Тема 9. Аддитивна поведінка як втрата здоров’я
В психологічній літературі [ ] під аддитивною поведінкою розуміється форма девіантної поведінки, пов’язана із втечею від дійсності шляхом використання спеціальних речовин або занять специфічними видами діяльності, що допомагає формувати позитивні емоції. 
На сьогоднішній день є досить обширна література присвячена аналізу особистісних рис людей з аддитивною симптоматикою. До позитивних рис таких особистостей належать: висока здатність переносити кризові ситуації; хороші здібності в певних галузях діяльності; висока активність. Така активність і зацікавленість проявляється в тих сферах, які приносять задоволення. В той же час, багато дослідників вказують, що такі індивіди характеризуються зниженою здатністю пристосуватися до повсякденного життя, почуттям власної вищості, прихованим комплексом неповноцінності; патологічною брехливістю, зниженою активністю в повсякденному житті. Такі особистості погано адаптуються до повсякденного життя, яке здається нецікавим, одноманітним, не викликає позитивних емоцій. Соціально значимі види діяльності не можуть на довго її захоплювати, в той час є підвищене бажання відчувати гострі враження, дискомфорт сенсорними, незадоволеність реальністю, в результаті чого такий індивід стимулює окремі види захоплень, які можуть не сприйматися оточуючими, навіть наносити їм шкоду, але повністю задовольняють адитивну особу. 
Поведінкові відхилення проявляються в дезадаптації тотальності і стабільності патологічних рис, не диференційованості реальних і ідеальних цілей, необ’єктивній оцінці ситуації. У них часто спостерігається порушення контактів; стереотипність поведінки; невміння взяти на себе відповідальність; психічна нестійкість; конфліктність; прагнення втекти від реальності.
Існуючий прихований комплекс неповноцінності викликає гіперкомпенсаторні реакції. Самооцінка, як правило, завищена, захисними механізмом виступає почуття вищості, яке забезпечу самоповагу в конфліктних ситуаціях в сімї, або в суспільстві. У таких особистостей спостерігається неадиктватно завищений рівень домагань; тенденція домінування, нетерпимість до протидії і владність; пошук причин до зниження афективної напруги.
При виконанні соціальних ролей спостерігається формалізм, негативне ставлення до виконуваних обов’язків, маніпуляція, страх відповідальності, небажання жити регламентованим суспільством, життям. У таких особистостей порушується гармонія з багатьма аспектами дійсності; їх увага концентрується на вузько спрямованому виду діяльності. Н. Пезешкіан виділяє 4 види втечі від реальності аддитивної особистості:

· втеча в організм, при якій індивід орієнтується тільки на власне фізичне, або психічне вдосконалення;

· втеча в роботу, для якої характерна акцентуація уваги на службових обов’язках та кар’єрі;

· втеча в контакти, або ж одинокість, при яких спостерігається бажання гіперконтактів, або ж спілкування зводиться до мінімуму;

· втеча в фантазії, при якій появляються різноманітні прожекти, які ніколи не втілюються в життя.
Людське захоплення у високих формах його прояву призводить не тільки до формування адекватних реакцій. Але і загрожує здоров’ю особистості, збереженню її самодостатності та автономності. У зв’язку з чим значна увага психологів приділяється узалежненій поведінці. Від останньою розуміється поведінка ризику, яка призводить до руйнування особистості психічних чи соматичних хворіб, або смерті [ ].
В психолого-медичній літературі виділяються наступні види залежності: хімічна, культова і гіперактивність в різних сферах життєдіяльності особистості. Крім того, аналізується ще мало поширені та нові види залежності, шоколадна, комп’ютерна, культова та інші. 
До хімічної залежності належать такі її типи: алкогольна, наркотична, нікотинова, медична.

В літературі досить глибоко описана фізична і психічна залежність [ ]. 
Дослідниками виявлені суб’єктно-об’єктні причини залежності [ ]. До суб’єктних відносяться, пер за все, емоційні та вольові характеристики психіки: емоційний голод; емоційні порушення; перенасичення; дискомфорт; знижена психологічна стійкість та значний опір до збереження свободи поведінки; недостатня автономність особистості та її залежність від навколишнього середовища; «химери» свободи та допомоги; акцентуації характеру; духовні кризи; дезадаптації; неспецифічні потреби та мотиви особистості.

