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У середині ХХ століття різко зросла ува-
га західної наукової спільноти до пробле-
матики людського «Я» і його унікальності. 
Ці проблеми посіли центральне місце в так 
званому гуманістичному (або феноменолі-
тичному) напрямку психології. Основопо-
ложними в ньому стали роботи А. Маслоу 
(1954), А. Комбса (1957), К. Роджерса (1956, 
1959) і деяких інших американських психо-
логів і педагогів. «Я» зазвичай досліджується 
за допомогою понять Ego, Self, «персона», 
«концепція-Я», «Я-концепція», що кожного 
разу наповнює саму проблему феномена «Я» 
новим сенсом [1].

Аналіз контексту різноманітних дослі-
джень феномена «Я-концепція» дозволяє 
цілком однозначно зробити висновок про те, 
що в людині «Я-концепція» не є фіксованою 
сутністю, тобто це не психічна інстанція, хоча 
текстуально про це ніде не йдеться. «Я-кон-
цепція» – поняття, що визначає хоч і цілком 
конкретну сукупність уявлень людини про 
саму себе, але все-таки просто уявлення, що 
пов’язані з самооцінкою [2–5].

Але, незважаючи на це, як показали до-
слідження Р.  Бернса, «Я-концепція» дивним 
чином визначає міру і якість представле-
ності людини у світі [6]. Безпосередньо самі 
уявлення людини про саму себе не можуть 
стати об’єктом пізнання. В ході досліджен-
ня до них можна підібратися тільки через їх 
екстеріорізацію, наприклад, за допомогою 
рухів, використовуваних суб’єктом символів, 
малюнків, мелодій, а також слів самого но-
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сія «Я-концепції», які (на його думку, на його 
погляд, за його відчуттями) відображають 
його уявлення про себе. Тому, ми вважаємо, 
що важливими є тільки ті позиції дослідни-
ків «Я-концепції», які узгоджуються з точ-
кою зору щодо «Я-концепції» як сукупності 
уявлень людини про саму себе, пов’язаних 
з його ж само оцінкою, і які здатні вербалізу-
ватися у вигляді зовнішнього аналізу тільки  
у відповідь на питання «хто ти?» [6; 7].

Феномен «Я-концепції» традиційно дослі-
джується з позиції гуманістичного підходу. 
Особливе значення «Я-концепція» як психіч-
на реальність набуває в рамках проблеми 
індивідуально-особистісного в людині че-
рез вивчення його поглядів на себе. Будучи 
суб’єктом пізнання себе і ставлення до себе, 
через своє «Я» людина об’єктивізує свою са-
мість – єдиність, неповторність та складність 
свого психічного світу [7; 8] – і тим самим 
впливає на предмет дослідження.

У різноаспектних, багатопланових дос-
лідженнях феномена «Я-концепції», що 
належить в основному до нормального 
розвитку особистості, розкрито загальні 
закономірності та сформульовано універ-
сальні закони зародження, функціонуван-
ня, формування та розвитку «Я-концепції». 
Крім численних досліджень феномена са-
мосвідомості, в яких в основному розгля-
даються особистості з нормальним роз-
витком, існують дослідження феномену 
«Я-концепції» у випадках патології, зокре-
ма, при наркоманії.
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Наркоманія є однією з найгостріших проб-
лем сьогоднішнього суспільства. У сучасній 
Україні проблема наркоманії набула катаст-
рофічних розмірів. Дані про кількість осіб, 
що вживають наркотики, а також перебува-
ють на лікуванні в наркодиспансерах Украї-
ни, не тільки дуже неоднозначні, але часто 
суперечать один одному [9–11]. 

Концентрація уваги саме на медико-фізіо-
логічному аспекті наркоманії обумовила ос-
новний підхід до вивчення цієї проблеми, 
який редукував проблему наркоманії до 
фізіологічної залежності. Проблему вживан-
ня наркотичних речовин слід розглядати 
не тільки як проблему фізіологічну, але і як 
проб лему особистості, залежної від нарко-
тиків у конкретній соціальній ситуації. 

Аналіз літератури показує, що різні психо-
логічні напрямки мають відмінну від інших 
точку зору на проблему наркозалежності. 

Прихильники біхевіорального підходу 
вказують на безперервний вплив на людину 
її соціального оточення. Позитивні зв’язки 
наркозалежного з суспільством обмежують-
ся контактами з членами групи. З точки зору 
психологічної структури наркозалежний на-
лежить до типу особистості, яка погано пере-
носить біль та емоційний стрес. Якщо у такої 
людини відсутні близькі контакти з людьми, 
схожими на нього, то він втрачає почуття 
впевненості в собі. 

