимых для  самосохранения организма как биологической единицы. Реакция страха и  другие психические реакции при самых разных бедствиях не носят  какой-то специфический характер. Это, скорее всего, универсальная  реакция на опасность, направленная на адаптацию в новых условиях. А  их частота и глубина определяется внезапностью и интенсивностью  стихийного бедствия. Однако, с точки зрения Зурабашвили А. Д. (1979)  реакции людей в этих условиях носят не адаптативный характер, как это  наблюдается на уровне зоопсихики, а являются специфическим  проявлением активной борьбы, диктуемой долгом, то есть относятся к  "деонтологическим реакциям".
Жизнеопасная ситуация, создаваемая землетрясением, "смывает" во  многом личностные своеобразие и обуславливает возможность развития  непосредственно во время катастрофы достаточно однотипных примитивных  защитных психогенных аффективно-шоковых реакций. В формировании  последующих реакций (или состояний) отмечается три мотива  психоэмоционального напряжения: 1) потеря родных и близких,  одиночество, бездомность, инвалидизация, утрата надежд на излечение  физических и психических ран; 2) постоянное пребывание в состоянии  выраженного напряжения в ожидании новых сильных толчков; 3)  особенности развития социально-экономических, политических и других  процессов общества. Кроме сугубо индивидуальных форм реагирования у  лиц, переживших землетрясение, проявляется и такая форма травмы, как  коллективная (Ениколопов С. Н., 1990). Она связана с разрушением  устоявшихся связей, с потерей или угрозой потери чувства общности.  Последствия коллективной травмы проявляются через годы в виде  нарастающей апатии, деморализации, дезорганизации и отгороженности от  других. Социальная среда перестает выступать в качестве защиты и  опоры, вызывает изменения "картины мира", ощущение потери своего "Я" .  Особенности этой травмы тесно связаны с этно-культуральными  особенностями пострадавшего социума - традиции, социальные, родовые,  семейные связи и т. д. (Bolin R. et al., 1986).
Особенности клинических проявлений у переживших землетрясение в  известной мере зависят от специфики и фабулы психотравмирующего  воздействия, а также от взаимодействия различных этиопатогенетических  факторов: специфика психогении, конституциональная  предрасположенность, соматическое состояние и ряд других. У лиц,  переживших непосредственно угрозу жизни при землетрясении, отмечали  сменяющие друг друга психогенные реакции - эмоциональный шок,  моторная заторможенность (или ступор), двигательное беспокойство,  речевая спутанность, регрессивные реакции. В подавляющем большинстве  эти реакции носят абортивный характер, кратковременны и быстротечны.  Наиболее часто в результате катастрофы проявляются депрессивные,  тревожные, астенические, истерические, фобические, поведенческие и  психосоматические нарушения (Вахов В. П., 1989; Колос И. В. и соавт.,  1989; Сукиасян С. Г., 1990). Клиническая картина в основном сводится  к небольшому числу достаточно типичных проявлений, не обнаруживая  признаков индивидуальности. Все психогенные по сути расстройства с  клинической точки зрения сводятся к двум основным группам: 1)  психогенные реакции и состояния (непсихотические психические  расстройства по  МКБ-9) и 2) реактивные психозы (по МКБ-9). В новый  классификации психических и поведенческих расстройств (МКБ-10) эти  состояния выделены в рубрику F43, включаюший реакции на тяжелый  стресс и нарушения адаптации.
 Клинические проявления строго дифференцируются по периодам формирования  и становления психопатологических расстройств - острый, подострый и  хронический. Острый период длится от нескольких часов до 10-14 дней  (Гарнов В. М., 1990; Козловская Г. В. и соавт., 1990; Сукиасян С.  Г., 1990). Эти расстройства обнаруживаются почти у 90% лиц,  переживших землетрясение и оставшихся в живых. Они проявляются  полиморфными симптомами с доминированием тревожно-фобических реакций,  аффектов страха, которые чаще всего являются первой реакцией на  катастрофу. Могут наблюдаться простые, сложные и психотические формы  острых реакций (иначе, физиологические, пограничные и психотические),  выраженность которых определяется количественными и качественными  нарушениями сознания. Острые реакции на травму психического характера  Horowitz M. J. (1973, 1976, 1980) назвал "стрессовыми синдромами",  в  формировании которых он выделял два ключевых понятия - "погружение" и  "избегание". В результате травмы у большинства людей наблюдаются  типичные переживания в виде навязчивых представлений и мыслей,  душевной боли, нарушения сна с кошмарными сновидениями. Это фаза  погружения. Встречаются и противоположные по внешним проявлениям  состояния с отрицанием случившегося, селективным невниманием,  нарушением памяти, безразличием (фаза избегания). В динамике  заболевания обе фазы могут чередоваться, их интенсивность постепенно  снижается, пока не происходит совпадение с психотравмирующей  ситуацией. Тип реагирования определяется такими факторами, как  особенности характера, возраст и некоторые другие. Особое значение  имеют истерический и возбудимый черты характера и детский возраст.
В структуре клинических проявлений этих периодов выявляются три  компонента: отношение личности пострадавших к катастрофе, наблюдаемые  при этом психомоторные реакции и психофизическое состояние лиц,  переживших психотравму (Сукиасян С. Г., 1990).
Подострый период длится до 6 месяцев и выделяется примерно  у 40%  оставшихся в живых (Гарнов В. М., 1990; Сукиасян С. Г., 1990). Этот  период может длится иногда до 3-4 лет (Александровский Ю. А. и  соавт., 1991). Клиническая картина определяется формированием  преимущественно невротических (неврозоподобных) состояний. Уже спустя  несколько месяцев в структуре, выраженности и в частоте психических  нарушений отмечаются значительные изменения. Спустя 3 месяца после  землетрясения по данным Fogelmann et al. (1959) обращаемость к  психиатрам увеличивается более чем на 200%. Полиморфные  психопатологические реакции невротического и психотического уровня  первого периода трансформируются в этап структурирования. Если в  остром периоде психическая травма затрагивает сугубо витальные  инстинкты и приводит к развитию неспецифических внеличностных  психогенных реакций, в основе которых лежат витальный страх  (различной интенсивности), то во втором периоде начинается  "нормальная жизнь в экстремальных условиях" (Александровский Ю. А. и  соавт., 1991). Нарастает роль и частота сугубо личностных форм  реагирования. Психические нарушения этого периода формируются на фоне  астении, являющейся сквозным проявлением дезадаптации в изменившихся  условиях, и характеризуются астено-депрессивными,  тревожно-фобическими, ипохондрическими, соматоформными и другими  проявлениями. На этой стадии начинают доминировать маскированные  состояния, проявляющиеся сердечно-сосудистыми, желудочно-кишечными и  другими расстройствами на фоне повышенной утомляемости, пониженного  настроения, эмоциональной лабильности, тревоги, навязчивых  сейсмофобий.