Об’єктними чинниками залежності являються: несприятливий образ життя; неблагополучний процес спілкування.
Дослідники підкреслюють, що людське захоплення в високих формах його прояву призводить не тільки до формування адекватних реакцій, але й загрожує здоров’ю особистості, збереженню її самодостатності та автономності.  
На сьогоднішній день одним із найпоширеніших видів аддитивної поведінки є надцінні психологічні захоплення. В психологічній літературі [ ] під надцінни м захопленням автори розуміють гротескне збільшення всіх характеристик звичайного захоплення, коли об’єкт останнього становиться домінуючим в поведінці людини, витісняючи, або ж блокуючи основні види діяльності. На думку Н. Пезешкіан [ ] при надцінних захопленнях відбувається «втеча від реальності». Виділяються наступні види надцінних захоплень: трудоголізм; гемблінг або ж азартні ігри; «параноя здоров’я»; фанатизм; синдром «філософічної інтоксикації»; кварулянство; клептоманію; піроманію; дромоманію; дипсоманію.
Дослідники [ ] виділили основні їх ознаки. До них, на думку В.Д. Менделевича [ ], належать: глибока і тривала сконцентрованість на об’єкті захоплення; емоційно насичене відношення до нього; втрата почуття контролю за часом, що витрачається на захоплення; ігнорування інших видів діяльності, або ж захоплень.
Коротко охарактеризуємо кожен вид з існуючих надцінних захоплень.
Під трудоголізмом розуміється втеча від реальності в діяльність та її досягнення, самоціллю яких є сама робота, а не її результат. Трудоголізм може проявлятися також в області хобі. На думку деяких авторі [ ] феномен трудоголізму формується на основі специфічних рис характеру та темпераменту особистості, таких як: висока тривожність; яскраво виявлені астенічні, або ж психастенічні риси, що формують значну залежність особистості; невпевненість в собі; труднощі міжособистісних контактів; невміння побудувати власну кар’єру; висока гіперкомпенсаторність. У таких особистостей стиль діяльності становиться однією з рис характеру і інтенсивна зайнятість якимось видом праці починає приносити задоволеність.

Надмірна ступінь захоплення певним видам діяльності називається фанатизмом. В психологічних словниках [ ] під фанатизмом розуміється не корегована прихильність або ж відданість індивіда певним переконанням, які знаходять прояв в його діяльності і спілкуванні. 
Одним із видів трудоголізму є хобі, зокрема азартні ігри, які руйнують соціальну складову особистості. При надцінних захопленнях азартними іграми (гемблінгом) проходять значні деструктивні зміни, пер за все в мотиваційній сфері індивіда, її звуження і акцентація тільки на ігровій діяльності, ігноруючи при цьому соціально значимі інші види діяльності. Значно змінюється коло інтересів, які зводяться до постійних думок про гру, розгляду її уявних варіантів і комбінацій, відстороненістю від раніше сформованих захоплень. Для гемблінгу характерні також зміни в емоційній сфері особистості, такі як гіперзахоплюваність; відсутність втоми в ситуації гри; заниженість контрольних функцій, які не дозволяють її призупинити гру, навіть в ситуації поразки; психологічний дискомфорт; тривожність; непереможне бажання грати; зниження толерантності  і формування імпульсивного уміння ризикувати та отримувати бурхливі емоції, які відсутні в повсякденному житті. 
В психологічному портреті фанатика наявні певні патопсихологічні і невротичні деструкти, як психологічного, так і соціально-психологічного плану.  До них, на думку дослідників  [ ], належать: стереотипне підкорення власних інтересів інтересам групи, абсолютне прагнення діяти за її законами; надмірна концентрація уваги і сил на предметі захоплення; зниження критичності по відношенню до своєї поведінки; ігнорування роботи та відрив від сім`ї. 
До надцінних психологічних захоплень належать також «параноя здоров’я», під якою розуміється затоплюваність оздоровчими процедурами та надмірним лікуванням при відсутності об’єктивних показників для цього. Оздоровчі міроприємства в даному випадку являються, єдиним чинником, які приносять емоційне задоволення. 
В групу надцінних психопатологічних захоплень дослідники [ ] включають також синдром «філософічної інтоксикації», який характеризується підвищеним непродуктивним інтересом до релігійної, філософської та психологічної літератури, мета якого є аналіз власної особистості та навколишнього світу. Даний синдром часто зустрічається згідно  ряду авторів [ ] при шизофренії. 
Під кверулянством розуміється непереборне бажання жалітися в різні інстанції навіть з назнач них і невигідних особистості приводів. 