Внаслідок «збитковості» соціального 
роз витку наркозалежний намагається уни-
кати будь-якої форми відповідальності, 
стає відлюдькуватим і недовірливим щодо 
тих, кого він вважає частиною загрозливого 
світу. Тому об’єднання наркозалежних у гру-
пи є однією з соціальних потреб, властивою 
наркоманії. У цій групі відсутня ієрархія, 
всі її члени мають рівні права і практично 
жодних обов’язків один перед одним. Піс-
ля того як наркозалежний опинився у такій 
групі, йому важко звідти вирватися, бо там 
пропонується все те, чого в реальному світі 
він не може отримати. Залишивши цю сере-
ду, він виявляється нібито в іншому світі, де 
стикається з нерозумінням, осудом, відчу-
женістю, агресивністю не тільки своєї сім’ї, 
а й суспільства в цілому. Соціум відштовхує 
наркозалежних, хоча саме він значною мі-
рою є відповідальним за виникнення цієї 
хвороби [12]. 

Е. Сазерленд [12] висловив припущення, 
що порушення в поведінці можуть фор-
муватися під впливом інших людей і зале-
жать від частоти контактів з ними. Однак 

деякі дослідження вказують, що існують 
підлітки, які знаходяться в несприятливих 
матеріальних, сімейних умовах, у них є по-
стійний контакт з наркозалежними, але 
вони залишаються стійкими до наркотич-
ної контамінації [12].

Необхідно також відзначити високу ефек-
тивність поведінки наркозалежних, спрямо-
вану на придбання і вживання наркотику. 
Для них не стають перепоною ні закон і мілі-
ція, ні контроль з боку суспільства та сім’ї, ні 
відсутність грошей та котів, ні багато іншого, 
що могло б стати непереборною перешко-
дою для людини, яка не є наркозалежною. 
Цей складний ланцюг поведінкових актів 
і подій завжди завершується позитивним 
підкріпленням з яскраво пережитим тілес-
ним компонентом. Відмова від наркотику 
означає відмову від надефективної поведін-
ки на користь дій у неструктурованому во-
рожому середовищі, до того ж з низькою 
ймовірністю успіху [13].

Таким чином, наркозалежність можна 
розглядати як високоадаптивний спосіб по-
ведінки, відмова від якого є неадаптованим 
кроком, пов’язаним із ризиком невизна-
ченості та з відповідальністю за себе. При 
цьому відмова від вживання психоактив-
них речовин не гарантує людині ані щастя, 
ані легкості буття, а їх вживання гарантує 
наркозалежному «зникнення» світу з його 
проблемами. 

У межах когнітивного підходу в поясненні 
причин і наслідків наркозалежності найбіль-
шого поширення набула концепція локусу 
контролю. Так, на думку М. Раттер [14], одні 
люди приписують свій поведінковий сцена-
рій внутрішнім факторам, інші пояснюють 
його зовнішніми обставинами. Наркозалеж-
ні пов’язують свої дії з зовнішніми обстави-
нами. Вони переконані в тому, що вживають 
наркотичні речовини з вини інших людей 
або через випадок. Тому однією з причин, 
чому вони не можуть припинити вживан-
ня наркотиків, є відсутність внутрішнього 
контролю. Такий підхід допомагає розкрити 
складність взаємодій між людиною і ситуа-
ціями, що виникають. Але прихильники цьо-
го підходу також не дають чіткої відповіді на 
питання про те, чому один схильний вбачати 
причину своєї поведінки в самому собі, а ін-
ший – в оточуючих [14].

Крім того, деякі дослідження показують, 
що питання про характер локусу контролю 
у наркозалежних не може бути вирішене так 
однозначно і категорично.
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Більш надійними і достовірними мож-
на вважати дані, що стосуються специфіки 
когнітивних процесів у наркозалежних. Так, 
наприклад, виявлено, що при опійній нар-
команії спостерігається деградація уяви, ви-
холощення процесів мислення, розширення 
периферичного зорового сприйняття, зни-
ження адекватності в розумінні невербаль-
ної поведінки інших людей [15].

Психоаналітичні дослідження нарко-
залежності зводяться в основному до по-
яснення виникнення залежності як до де-
фектів у психосексуальному розвитку, що 
формують оральну незадоволеність, яка в 
подальшому призводить до оральної фік-
сації. Іншим поясненням наркозалежності 
в рамках психоаналітичного підходу є фік-
сація на анальній стадії або на анальній та 
оральній стадіях розвитку одночасно. Ви-
ходячи з таких пояснень, залежність роз-
глядається як регресія, яку можна зупинити 
шляхом її усунення. 