Хронический период (или период отдаленных последствий) начинается с  6-7 месяца после землетрясения (травмы) и может длится до нескольких  десятков лет (Гарнов В. М., 1990; Акискал А., 1990). Происходит  фиксация пережитых реакций, развитие личностной патологии и стойких  психопатологических расстройств на основе эмоциональной и когнитивной  (интеллектуальной) переработки ситуации и состояния, на основе переоценки всего  происходящего, своеобразной калькуляции моральных, материальных и  физических потерь. Наиболее тяжелые состояния отмечаются у лиц,  имевших большие потери жилья, имущества и родных. В этом периоде  отмечается, с одной стороны, стабилизация патологических нарушений, а  с другой, - выявляются новые формы психической и соматической  патологии, проявляются скрытые, латентно-протекающие состояния.  Особенность психопатологических расстройств этого периода  заключается в их более выраженной "системности" и "органности",  большей структурированности и наличии вялого заторможенного  астено-депрессивного фона. Доминируют навязчивые воспоминания,  чувство вины, утраты надежд на восстановление макро- и  микросоциального бытия, яркие патологические ощущения, придающие  определенную соматоформность состоянию больных. Многие невротические  расстройства подвергаются соматизации, депрессивные проявления  протекают под маской какого-либо соматического заболевания (Сукиасян  С. Г. и соавт., 1990; Сукиасян С. Г., 1993; Мелик-Пашаян М. А. и  соавт., 1992).
Возможность возникновения психогенных нарушений и их характер,  частота, выраженность и динамика зависят от многих факторов -  возраст, преморбид, местонахождение во время землетрясения,  физическая травматизация, наличие дополнительных психогенных  факторов, значение полученной психической травмы для  конкретной личности. Известное значение в формировании  психопатологических расстройств придается наследственной  отягощенности соматическими и нервно-психическими заболеваниями,  преморбидным особенностям личности (аффективно-неустойчивый и  тревожно-мнительный типы). Это подтверждается тем, что у 70%  пострадавших, измученных на хронической стадии расстройства в анамнезе выявляются  транзиторные неспецифические расстройства, в виде детских страхов,  эпизоды деперсонализационно-дереализационных расстройств, признаков  пубертатного криза. Причем, никто из них ранее у психиатров не  лечился.
Наглядной иллюстрацией посттравматических стрессовых нарушений  является следующее наблюдение.
Больная Б. С., 1967 г. р., находилась на лечении в Республиканской  больнице неврозов с 26.07. по 07.09.1989 г. История болезни N259/507.
При поступлении. Поступила с жалобами на тоскливое настроение,  бессоницу, чувство отчаяния и безнадежности, слабость и вялость,  наличие мрачных мыслей.
Анамнез. Наследственность манифестными психозами не отягощена.  Родилась от нормально доношенной беременности, росла и развивалась  правильно, от сверстников не отставала. По характеру была  малообщительной, замкнутой, несколько застенчивой, своенравной  девочкой, часто позволяла себе капризы и шалости. В школу пошла с 7  лет, училась хорошо. Образование среднее специальное. Работает на  трикотажной фабрике.
Менструации появились с 14 лет, установились сразу, протекали  безболезненно и регулярно.
Замуж вышла в 21 год. Отношения с мужем хорошие. Имеет одного  ребенка.
Настоящее заболевание началось после Спитакского землетрясения в  декабре 1988 г. После первого же толчка поняла, что "это  землетрясение". Сильно испугалась. В течение нескольких часов не  находила себе места, была в растерянности, постоянно ходила взад и  вперед. Ничего не могла предпринять. К вечеру "пришла в себя", стала  помогать родным выносить остатки мебели, поддерживать костер,  подбирать материал для временной ночлежки. На следующий день тревога,  страх и растерянность первого дня заметно снизились. До конца декабря  оставалась в пониженном настроении, малообщительной, замкнутой. Никто  из семьи не погиб, хотя были раненные. В их присутствии не могла себя  сдержать, жалела их, сочувствовала, часто плакала. Оставалась слабой,  вялой, истощаемой, раздражительной, слабодушной. На этом фоне часто  наблюдались мотивированные и немотивированные эпизоды с выраженной  тревогой, напряженностью, недержанием слез, страхом, сопровождаемые  учащенным сердцебиением, удушьем, потливостью. Боялась, что  землетрясение повторится. Вздрагивала при резких и громких звуках.  Услышав грохот пролетающего самолета, затыкала уши и вся корчилась от  страха. Казалось, что "снова трясет". Мысли и переживания в основном  были о погибших и пострадавших людях, о разрушенном городе. С января  на фоне отмеченных переживаний появилась некоторая активность и  инициативность. Стала больше помогать родным по хозяйству, взяла на  себя некоторые обязанности. Однако родные не загружали ее бытовыми  проблемами, поскольку была беремена.
 Самочувствие резко ухудшилось в конце марта 1989 г. после несильного  повторного землетрясения в Ленинакане. Выраженный страх сопровождался  идеями о "конце света", о том, что "не будет ее, ребеночка, которого  еще не родила", "не будет города" и т. д. В течение около месяца  оставалась тревожной, суетливой, напряженной, беспокойной, стала  бездеятельной. Заметно нарушился сон, часто просыпалась среди ночи от  кошмарных сноведений. Почти постоянно снился один и тот же сон -  разрушенные дома, темная ночь и много трупов вокруг. Практически  постоянно мучили мысли о бессмысленности существования, жизни, винила  себя буквально во всех вопросах. Подобное состояние длилось около  месяца, после чего самочувствие заметно улучшилось. Стала более  общительной, раскованной, несколько повысилось настроение, стала  проявлять активность по хозяйству.
19 июня 1989 г. больная родила. Роды прошли нормально, чувствовала  себя удовлетворительно в течение первой недели после родов. После  этого стала отмечать беспокойство, нарастающую общую слабость,  истощаемость, сонливость, понижение настроения и аппетита. По вечерам  становилась особенно суетливой и беспокойной. Не скрывала, что ночью  перед сном ей виделись фигуры и лица людей, одетых то в черные, то в  белые платья. В таком состоянии в конце июля обратилась в  республиканскую больницу неврозов и была стационирована.
Психический статус. Сознание ясное, правильно ориентирована во  времени, в месте и своей личности. Контакту доступна, однако в беседе  пассивная, вялая, заторможенная. Отвечает после паузы, но ответы  правильные и по существу задаваемых вопросов. Голос притихший. Часто  в ходе беседы глубоко вздыхает. Движения замедленные и вялые.  Выражение лица грустное, маскообразное.
Жалуется при расспросах на общую слабость, вялость, чувство  разбитости по всему телу, тяжесть в руках и ногах. Отмечает ощущение  притупления и тяжести в голове, иногда головные боли и ощущения  головокружения. Отмечает также боли в области затылка, шеи,  скованность мыщц плеча, иногда и грудной клетки. Часто чувствует  "некоторую напряженность в мозге". Жалуется на ощущение грусти,  печаль, иногда возникают страх и тревога, особенно усиливающиеся по  вечерам. Сама объясняет это тем, что "видит каких-то женщин и мужчин,  одетых в черные или белые платья, иногда видит только  их лица и  руки". По утрам чувствует себя относительно лучше, в течение дня  нарастает чувство вялости и разбитости. К вечеру вновь самочувствие  сравнительно улучшается. Во время беседы иногда не удерживает слезы,  огорчается из-за своего состояния. Вместе с тем, свои слезы  мотивирует теми тягостными и мучительными переживаниями, которые она  испытывает "в связи с бедственным и безнадежным положением ее  города". Часто заявляет, что "жизнь потеряла всякий смысл", "жизнь  прекратилась", "ничего не вернуть", "не будет ни света, ни хлеба, ни  тепла, ни воды...". Очень жалеет своего новорожденного ребенка,  потому что "у него нет настоящего и не будет будущего". Однако очень  часто тепло и с любовью отзывается о нем.
