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Трудно переоценить значимость для научных исследований сферы любви и секса, поскольку эта значимость определяется ее эволюционной основой – возможностью продолжения существования вида. Нет точной статистики встречаемости проблем в данной сфере у мужчин и женщин, хотя, исходя из существующих отрывочных данных, она достаточно высока – упоминается, что сексуальные аддикции распространены на уровне 3-17% популяций (северо-американской, шведской) [19, 34, 41, 43], от 10 до 30% убийств в США осуществляются на почве страсти [32, 34], есть данные, что в России доминирующими в отношении рисков психологически зависимого поведения в возрастной группе от 21 до 25 лет является любовная зависимость [12], а также, что любовная, сексуальная зависимость и аддикция избегания являются чрезвычайно распространенными и поражают значительный процент брачных пар в Украине [9].
На «эротизированность» современного мира указывают многие авторы, включающие в анализ сексуального поведения социально-культурные факторы [32, 37, 41, 47], однако, с нашей точки зрения, фактором изменения полового поведения в сторону его большей «проблемности» послужило само формирование человеческой цивилизации, а именно, появление больших городов. Концентрация больших масс мужчин и женщин на ограниченных территориях приводит к возникновению иллюзии большей доступности, возможностей выбора брачных/сексуальных партнеров, повышенному потоку сексуальных сенсорных сигналов, которыми они способны обмениваться, и возможным нарушениям нормальной работы механизмов выбора партнера, сформировавшимся на протяжении эволюции, когда люди и их предшественники жили относительно небольшими группами. Данная ситуация осложнилась развитием Интернет-технологий, появлением соцсетей и сайтов знакомств, благодаря которым иллюзия выбора возросла количественно и изменилась качественно – виртуальный секс и отношения, доступность порнографии еще более удалили пользователей сети от унаследованных форм поведения. Гиперстимуляция системы восприятия сигналов могла привести к тому поведению, которое определяется как аддиктивное – к сексуальным и любовным аддикциям, которые в другой терминологии часто называются – гиперсексуальность, сексоголизм, патологическая любовь, эротомания, сталкерство, пикаперство и т.п. 
Более изученными считаются химические зависимости (алкоголизм, наркомания, токсикомания, лекарственная зависимость), однако все, что дает сравнимый опыт, может вызвать аддикцию, так как физиологически имеет связь с системой «внутреннего вознаграждения» мозга [5, 20, 34, 47]. Объектом нехимической зависимости является не психоактивное вещество, а поведенческий паттерн. К промежуточным аддикциям относят пищевые зависимости. К первой классификации нехимических аддикций в России (Короленко, Дмитриева, 2001) [7], включающей азартные игры – гэмблинг, аддикцию отношений, сексуальную, любовную аддикцию, аддикцию избегания, работоголизм, аддикцию к трате денег, ургентную аддикцию, – в последнее время присоединены технологические аддикции (разнообразные компьютерные зависимости, интернет-аддикции, телевизионная аддикция, телефонная аддикция и др.) [17]. 
Патологические поведенческие (нехимические) зависимости являются распространенной группой пограничных психических расстройств, но до настоящего времени большинство из них не представлены в официальных классификациях болезней, а классификации носят чисто описательный феноменологический характер [2].
Некоторые авторы приходят к мнению, что первичными всегда являются межличностные зависимости [7, 9, 10], которые коренятся в неспособности формировать положительные социальные отношения (результат детского отвержения, болезненных связей со значимыми лицами в раннем возрасте, психотравматизации), а на базе первичной зависимости формируются вторичные – зависимости от вещества, определенных ситуаций (игровых автоматов, компьютерных игр, спортивного «боления» и т.п.), которые позволяют избавиться от боли первичной зависимости (страха, чувства вины, стыда, обиды и др.) [10]. Данная точка зрения делает исследование проблемы любовной и сексуальной зависимостей чрезвычайно актуальным, так как в особенностях и механизмах этих межличностных зависимостей можно выявить более общие механизмы, а значит, приблизиться к лучшему пониманию способов коррекции таких нарушений. 
Как указывает Н.К. Агишева [1] в отечественной сексологии и медицинской психологии проблема сексуальной и любовной аддикции практически не исследовалась. В западной психологии высказывается сходное беспокойство касательно слабой исследованности и табуированности проблемы [41, 47]. Еще одна причина, в связи с которой проблема сексуальной/любовной аддикции является важной для изучения, – высокий риск суицида, который присутствует при этом виде зависимости [1, 20, 22-25].
Цель исследования – описать и систематизировать имеющиеся научные данные по сексуальным и любовным зависимостям с учетом феноменологии, психофизиологического базиса и возможностей коррекции.
Задачи исследования: 1) описать общие характеристики поведенческих аддикций; 2) охарактеризовать сексуальную аддикцию; 3) выявить специфику любовной аддикции; 4) осветить существующие подходы в коррекции сексуальной и любовной аддикций.
Общие особенности поведенческих аддикций
Маркс (Marks, 1990) предложил следующие критерии для диагностики поведенческих (нехимических) зависимостей: 1) побуждение (тяга) к контрпродуктивной поведенческой деятельности; 2) нарастающее напряжение, пока деятельность не будет осуществлена; 3) осуществление данной деятельности ненадолго снимает напряжение; 4) повторная тяга и напряжение через часы, дни или недели (симптомы абстиненции); 5) внешние проявления уникальны для данного синдрома аддикции; 6) воздержание от данной деятельности характеризуется негативными внешними и внутренними проявлениями (дисфория, тоска); 7) гедонистический оттенок влечения на ранних стадиях аддикции [цит. по 5].