В звязку з тим, що сформована залежність 
ніколи не може бути задоволена повністю, і 
якщо фрустрована особистість реагує воро-
же, замикається в собі, це призводить до пси-
хічної руйнації. Для таких людей наркотики є 
засобом, що звільняє їх від фрустрації шля-
хом досягнення ейфорії. Суспільний осуд, що 
супроводжує вживання наркотиків, тільки 
підсилює ворожість і водночас призводить 
до посилення почуття провини. Зв’язок нар-
козалежного з реальним світом руйнується, 
а захист від несприятливих впливів стає не-
ефективним. «Запрограмовані» виключно на 
придбання та вживання наркотику, вони не 
цінують відносини між людьми і цікавляться 
лише власним задоволенням від дії цих пре-
паратів. Неповноцінні зв’язки з іншими людь-
ми є наслідком неповноцінного «Я» наркома-
на, для якого лібідо є «розмитим еротичним 
поняттям» [16].

З точки зору трансактного аналізу, в тео-
рії Е. Берна  [17] ми не знаходимо чіткого 
визначення та розуміння сутності нарко-
залежності. Відповідно до його теорії нор-
мальний розвиток особистості відбуваєть-
ся, коли найважливіші аспекти «Батька», 
«Дорослого» і «Дитини» узгоджуються один 
з одним. Це люди з хорошими кордонами 
«Я», у яких можуть бути серйозні внутрішні 
конфлікти, але які в той же час здатні зба-
лансувати «Батька», «Дорослого» чи «Ди-
тину» так, щоб «дозволити» кожному з них 
виконувати свої функції. У зв’язку з цим ба-
гато дослідників висловлюють припущення, 

що у наркозалежних домінує один его-стан, 
швидше за все, це «Дитина» або один его-
стан заражений іншим.

Наркозалежність також можна розгляда-
ти як гру, в якій кожен учасник (це можуть 
бути члени сім’ї, оточуючі, організації-«ря-
тівники») посідає певну позицію. Гра – це, 
по суті, штучність поведінки, неможливість 
досягнення спонтанності. Коли відсутня щи-
рість, йде програвання сформованих і звич-
них ситуацій. У грі кожен може отримувати 
певну вигоду, але її учасники в таких умовах 
не можуть розвиватися, змінюватися, а зна-
чить, не мають можливості вирішувати певну 
проблему, робити те, що могло б привести 
до одужання. Такі взаємовідносини фіксують 
психічну залежність від наркотиків [17; 18].

З позицій системного підходу наркоза-
лежність можна визначити як системний 
комплекс, що включає елементи, різні за 
своєю природою, рівнем і динамікою [19]. 
Якщо розглянути наркозалежність з точки 
зору системної сімейної психотерапії, то це 
сімейне захворювання, сімейна проблема. 
Наркозалежний «залучає» у хворобу всіх 
близьких йому людей, у яких згодом фор-
мується співзалежність. Вона, в свою чергу, 
перешкоджає адекватному сприйняттю дійс-
ності, спотворює характер внутрішньосімей-
ної взаємодії та, таким чином, фіксує психіч-
ну залежність. 

Якщо дорослий член родини (батько або 
мати) залежний від психоактивних речовин, 
то це згубно відбивається на дитині ще до 
того, як вона сама безпосередньо почне їх 
вживати. Дитина, що росте в такій родині, 
є елементом дисфункціональної системи і 
відчуває вплив усього комплексу факторів, 
які призводять до формування залежності. 
Виростаючи, вона переносить свій досвід у 
доросле життя і, швидше за все, стане сама 
хімічно залежною або пов’яже своє життя з 
хімічно залежною людиною [20; 21].

Основною причиною значної вразливості 
наркозалежних є нестійкість «Я-концепції» 
[22]. Зміни особистості у наркозалежних 
проявляються в зниженні морально-етич-
них якостей і загостренні преморбідних рис 
характеру. П.  Д.  Шабанов та О. Ю. Штакель-
берг [23] відзначають, що при розгляді «об-
разу Я» у хворих на наркоманію слід врахо-
вувати вплив внутрішньої картини хвороби 
(представленість хвороби в самосвідомості, 
суб’єктивне ставлення до неї хворого) на 
процес зміни особистості під час перебігу 
хвороби. Особистісні зміни відбуваються як 
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наслідок хронічної інтоксикації та психоло-
гічної дезадаптації індивіда, а також через 
порушення соціального функціонування 
хворого на наркоманію, на яке суспільство 
реагує репресіями. Намагаючись зберегти 
свої уявлення про світ і самого себе, нар-
козалежний будує систему психологічного 
захисту [23]. При цьому власний досвід спо-
творюється, а структура особистості стає 
більш ригідною. 

Дослідження «образу Я» хворих на опій-
ну наркоманію виявило у хворих такі риси 
«образу Я», як невіра в себе, схильність вда-
ватися до психологічного захисту, почуття 
провини, низька самооцінка. Це досліджен-
ня також показало недостатність самоконт-
ролю, пасивність відносно себе, залежність 
від зовнішніх обставин. Ці прояви пов’язані 
з неадекватністю «образу Я» на його емо-
ційному, когнітивному та поведінковому 
рівнях і є індикатором нездатності людини 
гармонійно функціонувати у соціальному 
оточенні [23]. 