Днем несколько сонлива, ночью спит с пробуждениями. Сама отмечает,  что засыпает поздно "из-за видений", а также из-за всевозможных  мрачных, тягостных мыслей и воспоминаний о землетрясениии и всего, что связано с ним.
Соматоневрологический статус - без патологических изменений.
 Общие анализы крови и мочи - в пределах нормы.
Лечение - мелипрамин, диазепам, ноотропил, трифтазин, циклодол,  психотерапия.
На фоне лечения состояние постепенно улучшилось, повысилось  настроение, полностью прошли пароксизмальные расстройства, стала  более критично относится ко всему. Была выписана домой под  наблюдение районного психиатра на поддерживающей терапии мелипрамин,  ноотропил и диазепам. Рекомендовано динамическое наблюдение.
Завершая описание ПТСН, следует заметить, что независимо от характера  стрессового фактора (землетрясение, война, изнасилование и т. д.)  клиническая картина их имеет общие специфические особенности, которые  в принципе позволяют выделять их в качестве отдельной нозологической  группы. К их числу относятся фиксация на пережитой травме, повторное  переживание травмы, своеобразные "темы" переживаний, повторяющиеся по  типу клише; постоянный страх повторения травмирующего события в  действительности или сновидениях; стыд эа свою мнимую беспомощность  перед ним (событием) или за "уклонение" от обычных обязанностей в  связи с пережитой травмой; идентификация себя с погибшими или  пострадавшими; гнев на несправедливость судьбы, на людей, на  социальные институты, с которыми ассоцируются ответственность за  случившееся и сложившуюся ситуацию; ощущение вины за то, что не  сумели предотвратить событие или хотя бы уменьшить отрицательные  последствия; подавленность, упадок духа в связи с потерей близких,  имущества или каким-либо иным ущербом (вплоть до морального);  избегание или уход от ситуации; ухудшение самочувствия перед лицом  событий, напоминающих травмирующее событие; яркие образные навязчивые  переживания в воспоминаниях, представлениях, кошмарных и стереотипных  сновидениях; приступы паники; нарушение концентрации внимания,  провалы в памяти; эмоциональные расстройства со стремлением к  изоляции, ограничению контактов с внешним миром. Таковы вкратце  основные проявления посттравматических стрессовых нарушений.
 Социально-стрессовые расстройства. Эти расстройства привлекают наше  внимание, прежде всего, массовостью состояний психоэмоционального  напряжения и психофизической дезадаптации, проявлящихся на уровне  личности, самьи и общества. Они принципиально не отличаются, с одной  стороны, от посттравматических стрессовых нарушений, а с друной, - от  обычных психогенных психических нарушений, то есть от нарушений,  наблюдаемых в обычных и экстремальных условиях. Однако, эти нарушения  обусловлены общими причинами и наблюдаются одновременно у большого  числа людей (Александровский Ю. А., 1992).
К числу основных клинических проявлений социально-стессовых  расстройств (ССР) относятся следующие психопатологические состояния  реакции и расстройства.
Непатологические (психофизиологические) реакции. Они выражаются  преимущественно в эмоциональной напряженности, лабильности,  заострении (декомпенсации) личностных особенностей, в  психовегетативных проявлениях, в снижении настроения, активности,  нарушениях ночного сна. Эти реакции носят не постоянный характер и  субъективно не являются в большинстве случаев болезненными  состояниями. У лиц, страдающих этими расстройствами, сохраняются  способности критической оценки происходящего и целенаправленной  деятельности.
Психогенные адаптативные реакции. Они проявляются невротическим  уровнем расстройств, преимущественно астеническими, депрессивными,  истерическими синдромами и возникают под влиянием существенных и  значимых для человека обстоятельств. Особенность их заключается в  том, что "готовность" к ним определяется в большинстве случаев  постепенно и непрерывно складывающейся социальной обстановкой.  Наиболее часто отмечаются аффективные расстройства в виде  депрессивных и астенодепрессивных синдромов. Течение психогенных  адаптативных реакций зависит от особенностей развития обшественной  ситуации, возможностей решения социальных конфликтов, формирования  новых жизненных ценностей и мировосприятия. В этих случаях  настоятельно требуется проведение своего рода "инвентаризации всего  пройденного жизненного пути".
Неврозы. Во многих случаях в динамике психогенных адаптативных реакций  отмечается  известная  стабилизация симптоматики и последующее  усложнение клинических проявлений. Эта тенденция приводит к  формированию различных неврозов. В силу непрерывного характера и  усложняющихся со временем социально обусловленных обстоятельств  невротические состояния трансформируются в различные варианты  патологического развития личности, сопровождающиеся не только  заострением, но и появлением новых характериологических черт, а также  комплекса психосоматических расстройств. Эта тенденция может  приводить к формированию токсикомании, алкоголизма, наркомании. Более  подробно об основных клинических формах неврозов мы поговорим дальше.
Психогенные (реактивные) психозы. Эти формы психических расстройств  достаточно редки. К их числу относятся некоторые конверсионные,  параноидные, псевдодементные, аффективно-шоковые расстройства  психотического уровня. В их возникновении большое значение имеет  состояние "почвы", то есть наличие отягчающих обстоятельств -  соматические болезни, инволюционные изменения личности и организма.  По данным Всесоюзного Центра пограничной психиатрии психогенные  психозы при социально-стрессвых расстройствах наблюдаются главным  образом у пожилых людей, осознавших крах собственной жизни и  относящих себя к числу потерянного поколения.
Клинические формы и варианты ССР не ограничиваются выше  перечисленными. Их значительно больше. Но, несмотря на это, они  выделяются на основании соответствующих критериев, разработанных  Александровским Ю. А. (1992).
1. Условия (причины) и особенности субъективных переживаний - к ним  относятся изменения общественных отношений, выходящие за рамки  обычного опыта, при которых происходит ломка и смена политических,  культуральных, идеологических, моральных и религиозных  норм, представлений и ценностей.
2. Особенности поведения - зависят от идейной целенаправленности,  установки или микросоциальных взаимоотношений. Происходящие вокруг  события интерпретируется как "общий социальный распад" и "личная  катастрофа". Развивается паническая тревога, связанная с ожиданием  "конца света". Неспособность оценить значимость происходящих  социальных перемен активирует мистическое, астрологическое суждения.  Порождается интерес к неформальной, неофициальной информации -  слухам. Интерес же к прежде значимым видам деятельности заметно  снижается. Попытки начать что-либо новое оказываются бесполезными и  бесплодными. Возникает ощущение общего недоверия к окружающему,  "укорачивается" будущее - то есть, человек теряет веру в свое  будущее, не верит в карьеру, отказывается жениться, иметь детей,  живет лишь сегодняшним днем. Люди становятся циничными, склонными к  антисоциальным, порой криминальным, поступкам, черному юмору и т. д.