Наряду с зависимостью основным в поведении аддиктивной личности является стремление к уходу от реальности, страх перед обыденной, наполненной обязательствами и регламентациями скучной жизнью, склонность к поиску «пиковых» эмоциональных переживаний даже ценой серьезного риска и неспособность быть ответственным за что-либо. В литературе выделяют четыре вида бегства от реальности: бегство в тело, бегство в работу, бегство в контакты или одиночество и бегство в фантазии [28].
Среди теорий формирования аддикций представляет интерес теория последействия. Она состоит в том, что и стимуляторы, и депрессанты имеют последействие, которое разрушает те первоначальные ощущения, которые вызывают эти вещества. Это наблюдение легло в основу всеобщей теории мотивации, предложенной психологами Р. Соломоном и Дж. Корбитом (Solomon, Corbit, 1973) [цит. по 11]. Согласно им большинство ощущений сопровождаются последействием противоположного характера. Если изначальное ощущение неприятно, последействие приятно, как чувство облегчения, когда проходит боль. При повторяющемся действии интенсивность последействия растет, пока не станет доминантой почти с самого начала, нейтрализуя даже первоначальный эффект стимула.
Используя эту модель, Соломон и Корбит демонстрируют фундаментальное сходство между опиатной зависимостью и любовью. В обоих случаях человек повторно ищет тот вид стимуляции, который приносит острое наслаждение. Но с течением времени он обнаруживает, что ему нужно этого больше, поскольку наслаждается он меньше. 
Например, любовника больше не возбуждает так сильно его партнер, но он становится все более зависим от успокаивающего комфорта, который обеспечивает присутствие рядом партнера, и все менее способен выносить сепарацию. В этом случае негативное последействие побеждает изначально позитивную стимуляцию, важно не получить удовольствие, а избежать страдания последействия. С точки зрения теории последействия, способность извлекать позитивное чувство наслаждения из чего-то, делать нечто, потому что оно приносит радость — это принципиальный критерий неаддиктивности. Наоборот, для аддикта героин не является чем то, приносящим удовольствие. Заядлый курильщик или алкоголик мог когда-то наслаждаться курением или выпивкой, но к тому времени, когда он становится зависимым, он вынужден использовать вещество только для поддержания себя на переносимом уровне существования. 
В.В. Манжос выдвигает теорию базовой потребности в непрерывной стимуляции ЦНС как объясняющую формирование различных аддикций, в том числе любовной и сексуальной [13]. Депривация привычных стимулов, ставших «привычными» в результате воздействия в раннем возрасте (психологическая травматизация и облегчение ее в виде мастурбации, переедания и т.п.), приводит к последующему поиску аналогичной стимуляции на протяжении жизни. Хотя организм может найти и социально-приемлемые формы стимуляции ЦНС (творчество и т.п.), он часто выбирает «путь наименьшего сопротивления», т.е. ригидно и экономно подхватывает любую более легкую возможность получения похожей на пережитую в раннем возрасте стимуляцию.
А.В. Смирнов усматривает связь между работой зеркальных нейронов головного мозга человека и формированием аддикций. «В свете открытия зеркальных нейронов такие явления, как соблазнение, совращение, наблюдение, участие, фантазирование, воображение отдельных актов или сцен аддиктивного поведения (алкогольная, наркотическая зависимость, сексуальная зависимость, адреналиномания, гэмблинг, любовная зависимость, интернетомания, компьютеромания и даже трудоголия), могут служить пусковым механизмом к развитию или активизации той или иной аддикции» [21]. Определенную роль зеркальных нейронов в формировании зависимостей предполагает также С.И. Вершилин [2]. Он подчеркивает роль нейропептидов – окситоцина и вазопрессина – при формировании поведенческих зависимостей. Эти пептиды регулируют общественное и половое поведение в филогенетическом ряду животных начиная с беспозвоночных. Регуляция или экспериментальное отключение генов, отвечающих за выработку этих пептидов, создают новые модели поведения в этой области, ранее не свойственные животным. Это служит одним из доказательств того, что причиной девиантного/аддиктивного полового поведения могут быть нарушения механизмов выработки данных пептидов.
Многие психоаналитики считают, что главным в аддиктивном поведении является не импульс к саморазрушению, а дефицит адекватной интернализации родительских фигур и, как следствие, нарушение способности к самозащите, уязвимость к страданию. Аддикты мечутся между самопожертвованием и эгоцентризмом; требовательность и повышенные ожидания быстро сменяются презрительным отвержением помощи и отказом признать свою потребность. За холодностью и отчуждением часто скрываются стыд и чувство собственной неадекватности, пустоты, дисгармонии и душевной боли (Wurmser, 1978, Khantzian, 1986) [цит. по 11].
На основании исследований А.В. Смирнов выявил особенности восприятия зависимыми информационно-культурной среды. Она субъективно воспринимается аддиктами как: побуждающая к накоплению материальных средств и потреблению материальных благ; побуждающая к гедонизму и удовлетворению аддиктивных потребностей; порождающая и постоянно поддерживающая конфликты различной модальности; дезориентирующая и манипулирующая сознанием; интригующая и уводящая от реальности; выступающая ведущим авторитетом в решении жизненных проблем; неизбежно и систематично воздействующая на сознание [24]. 