Клептоманія проявляється у не корегованому прагненні здійснювати крадіжки, які являються самоціллю і часто не приносять матеріальної користі. 

Піроманією називається непереможний потяг індивіда до здійснення підпалів.

Дромоманія, як патологічна деструкція захоплень, характеризується посиленою тягою до бродяжництва, зміною соціального середовища, втечею з сім`ї. 

Дипсоманія проявляється в затяжних запоях особистості і часто виникає на основі відповідної конституції нервової системи та організму.

Надцінні маячні ідеї охоплюють різноманітні аспекти життєдіяльності особистості, і свідчать, перш за все, про порушення в її емоційній сфері. До них належать: ідея високого походження, при якій особистість видає себе за нащадка знатного роду, або політичного діяча; ідея чужих батьків, для якої характерне хворобливе сприйняття і відторгнення власних батька та матері; еротичні ідеї, при яких приписуються неіснуючі симпатії по відношенню до себе з боку відомих осіб, або керівника; ідея реформаторства і винахідництва, які проявляються в не корегованій упевненості зробленого великого відкриття.
В спеціальній літературі перш за все досить глибоко розглядається питання алкогольної залежності, стадії виникнення та засоби попередження. Алкогольна залежність, яка найчастіше зустрічається у всіх країнах є одним з видів наркома нічної залежності.

Дослідниками виділені специфічні ознаки алкоголізму, його різновиди та чинники, які впливають на появу залежності, або перешкоджають поширенню алкоголізму; його значення в життєдіяльності особистості та наслідки вживання. Перш за все,  дослідники єдино душні в питанні [ ], що при постійному або періодичному вживанні спиртних напоїв в структурі особистості та в системі її міжособистісних контактів з’являються психічні і соматичні деструкти.

Встановлені також об’єктні і суб’єктні чинники вживання алкоголю [ ]. 
Серед об’єктних чинників алкоголізму вчені називають стресори навколишнього середовища, такі як: прискорений ритм життя; велика скупченість населення у містах; неправильна виховання; соціально-культурні фактори, такі як релігія, расова належність, рід занять. Так виявлено, що  представники різних рас вживають різну кількість спиртних напоїв і мають різну толерантність до спиртних напоїв. Зокрема, народи країн Азії більш толерантні до алкогольних напоїв, ніж Європи. Серед населення європейських країн найменш толерантні до спиртних напоїв слов’яни. 
Встановлено [ ] також зв'язок між виникненням алкогольної залежності і родом занять. Так найчастіше цироз печінки, як наслідок вживання спиртних напоїв, з’являється у музикантів, акторів, письменників, журналістів, барменів, портових вантажників, тоді як у бухгалтерів, листонош, теслярів відносно рідше діагностується це онкозахворювання. 

В психологічних розробках досить глибоко проаналізовані суб’єктні чинники виникнення алкогольної залежності. Так доведений вплив на розвиток алкоголізму генетичного фактору, системи мотивації індивідуально-психологічних властивостей. Так, за даними швецьких дослідників, діти алкоголіків в 4 рази частіше хворіють алкоголізмом, ніж діти батьків, які не вживають або рідко вживають спиртні напої. До того ж алкогольна залежність у гомозиготних близнюків спостерігається в 2 рази частіше, ніж у неблизнецевих сибстів.
В психологічній літературі значна увага приділяється також мотивам пов’язаних з потягом до алкоголю [ ]. Дослідниками вивчаються змістовні та процесуальні аспекти мотивації; їх види; розробляються класифікації та роль мотивів у виникненні алкогольної залежності. Одна з вдалих класифікацій запропонована Немченим та Сухарьовим [ ]. В її основу покладено змістовну сторону потягу до алкоголю та ведучі способи задоволення потреб.