3. Основные болезненные проявления - к их числу относят вегетативные  дисфункции, нарушения ночного сна, истерические, депрессивные,  панические расстройства, другие невротические и психопатические  нарушения, реактивные психотические расстройства. Каждое из  упомянутых расстройств не является специфическим для ССР,  но с учетом  всех выше перечисленных критериев, а также 4-го критерия -  продолжительности (от нескольких дней до 3-5 лет в зависимости от  формы расстройства), ССР представляют собой достаточно обособленную  группу пограничных психических расстройств, столь характерных для  эпохи социальных потрясений.
Как справедливо отмечает Ю. А. Александровский, у жителей разных  стран и регионов возможны свои специфические психогенные факторы  приводящие к формированию ССР. Для Армении таким "сугубо  специфическим фактором" является "световая депривация", о чем было  сказано выше. Здесь мы рассмотрим некоторые клинические особенности и  закономерности развития психических нарушений, развившихся в условиях  отсутствия света или минимальной освещенности.
Отсутствие световой (зрительной) информации и фотоэнергетического  действия света на организм приводит к комплексу болезненых явлений,  сопровождающихся нарушением жизнедеятельности организма. Следует  отметить, что я имею ввиду, говоря о лишении света или световом  голодании. В медицине под световым голоданием понимают нарушение  жизнедеятельности человека и животных в результате длительного  отсутствия или недостаточности непосредственного воздействия на  организм солнечного излучения в целом или отдельных его составных  частей. Оно связано с сезонными изменениями солнечного сияния, с  особенностями спектрального состава солнечной радиации в зависимости  от географической широты. Клинические проявления светового голодания  обусловлены снижением сопротивляемости организма внешним  воздействиям, изменением иммунологической реактивности,  функциональными расстройствами нервной системы, нарушением обмена  веществ.
В данном же случае речь идет о лишении электрического света и  вынужденном пребывании в течение долгого времени в условиях темноты  или минимальной освещенности свечками, керосиновыми лампами и другими  источниками света. Как показали наши исследования, отсутствие света,  прежде всего, сказывается на резком изменении стереотипов поведения  людей. Отсутствие или минимальная обеспеченность электроэнергией  "приковывает" людей к месту их постоянного обитания. Частые перебои в  работе транспорта, простаивание практически всех фабрик и заводов,  ограниченная возможность получения теле- и радиоинформации или полное  отсутствие таковой, нескончаемые, порой, трудноразрешимые бытовые  проблемы, связанные в буквальном смысле с выжыванием, ограничивают  сферу и активность передвижения, общения и деятельности  людей.  Раннее наступление темноты (особенно осенью и зимой), а также холод в  квартирах вместе с выше отмеченными факторами предъявляют личности  повышенные требования к адаптации в сложившихся условиях. Понятно,  что адаптация происходит не одинаково и с разным успехом. Нами  выделано три типа и три этапа адаптации.
Первый тип адаптации характеризуется сугубо психологическими формами  реагирования личности на необычные требования среды - частые и  длительные отключения электроэнергии. Реакции вполне адекватны  и направлены на мобилизацию внутренних ресурсов организма и личности  для преодоления реальных трудностей. Характерны чувство  неуверенности, внутреннего беспокойства, всевозможные опасения. Данный  тип реагирования больше свойственен людям преморбидно стеничным,  деятельным, самостоятельным и гибким.
Второй тип адаптации характеризуется психовегетативными формами  реагирования, при которых психологически понятные личностные реакции  (опасения, беспокойство, неуверенность, легкая тревожность и др.)  сопровождаются вегетативными нарушениями. В этих случаях темнота  вызывает различные неприятные, порой и мучительные ощущения в виде  головных болей, тяжести в голове, головокружений, эпизодов тошноты,  потливости и тахикардии. Эти жалобы сочетаются с пониженным  настроением, общей слабостью, вялостью, утомляемостью. Данному типу  реагирования во многом способствуют соматические заболевания и  "невропатичность" преморбидной личности.
Третий тип адаптации характеризуется психопатологическими формами, а  именно невротическими проявлениями преимущественно по типу  фобических, тревожных и навязчивых нарушений. Таким формам  реагирования способствуют некоторые особенности преморбидной  личности. Большинство людей с третьим типом адаптации отличается  сенситивностью, тревожностью, ранимостью, повышенной внушаемостью и  неуверенностью, повышенным чувством долга и исполнительностью. Много  среди них людей суеверных, религиозных, склонных к предрассудкам,  которым свойственны ощущения внутреннего напряжения, беспокойства,  ожидания чего-то неприятного, тревожность, усиливающиеся под влиянием  посторонних неожиданных звуков в темноте. Темнота оказывает  тягостно-мучительное действие, вызывая снижение настроения,  двигательной активности, нарушение сна, вегетативно-сосудистые  нарушения, истощаемость, несдержанность, обострение чувствительности,  ощущения "присутствия постороннего в комнате", достигающие в  некоторых случаях визуализации этих представлений и ощущений.
Процесс адаптации человека в условиях темноты (иначе, в экстремальных  условиях) условно можно разделить, как было отмечено выше, на три  этапа. Первый этап (этап "негодования" или "недовольства")  характеризуется нарастанием раздражительности, несдержанности,  подавленности, дисфории в период отключения электрического света.  Психоэмоциональные реакции людей направляются, во первых, на  структуры власти, "неспособные обеспечить народ электроэнергией", во  вторых, - на близких и отдаленных соседей (по улице, кварталу, району),  имеющих в этот период электроэнергию. Причем, значение этих двух  типов реакций личности совершенно различно. Если первые выполняют  роль "куклы", вызывающей эмоциональную разрядку, то вторые, наоборот,  действуют в противоположном направлении, выполняя функции  дополнительного стессора.
Второй этап адаптации (этап "привыкания") характеризуется снижением  интенсивности реакцией, характерных для первого этапа, внешней  успокоенностью и упорядоченностью. На этом этапе "приходит  пронимание" того, что "все это надолго" и выискываются механизмы и  средства для компенсации потерь и адаптации в условиях темноты и  холода. Вновь приобретенный стереотип жизни становится привычным,  исчезают связанные с ним переживания и психологические проблемы.  Отсутствие света становится "нормальным" явлением и его отключение не  вызывает бурных эмоциональных проявлений.
На третьем этапе адаптации происходит формирование равнодушия,  апатии, бездеятельности и безропотности. Наиболее яркая особенность  данного этапа, как ни странно, проявляется в те периоды, когда  происходит веерное включение электроэнергии или же тогда, когда свет  каким-либо причинам не отключается по графику. В эти периоды  происходит нарастание напряженности, раздражительности, возникает  парадоксальное "желание привычной темноты". Свет вызывает  дезорганизацию в уже привычном стереотипе жизни и поведения,  "действует на нервы", раздражает, "вызывает растерянность", а также  дополнительные психофизические перегрузки, связанные с вполне  понятным желанием рационально использовать свет и невозможностью их  реализации за столь короткий период (1-2 часа в день).