Есть попытки применения эволюционно-этологического подхода к объяснению зависимостей, а именно, предположение, что за многочисленными формами аддиктивного поведения может стоять нарушение (извращение) нормальных инстинктов [2, 21]. В частности, сексуальная аддикция, по мнению А.В. Смирнова, конкордантна нарушению инстинкта самосохранения, полового, исследовательского инстинктов и инстинкта ухаживания, а также инстинкта формирования групп. Любовная аддикция может выступать следствием нарушения полового инстинкта (объект недосягаем); исследовательского инстинкта (аддикт не ищет других партнеров, а зациклен на одном объекте); инстинкта соперничества (любовница или любовник по отношению к законным супругам чаще всегда остаются на втором месте); инстинкта агрессивного поведения по отношению к сопернице (сопернику); инстинкта чувства иерархии (тщетное стремление стать первым /лучшим для объекта любви); инстинкта формирования социальных групп (притязания на формирование новой семьи после расторжения объектом любви первого брака, как правило, неосуществимы); инстинкта ухаживания (ухаживание нередко невозможно ввиду недосягаемости объекта любви). 
На формирование аддиктивного поведения влияют, как социальные, так и личностные свойства субъекта. К ним относятся: неспособность выстроить позитивный вектор развития личности, экзистенциальный вакуум, пассивная жизненная и гражданская позиция [4].
А.В. Смирнов обращает внимание ученых и практиков на стремление аддиктов к отрицанию и сокрытию их зависимости от окружающих (близких, сотрудников, специалистов) [25]. Автор указывает, что сексуальная и любовная зависимости (наряду с наркотической и алкогольной) оказываются наиболее скрываемыми формами аддикций. В связи с этим практика «удаления из выборки» лиц с высокими показателями по опросниковым шкалам лжи является неоправданной, так как для аддиктов ложь является превалирующим способом общения. Для их изучения необходимо вводить в опросники корректирующие статистические коэффициенты.
Стоит отметить эффективность в данном контексте применения проективных методов диагностики, например, метода Портретных выборов Л. Сонди, по которому может быть выявлена «эротомания» как одержимость любовью и другие особенности личности в плане любви и секса [26].
В частности, с помощью теста Л. Сонди А.В. Смирновым было проведено сравнительное исследование глубинно-психологических особенностей аддиктов и неаддиктов, где среди аддиктов присутствовали люди с сексуальной и любовной зависимостью [23]. В результате в группе аддиктов были обнаружены специфические противоречия, а именно: нехватка прочных социальных связей и их избегание; острый дефицит персональной любви и инфантильно-иждивенческое ожидание любви со стороны других; стремление к реализации собственных устремлений и отказ от них из-за неверия в собственные возможности, неспособность находить оптимальные пути для их воплощения; восприятие социума как враждебного препятствия, а также собственной агрессивности и деструктивности.
Сексуальная зависимость
Согласно A. Goodman (1992), сексуальная аддикция определяется как навязчивое сексуальное поведение, направленное на получение удовольствия и на устранение внутреннего дискомфорта [цит по 20]. P. Carnes (1989) выделил ключевые аспекты поведения сексуального аддикта: озабоченность, когда мысли аддикта фокусируются на сексуальном поведении; ритуализация, когда индивидуум следует однотипному методу подготовки к сексуальной активности; сексуальная компульсивность, когда сексуальное поведение становится неподвластным контролю индивидуума; стыд и отчаяние, возникающие в результате сексуального поведения [7, 20].
П. Холл предлагает применить биопсихосоциальный подход к объяснению сексуальной аддикции, а именно, BERSC-модель, где сексуальная зависимость понимается как функция пяти переменных: биологии, эмоций, отношений, общества и культуры [37].
А.В. Котляров [8] указывает, что, как и другие формы зависимости, сексуальная зависимость является следствием отсутствия должной цели, вокруг которой строится жизнь. Секс, по мнению, А.В. Котлярова, оказывается очень удобной основой для имитации состояния достижения истинной цели и построения искусственной реальности. Это связано с тем, что секс вызывает удовольствие и расслабление, а значит, противоположен труду, работе. Контраст между сексом и трудом делает секс еще большим удовольствием для человека, не имеющего радости от своей деятельности. Кроме того, секс ассоциируется со свободой. Как пишет автор: «секс – это наслаждение, а наслаждение – это путь в детство, туда, где перед тобой открыты все пути и нет никакой ответственности, пресса обязательств, стрессов. … Это состояние вне действия, вне напряженной ситуации жизни, развивающееся по своим законам и сценариям и имеющее четкое вознаграждение. Кроме того, секс предсказуем, его легче взять под контроль, чем свою жизнь» [8, с. 137]. 
М.А. Мазниченко и Н.И. Нескромных [40], изучив особенности зависимого поведения подростков, классифицируют сексуальную и любовную зависимости как социальные зависимости. Авторы указывают на формирование искаженной системы ценностей как на источник зависимостей. В частности, абсолютизация удовольствия для сексуальной зависимости и нивелирование собственной личности по типу «Окружающие не могут ко мне хорошо относиться» – и для сексуальной, и для любовной зависимости. Зарождение социальных зависимостей подростков может происходить по следующим типовым сценариям: «зависимость как результат взаимодействия с асоциальной группой/личностью»; «зависимость как ответ на провокацию», «зависимость как способ получения удовольствия», «зависимость как способ ухода от жизненных проблем», «зависимость как результат смены конструктивного способа взаимодействия с объектом зависимости на неконструктивный», «зависимость как результат протеста». 