Згідно розроблених в літературі класифікацій [ ] виділяються наступні мотиви формування алкогольної залежності. Спиртні напої вживають з метою: редукції напруження, при якій алкоголь використовується для релаксації; покращення емоційного стану; корекції емоційного компоненту при апатії, депресії, тривожності; компенсації задоволення потреб; корекції дисгармонійної структури характеру; побудови спілкування та комунікації; захисту маніпулятивної поведінки отримання задоволення; досягнення психічного і фізичного комфорту гострих і незвичайних почуттів; підвищення самооцінки; самоствердженні. Є розробки, в яких основним мотивом вживання алкоголю є наслідування ритуалу, традицій, або навчання. 
На сьогоднішній день вивчені наслідки вживання алкоголю. Його руйнівний вплив на психіку особистості [ ]. Через 5-7 років вживання алкогольних напоїв з’являються такі симптоми хвороби як втрата контролю за кількістю випитого; реакція отруєння; різкі зміни поведінки; соціальні конфлікти; непереборне бажання нових доз; абстинентний синдром. Хронічне вживання алкоголю може призвести перш за все до токсичної енцифалопатії, яка характеризується нервовою і психічною виснаженістю, емоційною лабільністю, негативними змінами в інтелектуально-мнемічних процесах, коливанням уваги, що в майбутньому може призвести до появи недоумкуватості, порушення фаз сну, емоційних розладів.  
До основних ознак алкогольної залежності, що формується дослідники відносять: незаплановані випивки; прагнення завжди мати запас алкоголю і скоріше випити; підвищення дози необхідної для сп’яніння; погляд на алкоголь як на засіб корекції емоційного напруження, покращення настрою, ліки широкого спектру дій, фізичного комфорту, процесу комунікації. 
В спеціальній літературі існує точка зору, згідно якої прийняття алкогольних напоїв тимчасово знижує емоційну напругу. У формуванні стану алкогольної залежності дослідники [ ] виділяють декілька стадій. Єдиного погляду на цю проблему не існує. Так, А.А. Осипова [ ] виділяє 3 стани алкогольної залежності. 
На першій стадії в стані тверезості емоційні деструкти відсутні, а в стані оп’яніння негативні емоції активно гальмуються і активно підсилюються позитивні потяги. 
На другій стадії формування алкогольної залежності спостерігаються ті ж симптоми, що й на першій стадії – активація позитивних емоцій при сп’янінні і гальмування негативних емоційних проявів. Але в тверезому стані появляється патологічна симптоматика – тягучий настрій, смуток. Тяга до спиртних напоїв, посилення негативних і послаблення позитивних емоцій.
На третій стадії у індивіда в тверезому стадії спостерігається різке підсилення негативних емоцій і повне пригнічення позитивних. В стані оп’яніння позитивні почуття пригніченні, а негативні – послаблені, або ж підсилені.
Інші дослідники [ ] виділяють 5 стадій формування алкогольної залежності.

На першій стадії бажання випити з’являється все частіше але  контролюється і в потрібні моменти придушується особистістю.

На другій стадії частіше є бажання прийняти спиртні напої, втрачається контроль над поведінкою і за кількістю випитого. Втрата контролю усвідомлюється на наступний день

На третій стадії з’являється ознаки патологічного сп’яніння, які характеризується змінами в пам’яті (зокрема, частковою амнезією), агресивними діями, неадекватними вчинками. На цій стадії потрібне спеціалізоване лікування, яке включає як медикаментозні засоби так і психотерапевтичні процедури.  ………………………………………...
Значні зміни спостерігаються у вольовій сфері особистості, зокрема, руйнуються, або ж послаблюються вольові центри у зв’язку з чим, відчуваючи почуття провини, алкоголік десятки раз намагається кинути пити, але не в змозі боротися з пагубною звичкою, починаючи вживати спиртні напої знову. В результаті формуються гостра чутливість до критики, скритність та захисна реакція. 
В медичній літературі [ ] виділяються такі види алкогольної залежності: симптоматичний, початковий, вторинний та хронічний алкоголізм, побутове пияцтво, алкогольні психози. 

Для побутового пияцтва характерне, на думку спеціалістів [], надмірне вживання спиртних напоїв у відповідних ситуаціях, без ознак звикання та потягу до випивки.