Клинические признаки, возникающие в условиях световой депривации,  проявляются преимущественно в эмоциональной  сфере и сфере  восприятия. Формы их проявления и степень выраженности самые  разнообразные - от элементарных ориентировочных рефлексов до сложных  форм эмоционально-волевых реакцией. В этих условиях наиболее частым и  универсальным расстройством является тревога. Для нее характерны  "аморфное" беспокойство, чувство внутреннего напряжения, ожидание  чего-то неприятного. Тревога, являясь результатом конкретной  действительности, всегда направлена на будущее, причем чаще всего  имеет реальный характер. Она проявляется в виде тягостного  предчувствия, ожидания какого-либо несчастья или агрессии. В одних  случаях тревога носит мотивированный характер, то есть является  выражением тех проблем, перед которыми стоит личность в условиях  световой депривации ("смогу ли привыкнуть к темноте?", "справлюсь ли  с обязанностями?", "успею ли сделать намеченное" и т. д.). В других  случаях тревога носит немотивированный или гипертрофированный  характер, когда темнота превращается в субьективно воспринимаемую  опасность, тая в себе "что-то грозное". Отсутствие электроэнергии  приводит к повышению "уровня тишины". В этих условиях отмечается  повышеная готовность к "внешним сигналам опасности" - неожиданный  стук в дверь, шорохи, неопределенные шумы и звуки. Все это наряду с  усилением тревоги вызывает бурные вегетативно-сосудистые реакции -  тахикардию, дрожь в конечностях, сухость во рту, потливость и т. д.  При этом критическое отношение к своим переживаниям полностью  сохраняется. Пытаясь отвлечься от этих переживаний во многих семьях  по вечерам устраивались своеобразные вечера "дискуссий", "концертов  самодеятельности", доминирующей темой которых были воспоминания о  "светлом" прошлом и мрачным настоящем. В одном из известных нам  случаев молодые семьи в новом доме собирались поочередно в одной из  квартир жильцов и устраивали своего рода "вечера музыки и анекдотов",  проявляя тем самым один из механизмов коллективного реагирования и  отвлечения.
Другим видом проявления эмоционального напряжения в условиях темноты  является страх. Он, в отличие от тревоги, более конкретен и направлен  на настоящее. В этих случаях страх мобилизует личность на преодоление  существующих трудностей, настраивает ее на особую осторожность при  отсутствии или снижении зрительного контроля. Довольно часто страх  является результатом кристализации тревоги, когда опасения принимают  конкретное содержание. Отмечаются страхи присутствия в помещении  постороннего человека, особенно при неожиданных шумах, иллюзорных  феноменах. Страхи чаще всего отмечаются у людей с  мистически-религиозными склонностями, истерический акцентуацией  характера.
Отсутствие света в долгие зимние ночи вызывало обострение  чувствительности у многих людей как к своему прошлому, так и к  реальному, настоящему, что является источником всевозможных  размышлений, воспоминаний и представлений навязчивого характера.  Навязчивости возникают чаще на фоне депрессивного или  субдепрессивного состояния, в одиночестве, а также в связи с  переживаниями и представлениями об услышанных сообщений о несчастных  случаях, просмотренных ранее "фильмов ужасов", сообщений с  карабахского фронта и т. д. Темнота вызывает склонность к фиксации  внимания на своем телесном и психическим "Я". В результате  какое-либо, даже самое незначительное, отклонение в жизнедеятельности  организма, обида, неприятный эпизод из жизни становится доминирующим  и подвергается всевозможным интерпретациям и толкованию с тягостными  и мучительными эмоциональными переживаниями, представлениями, с  беспокойством, напряженностью и вегетативными реакциями.
Одной из наиболее интересных сторон нарушений психической  деятельности в условиях темноты и наибоее часто выявляемых являются  обманы восприятия. Заранее следует отметить, что ничего общего с  продуктивными психотическими нарушениями они не имеют в силу ряда  особенностей: приуроченность их возникновения к определенным условиям  (темноте), кратковременный и транзиторный характер, отсутствие  бредовой интерпретации, наличие критического отношения к обманам  восприятия. Наиболее часто выявляются зрительные обманы восприятия в  виде иллюзий и галлюцинаций. Возникновение иллюзий связано в основном  с аффективными переживаниями. Чаще всего "видятся" фигуры или контуры  людей, облаченных в белые или черные платья. Галлюцинации в  подавляющем большинстве элементарного характера и проявляются в виде  "вспышек света", "светящихся точек", "мелькания пятен", "блесок".  Возникают они чаще на неопределенном расстоянии, в наиболее темных  углах помещения. При фиксации взора на наблюдаемых явлениях они  исчезают. Иногда отмечаются более сложные галлюцинации. Значительно  реже наблюдаются нарушения со стороны слухового анализатора как в  виде элементарных (стук, шаги, шум), так и в виде вербальных  галлюцинаций (чаще всего оклики). В единичных случаях у лиц с  истерическими чертами характера возникают тактильные иллюзии и  галлюцинации, когда обследуемые отмечают чувство соприкосновения к  ним, подергивания за полы одежды или "воздействие" "потока тепла" на  какую-либо часть тела.
Интересным феноменом представляется нарушение сна  в условиях  световой депривации. Практически у всех отмечаются подобные  нарушения, хотя лишь небольшая часть активно указывает на них. Лишь  при упоминании или целенаправленном расспросе выявляются нарушения  сна. Чаще всего отмечаются вынужденный ранний отход ко сну (при  полном отсутствии желания уснуть) и раннее, чаще всего ночное  пробуждение. Отмечаются трудности повторного засыпания, часто же  бодрствуют до утра. У очень многих обследованных нами респондентов  отмечались так называемые "заказные", "многосерийные" сны, когда сон  и сновидение, прервавшись при очередном ночном пробуждении, при  желании продолжается, если респонденту удается вновь заснуть. Подобная "продолжаемость" снов  неоднократно может повторяться в течение ночи.
Длительное вынужденное пребывание в постели, подкрепляемое холодом,  бездеятельностью, вызывает в течение дня, особенно в первую половину,  общую слабость и вялость, чувство недомогания, истощаемость и  утомляемость, тяжесть в голове и головные боли. Наибольшую  психомоторную активность люди обнаруживают между 12 и 18 часами.  Фактически наблюдается извращение биологических ритмов на несколько  часов.
Таким образом, описанные выше психические нарушения, наблюдаемые в  условиях темноты или минимальной освещенности, являются проявлением  адаптации людей, переживших выраженные социально-экономические и  морально-психологические потрясения практически перманентного  характера. Предыдущие стрессовые ситуации, вызвав выраженные  состояния психоэмоционального напряжения, вместе с тем мобилизируют  компенсаторные возможности людей. что проявляется в отсутствии  выраженных психотических форм реагирования на такой социально-  стрессовый фактор, как "световая депривация". Более того, психические  изменения в этих условиях выступают фактически как особенности  психической деятельности, то есть особенности их адаптации в  сложившихся условиях. Значительно реже эти изменения можно относить к  тем или иным пограничным расстройствам. Причем у людей преморбидно  стигматизированных или страдающих каким-либо соматическим или  психическим (неманифестным) заболеванием.
Мы понимаем, что нам было хорошо, только когда становится плохо.
Неизвестный автор.
 ГЛАВА 6. КЛИНИЧЕСКОЕ "ЛИЦО" НЕВРОЗОВ В КОНЦЕ ДВАДЦАТОГО ВЕКА.
Изречение мудрого Сократа о том, что "в одну и ту же реку нельзя войти дважды" имеет глубокий философский смысл и тем самым имеет самое прямое отношение к медицине. Все в этом мире "течет, все изменяется". Каждое время диктует свои нравы, ценности, установки, каждая эпоха формирует своего человека, который, сохраняя в сущности свою первозданную природу, находится под непрестанным влиянием естественной и антропогенной среды. Не является в этом аспекте исключением и психиатрия, как область деятельности человека, так и психические заболевания, как патологические проявления взаимовлияния среды и организма, среды и личности.