Истоки сексуальной зависимости обычно коренятся в детстве или подростковом возрасте. Установлено, что 60 и более процентов сексуальных аддиктов кем-то унижались в детстве и приобрели небезопасный стиль привязанности [19, 41, 43, 47]. Обнаруживается, что пренебрежение ребенком со стороны матери является более критическим, хотя пренебрежение со стороны отца также играет роль в формировании небезопасной привязанности и последующей аддиктивности [41].
Э. МакКиг считает, что стыд является ключевым фактором в этиологии сексуальной аддикции у женщин [41]. Стыд проявляется разными способами и наиболее ярко – через четыре представления, лежащих в основе сексуальной аддикции. Первое представление заключается в вере, что индивид плохой и ничего не стоящий человек. Эта вера часто интериоризируется в результате плохого обращения в детстве, поскольку ребенок не может представить, что его родители способны нанести ему вред, соответственно, он обвиняет себя. Вторая вера представляет собой убеждение, что если другие узнают их полностью, то не смогут полюбить. История травмы и заброшенности сексуальных аддиктов запускает эту веру, так как опыт учит их, что они неполноценные и нелюбимые, поэтому они должны скрывать от других свое истинное «Я» для предотвращения отвержения. Третья вера заключается в том, что другие не пойдут навстречу их потребностям. Она коренится в детской травматизации, которая учит ребенка, что другим нельзя доверять, что мир пугающий и небезопасный. Последняя вера касается того, что секс и/или отношения – это главная потребность человека, которая зафиксировалась, когда родители не удовлетворяли потребность ребенка в привязанности, что усиливало эту потребность и заставляло искать ее удовлетворения повсюду [41].  
Э. МакКиг объясняет, что чувство стыда у женщин-аддиктов оказывается более глубоким в связи со специфическими гендерными стереотипами: 1) сексуальность и женственность включаются в их идентичность и являются наиболее важными качествами из имеющихся; 2) любовь не может быть получена иначе, чем через секс; 3) без отношений они ничего из себя не представляют; 4) отношения решают все проблемы; 5) партнеры обвиняются в собственных проблемах, в том, что они не могут удовлетворить потребности аддиктов; 6) женственность отождествляется с сексуальным поведением; 7) способность к флирту и страстность – это часть их личности, от которой они не могут отказаться; 8) неправильно желать любви и поддержки, потому, что сначала должны быть удовлетворены потребности других; 9) гетеросексуальные женщины верят, что только мужчина способен удовлетворить их потребность в привязанности; 10) женщины-сексуальные аддикты считают, что пока их партнеры и семьи не знают, что они делают, это не вредит им; 11) они способны отделить себя от своей зависимости; и 12) они думают, что их родители и партнеры или полностью хорошие, или полностью плохие [41].
Есть данные, что любовная зависимость и созависимость часто сопровождают сексуальную зависимость у женщин, но не у мужчин [41].
Как считает Э. Рошбет, зависимость часто ошибочно принимается аддиктом за «истинную любовь». То, что аддиктом принимается за любовь, в действительности является глубоко негативным, насильственно навязчивым поведением, которое уничтожает чувство собственного достоинства аддикта. Это поведение больше содержит в себе исследовательский интерес, использование власти и манипулирования по отношению к другому человеку. Постоянная потребность в возбуждении и завоевании партнера и не связанность этого со смыслом того, что действительно значимо для жизни аддикта, составляет ядро его душевных страданий. Сексуальная зависимость, обычно представляющая собой озабоченность поиском сексуального возбуждения и удовлетворения, по контрасту часто имеет мало общего с тем, каким человеком является сам аддикт и с тем, что он якобы ничего большего не требует от отношений. Аддикт испытывает стыд за то, что он или она совершают или совершили обычно сразу же после вовлечения в сексуальные действия, которые нарушают некоторые нормы человеческого поведения, иногда даже отрицая стыд, который заставляет аддикта жить двойной жизнью. Зависимость не делает человека ничего не стоящим, она только скрывает истинную индивидуальность аддикта и его положительные качества [19].
Сексуальную аддикцию относят к числу нехимических зависимостей, однако в ней участвуют биохимические стимулы. Это феромоны – летучие вещества, вызывающие у партнера сексуальное влечение. Феромонами являются андростенол, присутствующий в поте мужчины и обладающий мускусным запахом, и копулин, входящий в состав женских половых выделений. При эротических ласках и половом акте мозг возбуждается фенилэтиламином и дофамином, которые стоят в одном ряду с амфетамином. При этом стимулируются также выработка морфиноподобного эндорфина и выделение «вещества объятий» окситоцина, с которым связано переживание оргазма и сексуального удовлетворения [1].
Наследуемость склонности к промискуитету у людей обоих полов составляет 33%, что было выявлено в близнецовых исследованиях. Нарушение работы дофаминергической системы может объяснить избыточное сексуальное поведение [37, 41, 43, 47]. 
Повышенная доступность порнографии и других сексуальных стимулов через интернет и смартфоны усилила уязвимость людей к тому, чтобы быть пойманными «на крючок» сексуальной зависимости. Электронные устройства предоставляют постоянно обновляющиеся сильные стимулы и их эффект на психику может быть объяснен на основе этологической концепции «супернормальных стимулов» Н. Тинбергена, в итоге меняющих организацию мозга даже на структурном уровне [37]. Супернормальные стимулы являются «утрированными» нормальными и вызывают повышенную ошибочную реакцию мозга как на «самый лучший из нормальных» стимулов, так как мозг человека и других животных еще не адаптировался в достаточной степени к искусственным стимулам, и он продолжает их воспринимать как естественные. Именно поэтому птица будет стараться высиживать яркие блестящие увеличенные пластиковые яйца вместо своих настоящих, «думая», что это ее «лучшие настоящие» [31].