Алкоголізм характеризується значними змінами і психіці, зокрема, відсутності контролю за випитим та абстинентним синдромом. Для останнього характерно непереможний потяг до спиртного при утриманні від його вживання. 
Початковий алкоголізм характеризується посиленим потягом до спиртного, зміною критичного ставлення до свого стану; втратою контролю над кількістю випитих напоїв; зникненням захисного рвотного рефлексу; збільшенням толерантності до спиртних доз; зміною форми вживання алкоголю від систематичних випадків до систематичних прийомів. 

При хронічному алкоголізмі появляється психічні і фізична залежність; поглиблюються прояви абстиненції; спостерігається фізичний і психічний дискомфорт при утриманні від алкоголю; діагностуються патологічні зміни у внутрішніх органах, серцево-судинний, ендокринній та нервовій системах;  виникають соціальна і психічна деградація та алкогольні психози. Найбільш поширеними серед них є біла гарячка, алкогольна маячня ревнощів, Корсаковський психоз, хронічний алкогольний галюциноз, алкогольна епілепсія. Для психотичних станів характерні глибокі розлади свідомості, зміни в поведінці, ставленні до оточуючого середовища, грубі порушення пам’яті, мислення та емоційних процесів, зниження функцій контролю. 

В медичній і психологічній практиці значна кількість розробок [ ] присвячена вивченню критерії наявності алкогольної залежності. Аналіз доступних автору джерел дозволив виділити такі її показники: розвиток толерантності до спиртних напоїв, постійне збільшення дози спиртного та нездатність її регулювати;поява абстинентного синдрому та необхідність вживання спиртного для його полегшення; неодноразові безрезультатні спроби кинути пити; постійні пошуки спиртних напоїв; зниження працездатності та формування негативного стану до професійної діяльності, або ж припинення її;  звуження кола інтересів та зниження соціально значимої мотивації; наявність конфліктів в системі відносин; поява протиправних та девіантних  дій. 
До індивідуально-психологічних властивостей, які діагностовано у людей, що схильні до вживання алкоголю, дослідники відносять [ ]: низьку стійкість і концентрацію уваги ще з дитинства; гіперактивність; патологічний розвиток особистості; антисоціальну спрямованість поведінки; високий рівень тривожності; підвищена потреба влади, яка не є реалізованою;  вроджена алкогольна переносимість; екстернальна спрямованість особистості; домінування в мотиваційній сфері конформної мотивації; відсутність самостійності; приморбідні особливості характеру; знижений рівень самооцінки.  Так, часто вживають спиртні напої типові екстеремали, за яких всі проблеми вирішує найближче оточення,  вони залежні у відносинах і схильні до пасивного виконання ролі. Алкогольне сп’яніння також значно підвищує самооцінку і зменшує патогенний розрив між «Я-ідеальний» і «Я-реальними». Конфорна мотивація, яка сприяє зверненню до алкоголю, при незадоволенні нагальної потреби загострює і формує актуалізацію ще більш значного потягу до спиртних напоїв і масивні зміни алкогольної поведінки, які супроводжуються соціальними та особистісними абсцесами. 
Доказано також, що деякі люди можуть прийняти незначну кількість алкоголю, оскільки він викликає у них неприємні відчуття, а інші здатні випити значну кількість напою без негативних наслідків.
Одним із найпоширенішим видом залежності є наркотична залежність [ ]. Досліджується вплив наркотиків на організм людини; шляхи і методи залучення до вживання препаратів та ознак їх вживання; особливості абстинентного синдрому; стадії наркоманії; фактори, що впливають на формування наркотичної залежності. Розробляються рекомендації та програми як позбутися тяги до вживання наркотиків.  
Так дослідники виділяють наступні чинники наркозалежності: 

· корисливі спонуки, оскільки розширення кола наркоманів полегшує пошук наркотику та спосіб його придбання;

· ефект «забороненого плоду» - бажання спробувати те, що не дозволено суспільством;
· несприятливе соціальне оточення;

· мотив цікавості;

· наявність в оточені майбутнього наркомана осіб з девіантної поведінкою;

· низька самооцінка та емоційна нестійкість індивіда;

· бажання підвищити свій статус у референтній групі, або доказати належність до неї;
· неблагополучні сімейні відносини;

· ситуація втрати близької людини;

· емоційний голод, в результаті чого відсутня психологічна підтримка;

· егоцентризм і замкненість;

· дефекти психічного або фізичного розвитку;

· низький інтелектуальний рівень;

· форма самореалізації.
До ознак вживання наркотиків спеціалісти відносять:  підвищену активність; коливання настрою; наявність слідів уколів; погіршення уваги та пам’яті; зміни апетиту; поява блиску очей, розширення зіниць, світлобоязність; підвищення толерантності до наркотичних речовин.