Стали классическими очень многие формы и типы психических заболеваний и расстройств, описание которых можно встретить лишь в старых учебниках психиатрии. Некоторые заболевания (как например, прогрессивный паралич и ряд других психических расстройств на почве сифилитического поражения головного мозга) в настоящее время практически не выявляются. Многие другие болезни заметно изменили свою форму. Не являются исключением в этом ряду и неврозы.
Говоря о "лице" неврозов, я имею ввиду форму клинического проявления неврозов и их динамику, подверженные определенным изменениям. Иначе, речь идет о патоморфозе неврозов. Этот вопрос настолько актуален, что не рассмотрев его в этой работе, я бы сам снизил его ценность и значение, хотя бы для самого себя.
Стабильное и значительное изменение клинической картины  определенной болезни, ее внешних проявлений, а также лежащих в их основе патологических процессов, которые происходят под влиянием различных факторов среды, Hellpach (1950) назвал патоморфозом. Будучи по своей сути психогенной (иначе, социогенной) патологией, невроз, безусловно, должен менять свое лицо в связи с изменением и развитием социума - экономического, политического, нравственного характера. Невроз конца двадцатого века заметно изменился - изменился как по основным клиническим проявлениям, так и по основным его причинам. Что касается клинических проявлений, то здесь мы имеем изменения форм неврозов, синдромальных и симптоматических проявлений, изменения типов течения. Этиологический патоморфоз проявляется в виде изменений психологических, социальных и биологических причин неврозов.
Рассматривая патоморфоз  неврозов в историческом аспекте, можно отметить, что в нашем столетии из круга невротических расстройств постепенно исключались некоторые психические, соматические и неврологические заболевания по мере расширения наших знаний об этиопатогенезе последних. В частности из круга невротических расстройств были исключены вялотекущая неврозоподобная шизофрения, маскированные депрессии, некоторые формы психопатий (психастения), а также органических поражений головного мозга, протекающих на неврозоподобном уровне. Практически только в учебниках по психиатрии описываются такие формы невротических нарушений, как истерическая дуга, истерические судороги, парезы, астазия-абазия, афонические нарушения, слепота или глухота, кликушество, порча и т. д. Хотя во многих случаях такие расстройства было бы уместно относить не к невротическим расстройствам истерического круга, а к психопатиям или какой-либо другой патологии. Нельзя не заметить, что в последние годы в связи с социально-экономической и политической нестабильностью общества, нарастающим ощущением незащищенности возрождается интерес к таким паранаучным сферам, как телепатия, знахарство, экстрасенсорное восприятие, колдовство. Это, в свою очередь, возрождает описываемые когда-то монопарезы, малые истерические припадки, гиперкинезы, афонии и ряд конверсионных расстройств. Отмечается резкое увеличение случаев неврозов, протекающих с доминирующими вегетативно-соматическими, функционально-соматическими нарушениями, придающими соматизированный оттенок заболеваниям. Причем, надо отметить, что соматизация классических проявлений характерна для всех неврозов и целого ряда погранических психических расстройств (Сукиасян С. Г., 1996). Структура неврозов в последние годы все более меняется в сторону усиления их клинического полиморфизма, уменьшения и снижения четкости границ между различными их клиническими формами. Наряду с выраженными фобическими расстройствами в структуре заболевания могут столь же отчетливо проявляться истерические нарушения (например, танатофобия может сочетаться с "истерическим комком"), навязчивые состояния могут сочетаться с выраженной депрессией или же с соматовегетативными нарушениями.
Как свидетельствует наш опыт, данные специальной литерауры, в  современных условиях все формы неврозов проявляют тенденцию к  затяжному хроническому течению (Семке В. Я., 1987; Лакосина Н. Д. и  соавт., 1994). В  качестве причин затяжного течения неврозов могут  выступать особенности "почвы" (Ушаков Г. К., 1987). Причиной  длительного течения неврозов могут являться переплетение  трудноразрешимых и перманентных стрессов и конфликтов, свойственных  современному обществу, специфические невротические особенности  личности, ее ценности, установки, мировоззрение и т. д. Естественно,  следует не забывать о неадекватной и неэффективной терапии. При  затяжном течении неврозов наиболее часто проявляются ипохондрические,  депрессивные и тревожно-фобические (обсессивно-фобические) варианты.  Невротические реакции и неврозы трансформируются в "невротические  развития" с психопатоподобными изменениями личности постоянного  характера. (В книге приводится вкратце история болезни одного из  наших больных, анкетные данные которого преднамерено нами не  приводится в связи с конфиденциальностью многих сведеней о больном).
Большую актуальность в наши дни приобретает так называемый  "этиологический патоморфоз"  - изменение причин неврозов. В наш век  социальных, политических, экономических и научных потрясений и  достижений изменения затрагивают непосредственно макросоциальные  условия и опосредованно - микросоциальные, а именно, бытовые  профессиональные, семейные, микро- и макрокультуральные факторы,  формирующие внутри - и межличностные невротические конфликты. Сферу  нарушенных семейных, профессиональных, материальных и других  отношений личности определяют социальные факторы. Поэтому особенности  системы отношений, потребностей и ценностей тех, кто страдает  неврозом, определяют своеобразие содержательного, психологического  значения невротического конфликта, от которого в значительной степени  зависит развитие той или иной невротической патологии на  синдромальном уровне. На оформление клинической картины влияют и  личностные особенности тех, кто заболел неврозом. Имеющаяся  одновременно соматическая патология может способствовать развитию  невротических расстройств в "точке наименьшего сопротивления"  (ослабленной системе)  и оказывать патокинетическое влияние на статус  и динамику неврозов (Абабков В. А., 1992). Этиологический патоморфоз  неврозов в области социальных, психологических и биологических  факторов имеет также свое влияние на клинический патоморфоз. Причем  роль биологических факторов, конечно, не сопоставима с первыми двумя.  Социальное влияние здесь проявляется прежде всего в различных путях  распространения информации о частоте и опасности тех или иных  заболеваний. Такая информация, усваиваясь пациентами,  трансформируется в сходные невротические расстройства. Однако,  ведущая роль принадлежит все же внутриличностным факторам,  определяющим личностный смысл симптома. Значение для личности тех  или иных внешних событий, фактов и явлений, определяется системой  ценностей личности. Поскольку ведущее значение в формировании  невротических расстройств придается субъективной позиции личности,  причины изменения невротических конфликтов зависят от условий  формирования и развития личности, ее интересов, потребностей и  ценностей, которые проявляют себя лишь во взаимоотношениях с  реальными, конкретными жизненными условиями каждого исторического  периода. Интересные данные, отражающие эту зависимость, приводит  Абабков В. А. (1992). Конфликты истерического типа (на основе данных  отделния неврозов и психотерапии института им. В. М. Бехтерева)  преобладали в  1948-49 г.г. и 1987-88 г.г.,  в наиболее сложные и  напряженные периоды истории СССР (из рассматриваемых автором), во  время которых создавались условия, способствовавшие возникновению  психологических конфликтов преимущественно истерического типа: между  завышенными притязаниями, потребностями личности, с одной стороны, и  отсутствием реальных возможностей для их реализации при недооценке  объективных условий, с другой. В 1968-69 г.г. явно доминировали  невротические конфликты неврастенического типа. Этот факт Абабков В.  А. объясняет тем, что с конца 60-х годов в СССР сложились более  демократические условия, создающие основание для развития  заинтересованности, инициативы, но и одновременно личной  ответственности, возрастания темпа и напряжения жизни. В конце же  50-х и 70-х г.г. различия в частоте этих расстройств были  незначительными.