Специалисты по интернет-аддикции утверждают, что она часто коморбидна другим видам аддикции, в частности сексуальной и любовной, реализующейся с использованием интернета [14, 15]. У женщин сексуальная зависимость очень часто с молодого возраста коморбидна алкогольной [27]. Как показали исследования В.Д. Менделевича среди лиц с девиациями в пространстве интернета в наибольшей степени реализуются коммуникативные девиации, сверхценные увлечения и сексуальные аддикции; сексуальная зависимость в 6,7% случаев коморбидна алкогольной и в 20% – наркотической зависимостям [14].
По данным западных авторов, личностными чертами и расстройствами, коморбидными сексуальной аддикции являются эмоциональная дисрегуляция, депрессия и тревога, импульсивность, одиночество, низкая самооценка, небезопасный стиль привязанности, психологический дистресс, рискованное поведение, ненависть к себе и стыд. В то же время психологический дистресс необязательно присутствует при сексуальной аддикции [43].
Некоторые авторы отмечают, что повышенная активность сексуальных аддиктов в этой сфере способствует быстрому одряхлению организма, так как физиологическая система в норме работает по схеме возбуждение – плато – угасание – пауза. Нарушение режима ведет к ускоренному психофизическому износу [27].
Любовная зависимость.
В современной литературе любовная аддикция обозначается еще рядом синонимов: патологическая любовь, романтическая аддикция, патологическая влюбленность, навязчивая (обсессивная) любовь, любовная болезнь, одержимость любовью, эротомания, синдром «токсической любви», деструктивная привязанность.
В.Д. Менделевич отмечает, что несмотря на широкую распространенность феномена любовной/эротической аддикции, на настоящий момент отсутствует единое понимание природы, психопатологии, клинической динамики, подходов к терапии и профилактике данного расстройства [20].
При любовной зависимости наблюдается чрезмерная привязанность к определенному человеку, сопровождаемая потерей самоконтроля, навязчивым поведением, невосприимчивостью к отказам и оскорблениям [18]. Измены партнера, разрыв отношений аддикт считает свидетельством его непривлекательности и неспособности удержать партнера [18, 35]. Поведение концентрируется вокруг объекта любви с отказом или серьезным ослаблением приверженности собственным интересам и ценностям [46], ведет к ухудшению выполнения социальных ролей, угрозе безопасности, юридическим последствиям [47]. Патологическая любовь часто коморбидна депрессии, тревоге, обсессивно-компульсивному расстройству [46].
Э. София [46] приводит критерии определения «патологической любви»: 1) признаки абстиненции когда партнер недоступен (физически или эмоционально) или пытается разорвать отношения; это может быть инсомния, тахикардия, мышечное напряжение, чередование периодов сонливости и повышенной активности; 2) поведение, касающееся партнера (забота, беспокойство), является более интенсивным, чем обычно свойственно индивиду и чем планировалось осуществлять по отношению к нему; 3) потеря контроля над поведением, частые и неудачные попытки снизить или прервать нездоровую связь; 4) много времени и энергии тратится на контроль за поведением партнера (мысленно и/или в виде действий); 5) поддержание патологической связи, несмотря на личный, семейный или профессиональный ущерб.
В ходе экспериментального исследования были выявлены личностные особенности лиц с любовной аддикцией: высокая импульсивность (недостаток внимания, недостаток планирования, нетерпеливость); темперамент характеризовался чертами высокого уровня поиска новизны, избегания вреда (пессимизм, недостаток заботы, страх физического и морального страдания) и зависимости от вознаграждения (привязчивость, зависимость, сентиментальность); характер отличался сниженным уровнем само-направленности (способности ставить и достигать цели, самооценки) и повышенным уровнем само-трансцендентности (чувство принадлежности к более широкой реальности, к духовным и идеальным аспектам существования, нестандартность); низкой удовлетворенностью в отношениях; доминирование типов любви «Мания» (зависимый, владеющий стиль) и «Агапе» (жертвенный стиль); тревожно-амбивалентным стилем привязанности [46].
С. Сассмен [47] указывает, что ключевым элементом любовной аддикции является вера, что романтические отношения магически сильны, они могут преодолеть любые эмоциональные препятствия. Этот автор также подчеркивает, что хотя любовная аддикция часто сопровождается сексуальной аддикцией (но не обязательно), она больше похожа на наркотическую зависимость, чем на сексуальную.
Согласно С. Сассмену патологическая любовь заключается в некотором «зацикливании» на первой стадии здоровой любви – на стадии влюбленности, которая, согласно данным эволюционной психологии, длится около четырех лет и функционально направлена на сплочение пары на период максимальной беспомощности ребенка. Психофизиологические исследования показывают, что в период романтической любви активируются дорсальная область передней поясной коры, хвостатое ядро, островок головного мозга; повышается уровень дофамина и норадреналина, эндогенных опиоидов, окситоцина, снижается уровень серотонина. Однако все эти феномены, характерные для первой фазы любви, обратно коррелируют с удовлетворенностью в долговременных отношениях [47].