В медико-психологічній літературі розробляється питання абстинентного синдрому [ ]. Під останнім розууміється болісний стан, що викликається потребою в новій дозі наркотика при  його відсутності в організмі і призводить до значних психічних змін особистості. Для цього стану характерні: психічна та мязева напруженість; тривога; безсоння; посилене серцебиття; відсутність та поширення апетину; підвищення кров’яного тиску та рухової активності; втрата ваги; м’язові та болі в шлунково-кишковому тракті. Через декілька днів після відсутності  в організмі наркотику можуть наступити судомні припадки і гострі психічні розлади, такі як маячня, напівсонливий стан та інші. 
Спеціалісти [ ] виділяють декілька стадій наркоманії.

Перша стадія характеризується зростаючою толерантністю до наркотичних речовин, їх нерегулярним вживанням, неповністю усвідомлений потягом, дисфорією, та настанням психічного комфорту. Пізніше домінуючою в структурі особистості становиться установка на наркотик. А позитивні почуття виникають тільки на фоні дії наркотичних речовин. 
На другій стадії формується фізична залежність; посилюється абстинентний синдром; працездатність та активність проявляється тільки під дією наркотику. В психологічному статусі особистості спостерігається зниження психічних функцій, підвищена рухливість і багатомовність. Тривале вживання наркотику виснажує організм, спостерігається втрата ваги та працездатності, з’являється депресія, блідість, одутлість та землиста сірість обличчя, ламкість нігтів та волосся [ ].

Найбільш небезпечна для організму третя стадія, на якій виникає як фізична, соціальна та  психологічна деградація особистості. При цьому пригноблюється центральна нервова система, різко знижується кров’яний тиск та температура тіла; є загроза колепсу при астинентному синдромі; з’являється множинні розлади психічних функцій; актуальною становить потреба добути наркотик; наступає дезадаптивна фаза, яка призводить до інвалідизації або смерті. 
В залежності від дії на організм наркотику і психіку існують різні види класифікації. Але більшість спеціалістів [ ] умовно виділяють наступні: депресанти, психоділики, стимулятори.

Депресанти (кодеїн, демерол, перкодан, опій, морфій, промедол, героїн) викликають стани ейфорії. Послаблення, зниження тривоги, притуплення болю та галюцинації. При тривалому вживанні цих наркотиків наступає деградація особистості. При великих дозах – ступор або летальний наслідок. Вживання психоділиків (мескалін, ЛСД, маріхуана, гашиш, буфотенін, діметилтринтаман) призводить до виникнення психоделіричних станів, які супроводжуються слуховими і зоровими галюцинаціями, просторовими і часовими ілюзіями, порушеннями в психоемоційній, психомоторній та пізнавальній сферах, зниженням працездатності, головними болями. Так при тривалому вживанні цих апаратів порушується концентрація та переключення уваги, складний аналіз та синтез мисленєвих процесів, втрачаються інтереси до сім`ї та професії, виникають депресивні стани та немотивована тривога. 
До групи стимуляторів належать природні і синтетичні препарати фабричного виробництва, такі як кокаїн, крек, амфітаміни та інші. При їх вживанні спостерігається порушення сну та психомоторної сфери, різке зниження апетиту, швидке тілесне постаріння, легеневі та серцеві захворювання, ендокринні та судинні порушення.  

В перші роки вживання препаратів виникає особистісна деградація яка проявляється в дратівливості, агресивній поведінці, сексуальних розладах, немотивованій ейфорії, егоїстичності, черствості. 
Пізніше з’являються психічні розлади такі як: зорові галюцинації, поява паніки та жаху. 
При тривалому вживанні цих апаратів виникають хронічні психози. 