Общеизвестно, что формирование и динамика личности определяется целым  рядом факторов: социально-политическими условиями страны,  экономическими и культуральными особенностями общества, нюансами  микросоциального окружения (семья, школа, улица). Ретроспективный  анализ прошлого позволил автору предположить, что в 40-х, а также в  конце 80-х годов явно преобладали лица с истерическами особенностями.  Это были наиболее трудные периоды в жизни страны - тяжелое  послевоенное время и крушение коммунистической системы. Естественно,  что "проявился" определенный круг лиц, обладающий способностью к  адаптации с использованием таких защитно-психологических механизмов,  как истерический эгоцентризм, аффективность, демонстративность и  другие. В конце 80-х годов, наряду с истерическими, возросло число  лиц, имеющих особенности, характерные для больных неврозом навязчивых  состояний. Подобную динамику Абабков В. А. объясняет тем, что в  период перестройки происходит пересмотр многих представлений и  взглядов, освещение ранее скрывавшихся событий, аппеляция к совести.  Увеличилось число лиц с нерешительностью, мнительностью, склонностью к  задержке внешних проявлений своих эмоций, высокая нормативность,  чувство ответственности. В 60-е годы в результате "хрущевской  оттепели" в период относительно большей свободы личности, стали  преобладать лица с неврастеническими особенностями. Соответственно  увеличивались и соответствующие формы неврозов.
Что касается Армении постсоветского периода, то, как показывает наш  опыт, отмечается увеличение, с одной стороны, истерических форм  реагирования на коренные (революционые) изменения среды (общества), а  с другой, - намечается тенденция к нарастанию навязчивых состояний.  Реже стали наблюдаться  "чистые", однотипные формы нарушений, особенно  невротического уровня. Различные невротические картины  неврастенического, навязчивого или истерического характера,  являющиеся результатом внутриличностного, межличностного,  внутрисемейного конфликта, порой трудно и даже невозможно  отдифференцировать от клинических проявлений посттравматических и  социальнострессовых расстройств, настолько тесно переплелись  социальные, личностные, политические и экономические факторы.
Биологические факторы патоморфоза при неврозах определяются  сопутствующей соматической патологией, особенностями организма (физическими,  биохимическими и др.), воздействующими на клинику, тип  течения, степень тяжести и длительности заболевания, локализацию  расстройств в функциональной системе.
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Человеческая природа очень и очень хитросплетенная и запутанная  "вещь", изучение которой ставит перед нами больше вопросов, нежели  дает ответов. Какова она, эта природа? Биологическая? Безусловно!  Слишком много родства, слишком много общего между человеком и  животными, перечислять которые не вижу смысла. Социальная!  Обязательно! Также много различий от животных сородичей, и уникальна  та среда, которая, будучи созданием человеческим, сама формирует и  развивает человека, подчиняет его своим законам, порой вступая в  противоречие с его биологической сущностью. Все социальное в человеке  имеет свои биологические прототипы, вместе с тем, является самобытно  человеческим, уникальным, не имеющим даже отдаленного аналога в  животном мире. Можно тут вспомнить про колонии муравьев, семьи пчел,  дельфиньи стаи и некоторые другие. Но это другой порядок, другой  уровень.
Откуда идет эта человеческая уникальность?! Слишком много в человеке  непонятного, необъятного, тайного, недоступного. Насколько  недоступного нашему разуму и сознанию, что волей неволей в поисках  ответов на эти вопросы человечество вдается в мистику, тем самым  признавая свою немощьность и несостоятельность в поисках Разума,  Истины, нашего Происхождения.
Для меня сегодня представляется важным не то, откуда мы (хотя это  само по себе архиважный вопрос), а то, почему мы такие, какие есть  сегодня. В этом аспекте мне представляется очень существенным  изучение человека "вглубь", то есть в историческом срезе, чтобы  понять, кем он был и кем он стал. Ведь все то, что на сегодня у нас  есть и кто мы есть, это результат того, что было сотни и тысячи лет  назад. И все, что закладывается сегодня, будет иметь свое звучание  через многие и многие годы.
Кроме таких вертикальных связей, любое явление человеческой природы  имеет широчайшие горизонтальные ассоциации. И поскольку ничего не  постоянно, а все течет и изменяется, то рассмотрение какого-либо  явления "сейчас и здесь" без учета "вчера и там" является  механическим и абсурдным. Кроме того, изучение явлений "сейчас и  здесь" с игнорированием других явлений, прямо или косвенно связанных  с изучаемым и имеющих место тоже "сейчас и здесь", является  недопустимым, поскольку это заранее предопределяет недостоверность  полученных результатов.
Исходя именно из таких позиций, я попытался рассмотреть такое  узкоспецифическое медицинское явление как болезнь (невроз и другие  пограничные нарушения). Выявление болезни сегодня еще не говорит о  том, что она родилась  "сейчас и здесь". Причинно-следственные,  патогенетические, формообразующие, динамические факторы и взаимосвязи  здесь множественные и очень разносторонние. Болезнь есть нарушение  этих связей. Не акцентируясь на чисто биологическом аспекте болезни,  поскольку это компетенция соответствующих специалистов, надо  отметить, что она нарушает, в первую очередь, личностные проявления.  Но сама категория личности, кроме сугубо психологической, есть  категория историческая и социальная, и является продуктом их  взаимодействия и взаимосвязи. Человек как личность формируется в  общественной среде. Природа человека такова, что она вызвала  дифференциацию этой среды, которая от первобытного стадного общества  трансформировалась в современную цивилизацию, выработав при этом  определенные социальные организации и институты. Среди них наиболее  важным и наиболее устойчивым является институт семьи - первая,  основная и наиболее существенная ячейка любого общества. Семья  исторически выступала не только как организующая структура  человеческого общества, основанная на многих основополагающих  принципах (экономических, правовых, политических, поло-возратных,  семейно-брачных и т. д.), но и выступала в качестве  человекоформирующего фактора, внедряя, развивая и воспитывая во всех  своих структурных элементах (членах семьи и общеста) определенные  психологические проявления (психологической базис). Это, с моей точки  зрения, так называемые первичные мотивы, нравы, установки, ценности,  отношения и т. д., которые, кроме всего прочего, формировали в ходе  филогенеза основные ядерные психологические (характериологические)  проявления, свойственные человеку в зависимости от выполняемых им  социальных и биологических ролей. Иными словами, человек есть продукт  семьи, а семья - продукт общества.