Б. Ирп также сообщает о вовлеченности в реакцию навязчивой любви таких нейромедиаторов и гормонов как дофамин, окситоцин, вазопрессин, серотонин, поскольку они играют роль в развитии психологических состояний доверия и удовольствия [34].
А. Барендс [30] отмечает, что в состоянии влюбленности  наблюдается деактивация некоторых зон префронтального неокортекса, что приводит к сниженной способности к рациональным суждениям, ингибиторному контролю и обусловливает феномен «любовной слепоты». Этот же автор приводит сведения, что определенную роль в срывах попыток разорвать деструктивную связь играет повышенное выделение кортикотропин-рилизинг фактора в результате реакции на стресс прекращения отношений.
Психоаналитический подход постулирует, что у любовного аддикта в центре эмоциональных проблем находится страх, который он старается подавить. Страх, присутствующий на уровне сознания, – это страх быть покинутым. Своим поведением аддикт стремится избежать покинутости. Но на подсознательном уровне представлен страх интимности. Из-за этого аддикт не в состоянии перенести «здоровую» близость. Он боится оказаться в ситуации, где придется быть самим собой. Это приводит к тому, что подсознание ведет аддикта в ловушку, и он подсознательно выбирает себе партнера, который не может быть интимным. По-видимому, это связано с тем, что в детстве аддикт потерпел неудачу при проявлении интимности к родителям [7]. 
У любовного аддикта возникают дисфункциональные эмоциональные состояния: недоверие, отверженность, потеря себя, гнев, фрустрированность и т.п. [5].
Выделяют еще одну разновидность любовных аддиктов – аддикты избегания. На уровне сознания у аддикта избегания находится страх интимности. Аддикт избегания боится, что при вступлении в интимные (доверительные, открытые) отношения он потеряет свободу, окажется под контролем. На подсознательном уровне это страх покинутости (ненужности). Он приводит к желанию восстановить отношения, но держать их на дистантном уровне. Любовные аддикты и аддикты избегания в своих отношениях страдают из-за отсутствия интимности, доверия. Они испытывают чувства неполноценности и ненужности, однако не могут создать интимные отношения с неаддиктивными людьми и не испытывают влечения к ним, считая их непривлекательными, неинтересными. В поисках объекта их привлекает то, что, во-первых, ностальгически знакомо, во-вторых, обещает реализовать их детские фантазии и, в-третьих, дает надежду на новом уровне излечить полученные в детстве психотравмы в объектных отношениях [1, 5, 7].
А.С. Кочарян и др. пишут, что поскольку у женщин с синдромом токсической любви имеются трудности в установлении функциональных границ между собой и другими, их тянет к сверхблизости с партнером, но так как она является непереносимой для обоих, то чередуется с периодами отчужденности. Способность к реальной оценке окружающих у любовных аддиктов нарушена. Межличностные отношения зависимых женщин характеризуются большей эмоциональной заряженностью, амбивалентностью, разнообразием эмоциональных связей, парадоксальным сочетанием стремления к избеганию травматических переживаний и образованием травматичного эмоционального контакта [9].
Л.А. Петренко отмечает, что в зависимых отношениях происходит деформация сексуальной сферы. С одной стороны, аддикт в сексуальных отношениях испытывает постоянную нехватку интимной близости, а с другой стороны, не получает удовлетворения от нее. Поскольку человек, находящийся в любовной зависимости, постоянно испытывает эмоциональное напряжение, в интимной близости он не способен расслабиться и получить сексуальное удовлетворение. Обратной стороной деформации сексуальной сферы в зависимых отношениях является использование интимной близости как метода примирения партнеров после конфликта, что, однако, не решает проблем в общении, которые могут возвращаться с новой силой [18]. Западные специалисты также фиксируют, что на удивление, сексуальные аддикты в своем большинстве недостаточно хороши в сексе – они имеют трудности с интимными партнерами, здоровыми сексуальными контактами и стабильными отношениями [43]. 
В литературе встречается мало информации о гендерном и возрастном аспектах проявления любовной зависимости. Есть данные, что любовная зависимость чаще встречается у женщин; с возрастом у женщин любовная аддикция встречается реже; женщинам с любовной аддикцией свойственны боле высокие уровни тревожности, ригидности, экстернальности, депрессии, низкий уровень самооценки [6]. По американским данным женщины составляют также 40-50% сексуальных аддиктов [41].
Только в одном исследовании мы встретили указание на потенциально положительную роль любовной зависимости [3]. Т.П. Григорова показала активизацию совладающего поведения у субъектов деструктивной привязанности. Автор приходит к выводу, что внутренняя работа по осознанию источников собственных переживаний, переосмысление и новая оценка опыта отношений с партнером может служить основой развития и личностного роста субъектов деструктивной привязанности [3].
Методы коррекции
Важность коррекции сексуальной и любовной зависимостей обуславливается тем, что они обычно являются прогрессирующими, и эта прогрессия крайне редко приостанавливается [19]. А.В. Смирнов обобщил неблагоприятные последствия сексуальных аддикций: потеря здоровья, суицид или насильственная смерть, экономические потери, потеря работы, привлечение к уголовной ответственности, разрушение семейной жизни и т.д. Аддикт становится объектом манипуляций для третьих лиц, использующих его для достижения своих целей [22].
Не проведено еще достоверных исследований с контролем плацебо, применением двойного слепого метода для психотерапевтического или биологического подходов к коррекции сексуальной зависимости. Вместо репрезентативных контролируемых исследований лучшие достижения касательно сексуальной аддикции базируются на множестве неконтролируемых исследований, анализе случаев, теоретических изысканиях, соглашениях между практикующими клиницистами и экспертных мнениях [43].