В спеціальних дослідженнях установлено, що відбувається звикання до медичних фабричних препаратів наркотичної дії, зокрема, до снодійних і заспокійливих препаратів – барбітуратів і бензодіазепамів. Але транквілізатори володіють меншою наркотичною дією, ніж власне наркотики. Небезпека для організму виникає тоді,  коли хворий перевищу дозу, або займається самолікуванням. В таких випадках з’являються також фрагментарні або постійні розлади психічної діяльності, такі як порушення сну та настрою, депресивні стани, неврози та психопатії. 
Нерегульоване вживання транквілізаторів призводить також до хронічної інтоксикації особистості, яка проявляється неспецифічними і специфічними симптомами. До специфічних симптомів дослідники [ ] відносять: розлади емоційної сфери (дисфорія і депресії) і мнемічних процесів, кординацію рухів, функцій сну; вегетосудинну дистонію. Неспецифічні симптоми характеризуються млявістью, швидкою втомлюваністю, зниження працездатності.

Ознаками появи наркоманійної лікарської залежності вчені [ ] називають: появу неспокою при відсутності ліків, прийняття препарату для попередження симптому позбавлення від майбутнього дискомфорту; збільшення дози лікувального засобу або частіше його вживання. 

Інтенсивний потяг до лікарських препаратів наркома нічної дії з’являється через декілька місяців [ ]. До того ж він ускладнюється абстинентним синдромом, який при зловживанні медичними наркоманічними речовинами має таку ж симптоматику як і при алкоголізмі.  
Невротична і психотична симптоматика особистості з’являється в емоційній сфері для якої характерні неспокій. Дратівливість, загальмованість, дисфорія, регідність, афекти або депресія, тривожно злобні реакції, некеровані потяги. Хворий жаліється на відсутність апетиту, діагностуються тремор, судоми, тахікардія, гіпертензія та гіпертонія. 
У таких пацієнтів спостерігається стереотипність висловлювань, розлади мислення, пам’яті та мови, які проявляються у нездатності запам’ятати поточні факти, відтворити  минулі події, осмислити ситуації. Іноді затяжні депресивні стани призводять до суїцидних спроб. Зловживання седетивно-гіпнотичними препаратами призводить до хронічної інтоксикації індивіда. 

Найбільш поширеною у сучасному суспільстві є нікотинова залежність. У багаточислених дослідженнях вітчизняних та зарубіжних авторів [  ]доказаний  небезпечний вплив нікотину на організм людини. Доведено, що до складу тютюнового диму входять біля 30 отруйних елементів, в тому числі і радіоактивних. Так тютюновий дим сприяє появі атеросклерозу, серцевої недостатності, ішемічної хвороби серця, ангін, хронічних бронхітів, емфіземи легень та астми. Серед людей, які займаються тютюнокурінням частіше зустрічаються онкологічні (рак легень,, стравоходу, шлунку, товстого кішківника, грудних залоз, підшлункової) та дерматологічні захворювання.

Дослідженні також причини виникнення нікотинової залежності [ ]. До них належать тривала депресія; відсутність емоційного комфорту при спілкуванні з іншими людьми; наслідування. 
На сьогоднішній день значну увагу вчених  привертає проблема відвикання від тютюнокуріння. Але ці питанні в практичному плані розробляються недостатньо плідно як медиками, так і психологами. Встановлені рівні відвикання. Роль медикаментозних засобів та психічної саморегуляції при  подоланні звички; розроблені формули самонавіювання, які викликають огиду до куріння; методи профілактики.
Масове втілення комп’ютерної техніки породжує явище персоніфікації і втечу у віртуальний світ, що формує комп’ютерну залежність особистості. За даними спеціалістів [ ] число особистостей страждаючих комп’ютерною залежності нараховує значну кількість. 

Під персоніфікацією в психологічній літературі [ ] розуміється удухотворіння сил природи, предметів і людей,  приписування їм людських властивостей. В спеціальних джерелах персоніфікація називається терміном «комп’ютерна наркоманія». Основною ознакою такого виду залежності є замінна живого спілкування, комунікацію з ЕОМ. Дослідниками [ ]встановлені також функції таких комунікативних актів. В загальному вони  мають наступний вигляд: 
· створення власного образу, який би хотілося мати в реальності;

· захист від розчарувань живого спілкування;

· побудова бажаних комунікацій; 

· бажання позбавитись реальних життєвих негараздів;

· створення фантазійних образів реального майбутнього життя, що дає можливість корегувати емоційну сферу.