Будучи исторически конкретной формой организации человеческого  общеста, семья по ходу развития последнего приобретала  соответствующие формы и проявления, что вступало в определенные  противоречия с фундаментальными психологическими механизмами,  сответствующими биологической и социальной природе первобытного  человека. Вместе с тем, развитие семьи и семейно-брачных отношений  приводило к определенным изменениям в социально-экономической и  социально-политической организации общества, которые, в свою очередь,  формировали соответствующие их потребностям (моральным, нравственным,  характериологическим и др.) формы и механизмы проявлений. Социальные  сдвиги в развитии семейно-брачных отношений достаточно очевидны. Во  первых, намечаются явные изменения в составе семьи в сторону  уменьшения ее численности и сведения ее к супружеской паре с  потомством в 1-2 ребенка (так называемая "нуклеарная семья"), и  довольно часто встречаются неполные семьи. Во вторых, изменяется  ролевая структура семьи в смысле повышения роли и влияния женщины,  изменения наших представлений о роли "главы семьи". В третьих,  функции семьи изменяются в сторону ее большей психологизации и  интимизации. Как отмечает Кон И. С. (1988), по мере того, как  некоторые старые экономические социальные функции семьи  (производственные, потребительские, социализации детей) отмирают или  приобретают подчиненное значение, все большая ценность придается  экспрессивным функциям, психологической близости, интимности между  всеми членами семьи.
Интимизация внутрисемейных отношений повышает самостоятельность  каждого члена семьи и идет параллельно повышению индивидуальной  избирательности брака. Огромным достижением в этом аспекте является  переход от брака по расчету к браку по любви. Но это, в то же время,  предполагает возможность расторжения брака по психологическим  мотивам. То есть брачно-семейные отношения, ставшие более свободными,  одновременно становятся менее устойчивыми и предполагают даже  "возможную временность брачного союза" (Кон И. С., 1988). Главная  тенденция, лежащая  в основе зтих процессов, изменение ценностных  ориентаций, в центре которых стоит личность. Это - результат  длительного исторического развития семейно-брачных отношений. В  первобытном патриархальном обществе личность не представляла собой  самостоятельной ценности и вне своей групповой принадлежности  (общины, племени, клана) не воспринималась как ценностная категория.  Но иерархии этих принадлежностей менялись в ходе истории.  Каждый этап в развитии человеческого общества в  соответствии со своими потребностями формировал "своего" человека и  "свою" личность. Новая личность "отстраняла" прежнюю, но не отрицая  или стирая ее полностью, а "впитывая" ее в себя, обогощаясь ею, чтобы  в соответствующих условиях (экстремальных, патологических) проявиться  в той или иной форме. Любая форма психического реагирования, будучи  биологически детерминированной соответствующими уровнями и системами  психофизиологической организации (адекватными функциональными  системами по Анохину П. К.), несет в себе определенный социальный  потенциал (влияние социальной макро- и микросреды, опыта, знаний и т.  д.).
Но для развития человека и любого сообщества (семья, род, племя,  государство, нация) фундаментальное значение имеют не только его  биологические и социальные корни, но и такая категория, как  национальность. Причем не как нечто второстепенное, формообразующее,  особенное, а именно как основополагающее начало. Ведь человек  развиваясь вне своей этнической группы, сохраняя свою человеческую  сущность, перестает со временем быть носителем всех ценностей своего  этноса, точно так же, как яблоко, выращенное за полярным кругом (в  парнике), не переставая быть яблоком, практически теряет те вкусовые  качества, которые свойственны его южным сородичам. И не исключается  возможность рождения нового явления.
Нам представляется, что личность есть функция таких систем, как  семья, общество, этнос в их динамических и статических (то есть  исторических и сиюминутных, современных) проявлениях. Любое  напряжение, пертурбации и революцонные изменения этих систем,  вызывают расстройства личности и, в первую очередь, интегративных  функций  личности, что приводит к разрыву основополагающих связей  личности с другими личностями, с семьей, обществом и этносом в целом.  Экстремальные и/или патологические условия среды (семьи, общества)  вызывают потерю психологической гибкости человека так, что он  перестает регулировать свои усилия в соответствии с теми  возможностями, которые жизнь предоставляет ему.
Потеря интегративных и регулирующих функций личности вызывает  дезорганизацию пространственно-временных связей, что чревато  различными психологическими и психопатологическими формами  реагирования, имеющими под собой биологические, социальные и  нацианальные основы.
Попытка применения клинико-психопатологического метода к анализу  исторических явлений, позволила нам придти к некоторым интересным  выводам. Изменение исторической и социально-экономической роли  женщины в ходе развития цивилизации не могло пройти бесследно.  Потеря естественного лидирующего положения (в силу своей  биологической природы) в результате экономического, психологического  и физического подавления мужчин (в силу их социальных достижений)  привела к формированию реакций протеста, непримирения, которые в  процессе становления и развития патриархальных семейно-брачных  отношений постепенно были "вытеснены" и заменены более соответствующими  формами психологического реагирования. Вся последующая жизнь  женщины-человека была направлена на возвращение былого положения. В  современной истории это феминистические движения. Длительные неудачи  в этом конфликте полов и мировосприятий проявились в виде  преимущественных истерических форм реагирования у женщин. У мужчин же  исторически и экономически психологические реакции направлены  преимущественно на поддержание и  подтверждение своего статуса хозяина,  что в основном проявляется в виде навязчивых, сверхценных,  паранойяльных образований. Общеизвестно, что именно эти формы  реагирования как на психологическом, так и психопатологическом  уровнях проявляют  преимущественно половые корреляции. Как видим из выше сказанного  сугубо психологические личностные проявления исторически имеют под собой   социальные и экономические корни. Природа национальности  в этом контексте определяет фенотипические проявления в соответствии  с национальными традициями, нравами, обычаями, мировосприятием и даже  национальным темпераментом и характером, которые вырабатываются в  ходе исторического развития каждого этноса. Осебенно интересный  материал для анализа в этом аспекте представляют народные сказки,  мифы, легенды, которые аккумулируют  в себе знания и сведения, не  зафиксированные историографией и не выявленные археологией. Именно в  них отражено все то, что составляет "хлеб и соль" каждого этноса.
Как это ни печально, но в современных условиях становления нашей  государственности, в условиях социально-политических и  социально-экономических пертурбаций, наиболее хрупкой, наиболее  зыбкой структурой оказалась семья. Именно она, в первую очередь,  отреагировала на грубую ломку старой системы. Отдельно взятая семья  оказалась в изоляции, беззащитной в материальном и моральном плане.  Ее современное состояние  полностью не соответствует и диссонирует с  исторически предопределенной предназначенностью семьи, в часности,  армянской семьи. Пространственно-временной разрыв между прошлым и  настоящим армянской семьи, образовавшийся вакуум чреват  нежелательными последствиями, особенно в условиях неблагоприятных  горизонтальных связей. Многочисленные жертвы и инвалиды войны,  вынужденная миграция в целях заработка и поддержания семьи,  столкновение различных интересов, возникновение и обострение внутри-  и межличностных конфликтов, изменение социальных ролей и обязанностей  - вот далеко неполный перечень причин и фактов, приводящих к  формированию различных психических расстройств, возникновению  соматических заболеваний, возрастанию криминогенности общества,  расширению антисоциального поведения.
Завершая данную книгу, хочется привести замечательное высказывание Ф.  Ницше, которое, как нельзя лучше соответствует нашему состоянию и, на  мой взгляд, отражает состояние духа армянского этноса: "Если у  человека есть основание для жизни, он вынесет почти любые ее  условия".  
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