Западные специалисты отмечают, что большинство сексуальных аддиктов ищут помощь, но прекращают ее поиск или считают ее бесполезной. Оценка реальности существования проблемы у них постоянно возрастает, но они сопротивляются глубокому осознанию проблемы, преуменьшая ее, или думая, что справятся с нею самостоятельно. Самый большой страх связан с мнением, что избавление от сексуальной зависимости означает полный отказ от секса. Э. Рошбет указывает и на функциональный смысл аддикций, поскольку, она может быть положительным фактором в жизни, так как дает возможность человеку перенести самые худшие жизненные ситуации и продолжить жизнь, которая позже может стать полной и вознаграждающей [19].
Н.К. Агишева пишет, что задачи коррекции любовной аддикции — научиться изменять негативные убеждения, включающие аддиктивное влечение, найти другие способы справляться с тревогой и стрессом [1]. Автор уточняет, что поскольку в основе сексуальной аддикции обычно лежит ангедония (ощущение безрадостности), то при психотерапии этого страдания возможно возникновение депрессии из-за ослабления эротизированной защиты. В этих случаях временно назначают антидепрессанты.
С. Сассмен [47] приводит в качестве средств терапии подобных девиаций использование книг для самопомощи, 12-шаговых организаций (Анонимные сексуальные и любовные аддикты, Созависимые лица сексуальных аддиктов, Анонимные сексуальные аддикты), индивидуальной и групповой терапии (например, психодрамы); терапии для пар. Количество сеансов может быть достаточно большим – 18 и более. Книги самопомощи запускают осознание и когнитивное реконструирование любовной аддикции и связанных нарушений.
Например, в книге С. Форвард «Навязчивая любовь. Когда слишком больно, чтобы отпустить» [35], автор разъясняет на доступном уровне этиологию проблемы, указывает на влияние различных аспектов ситуации между аддиктом и его избранником/избранницей (особенности сексуального взаимодействия, манипулирования, созависимости), учит техникам «растормаживания» зависимости через выявление триггеров, установление «моратория» на аддиктивное поведение, смещение фокуса внимания с объекта аддикции на себя, контроль за временем обсессивных мыслей с разрешением себе этих мыслей в убывающей временной прогрессии и в определенное время суток, дает упражнения по ослаблению влияния детского отвержения – «письмо отвергающему родителю», «эпитафия по отношениям» и др. Автор приводит четкие критерии окончания отношений, которые зачастую не осознаются аддиктом, продолжающим надеяться на возможность взаимности, что затрудняет освобождение от зависимости. С. Форвард проводит различение между активными и пассивными аддиктами. К первым относятся так называемые «сталкеры», т.е. преследователи, а ко вторым – депрессивные лица, которые демонстрируют астению, апатию, компенсаторную активность в виде переедания и т.п. Автор настойчиво предупреждает, что при появлении агрессивно-деструктивных тенденций аддикт должен немедленно обращаться за очной профессиональной помощью. Еще одним ярким примером психотерапевтического литературного произведения на эту тему является книга И. Ялома «Когда Ницше плакал» [29].
Э. МакКиг подчеркивает важность надежного терапевтического альянса при терапии женщин – сексуальных аддиктов, обязательность от 30 до 90-дневного периода воздержания от реализации аддикции, проработки чувства стыда, гнева с обращением к «внутреннему ребенку» [41]. В литературе обсуждаются вопросы о том, с кем лучше работать гетеросексуальным и гомосексуальным женщинам-аддиктам – с мужчинами или с женщинами-терапевтами, только в женских или в смешанных по полу терапевтических группах. Эти вопросы продолжают оставаться дискуссионными [41].
Любченко М.Ю. и Столярова В.В. показали эффективность экспресс-психотерапии для лиц, преимущественно склонных к любовной зависимости. Экспресс-психотерапия (групповая терапия в течение 3-х дней по 6 часов) включала: актуализацию конструктивного жизненного сценария; адекватное решение актуальных проблем, укрепление позитивного сценария; перевод клиента в устойчивое ресурсное состояние; формирование новых копинг-стратегий по преодолению проблемных ситуаций. Были использованы следующие методы и техники: метатехнологии («Я-техника», постоянное позитивное подкрепление, развивающие активность клиента); вербальное и невербальное подкрепление безопасности клиента; трансовые техники; техника диссоциации; техники с использованием временной пластики (линия времени, «витязь на распутье» и др.) [12].
А.В. Смирнов сформулировал общие требования для психотерапии сексуальной аддикции, которые должны быть реализованы независимо от методологических взглядов терапевта: 1) признание аддиктом своей сексуальной зависимости; 2) исследование индивидуальных проявлений аддикции; 3) изучение роли, которую аддикция играет в жизни данного аддикта; 4) индивидуальный анализ возможных причин возникновения и сохранения аддикции; 5) достижение рассогласования между сексуальным аддиктивным поведением и подлинными чувствами и потребностями аддикта; 6) изучение аддиктом сексуальной аддикции как патологического состояния и процесса, включая детальное изучение течения и проявлений собственной аддикции; 7) переформирование «Я-концепции» аддикта, укрепление его «Я», развитие способности управлять своим поведением; 8) повышение адаптивных способностей аддикта и его ресоциализация [22].
Cюрпризом для западных клиницистов стал тот факт, что терапия сексуальных аддиктов может приводить к распаду их семей или отношений, аналогично, излечению алкоголиков, когда алкоголизм члена семьи оказывается «клеем», на котором держалась старая семейная система. Избавление от зависимости сексуального аддикта ставит семью перед новыми вызовами. Партнер по отношениям или супруг сексуального аддикта может страдать от сексуальной анорексии, сексуальной неприязни или других сексуальных дисфункций, что объясняет его терпимость к жизни с частой нехваткой сексуальной интимности. Сексуальный аддикт также часто сам имеет сексуальные расстройства. Поэтому общим требованием является совместная терапия для пар с целью наладить здоровые отношения и удовлетворяющий сексуальный опыт во время выздоровления [43].
М.А. Мазниченко и Н.И. Нескромных [40] указывают, что для коррекции зависимостей могут использоваться практически все ресурсы психотерапии и консультирования, среди которых мы считаем важным отметить метод аутогенной тренировки по Й. Шульцу.
Существуют разработки по коррекции сексуальных и любовных зависимостей с помощью психофармакологии, а именно, так называемых «любовных наркотиков» - коктейля химических веществ, повышающих влюбленность семейных пар [44]. Авторы считают, что если мужчины используют химические вещества для усиления потенции (Виагру и др.), то не менее допустимым является применение интраназальных спреев (например, содержащих окситоцин), повышающих привязанность к супруге для мужчин, осознанно желающих понизить свою неконтролируемую склонность к промискуитету, что характерно для лиц с сексуальной аддикцией. Существуют и химические агенты противоположного значения – «анти-любовные наркотики», которые могут быть использованы, если человек имеет «патологическую любовь» к деструктивному (например, как результат Стокгольмского синдрома) или недоступному объекту, хотя их использование вызывает больше этических вопросов, например, злоупотребление ими для «любовных побед», блокировка обучающего отрицательного опыта отношений [33]. К таким веществам относятся некоторые антидепрессанты, лекарства для понижения кровяного давления и уровня холестерола, некоторые анальгетики, сердечные, стабилизирующие настроение, противосудорожные препараты и др. В общем смысле это вещества, имеющие в качестве одного из своих эффектов снижение либидо [33, 43].
О том, что метод биоуправления (биологической обратной связи, БОС) может эффективно использоваться для коррекции алкогольной и наркотической зависимости уже известно, хотя и недостаточно широко [4, 38, 42, 45]. Основываясь на сходстве сексуальной и любовной аддикций с наркотической зависимостью мы предположили, что эти проблемы можно также корректировать с помощью био- и нейроуправления, в первую очередь, альфа-тета протокола Пенистона-Кулкоски [42], а также других протоколов, например, альфа-протокола, СМР-протокола (аналог противосудорожной фармакотерапии), протоколов, снимающих тревогу, проявления невротических расстройств, в частности, дыхательного БОС-тренинга. Мы действительно нашли подтверждения успешного применения биоуправления для коррекции любовной и сексуальной зависимостей в англоязычной литературе [36, 39, 48].
В последнее время укрепляется точка зрения, что аддикции не обязательно являются «пожизненными» девиациями и человек способен перейти к безопасному и контролируемому уровню взаимодействия с объектом аддикции [49].
Заключение
Сексуальная и любовная зависимость являются малоисследованными на сегодняшний день медико-психолого-социальными проблемами. В то же время они вызывают все больший интерес специалистов разных направлений психологии и наук о человеке в целом. Распространенность и тяжесть проблемы сексуальных и любовных аддикций требует интенсификации ее изучения как со стороны ученых, так и практиков. Наработанные достижения нуждаются в популяризации, поскольку выполнят стимулирующую роль и позволят вывести данную проблематику из области замалчивания и игнорирования.
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Аннотация. Луценко Е.Л. «Сексуальная и любовная зависимость: феноменология, психофизиологическая основа, методы коррекции». Статья представляет собой обзор современных русскоязычных и англоязычных источников по проблеме малоизученных поведенческих аддикций, а именно – сексуальной и любовной. Эти зависимости имеют много общих черт, так как являются формами зависимости в отношениях, социальными зависимостями, однако они имеют и специфические отличия. В частности, именно любовная зависимость имеет большее сходство с наркотической зависимостью, чем сексуальная. Обе зависимости могут быть коморбидными друг другу, а также сопровождаться интернет-зависимостью, алкогольной и наркотической зависимостями, личностными и невротическими расстройствами. Для их коррекции могут использоваться различные психотерапевтические подходы, индивидуальная, групповая работа и работа с парами, фармакология и терапия с биологической обратной связью.
Ключевые слова: сексуальная аддикция, любовная аддикция, феноменология, психофизиологическая основа, коррекция

[bookmark: _GoBack]Summary. Lutsenko O.L. ‘Sex and Love Addiction: Phenomenology, Psychophysiological Basis, Methods of Correction’. Article is the review of contemporary Russian and English sources about the problem of poor researched behavioral addictions – sex and love ones. These addictions have many common features because they are the relationship addictions or social addictions, but in the same time they have some peculiarities. Particularly exactly love addiction have more general features with drug addiction then with sex one. Both addictions are comorbid to each other and can be comorbid to Internet-addiction, alcohol and drug addictions, personal and neurotic disorders. It can be used different psychotherapeutic approaches, individual and group therapy and work with the couples, pharmacotherapy and biofeedback therapy for correction of them.
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