У дослідженнях О. М. Ланда розглядалися 
деякі найбільш загальні порушення особис-
тісного функціонування, особливості самоо-
цінки хворих на опійну наркоманію. Вияви-
лися відсутність або зниження критичності 
до свого захворювання і власної особистості. 
Критичність пов’язана з особливостями мо-
тиваційної сфери, самооцінкою, ціннісни-
ми орієнтаціями та ін. [24]. Некритичність в 
оцінці своєї особистості – це порушення ро-
зуміння хворим свого місця в житті, неадек-
ватність уявлення про себе. 

У дорослої людини уявлення про себе, 
або «Я-концепція», є досить стійким утво-
ренням, що регулює діяльність, визначає 
ставлення до оточуючих людей [6]. Само-
оцінка хворих у дослідженні А. Н. Ланда 
мала лабільний характер і різко змінюва-
лася залежно від стану хворого. Під час 
виходу зі стану гострої абстиненції хворі 
схильні виставляти собі найвищі бали щодо 
здоров’я, характеру, волі, заперечувати 
свою залежність від наркотиків, оцінюючи 
себе за цими ж показниками в стані абсти-
ненції дуже низько, на відміну від здорових 
осіб, оскільки ті виставляють середні бали 
(методика Дембо–Рубінштейна). 

В. С. Бітенським отримані інші дані. У сво-
їй книзі «Наркоманія у підлітків» він зазна-
чає, що під час дослідження самооцінки за 
шкалою Дембо–Рубінштейна хворі на нар-
команію ніколи не ставлять свою позначку  
у верхній половині вертикалі. Вони локалізу-

ють позначку або в середині вертикалі, або  
в нижній точці. А. Н. Ланда (1989) зазначає, 
що, за даними П. Суткера (1974), самоопис 
хворих героїновою наркоманією був вкрай 
мінливим, залежав від їх стану, місцезнаход-
ження, установки на лікування. Рівень дома-
гань у хворих опійною наркоманією був дуже 
високий [24]. Особливо це властиво хворим 
молодого віку. Вони ставлять перед собою 
малоздійсненні, нереальні цілі, наприклад, 
вступ до престижного вузу при вкрай низь-
кому рівні знань. 

Часто високий рівень домагань пов’яза-
ний із тим особливим становищем, яке нар-
козалежні посідають серед певної частини 
молоді. Тільки мало хто усвідомлює окремі 
порушення пізнавальних функцій і знижен-
ня енергетичного потенціалу. Можливо, 
це пов’язано з тим, вважає автор, що в ре-
зультаті системного вживання наркотиків, 
що створює загальний позитивний фон для 
сприйняття навколишнього (в тому числі –  
й для самосприйняття), у хворих складаєть-
ся стійка позитивна установка відносно себе 
і своїх можливостей. Хворі часто та з задо-
воленням розповідають про те, які вони бу-
вають доброзичливі під дією наркотиків. 
Таким чином, у наркозалежних недостатньо 
диференційоване уявлення про власну осо-
бистість, свої можливості, перспективи, тому 
їх «Я-концепція» не може повною мірою ви-
конувати свої регулюючі та контролюючі 
функції [24].

У людей, які страждають на наркотичну 
залежність, недостатньо розвинена «Я-кон-
цепція», знижена здатність до рефлексії, 
їм властива неадекватна самооцінка. Най-
більш яскраво порушення самосвідомості 
виявляються у сфері саморегуляції і само-
контролю. Порушення самоконтролю про-
являються у цих пацієнтів як у схильності 
до негайного реагування на свої пережи-
вання, так і в неможливості контролювати 
власну поведінку. Відзначається, що хворим 
властиві некритичне ставлення до свого 
стану, бідність мотиваційної сфери і трудно-
щі самозвіту [25]. Схильність до зовнішніх 
впливів та відсутність конкретних інтересів 
свідчать про несформованість структур «Я», 
нечіткість його кордонів. Було встановлено, 
що диффузність кордонів «Я» призводить 
до того, що індивід не здатен орієнтуватися 
і спиратися на власні уявлення та відчут-
тя і змушений діяти згідно з обставинами. 
Очевидним є зв’язок проблем когнітивного 
стилю, полезалежності–поленезалежності, 
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недостатньої рефлексії і структурування 
суб’єктивного досвіду та рівня самосвідо-
мості особистості [26–28]. 

Таким чином, наведені літературні дані 
вказують на цілу низку особливостей пси-
хічного функціонування, властивих особам, 
які страждають на наркотичну залежність. 
Серед них відзначаються неадекватна са-
мооцінка, низька когнітивна диференційо-
ваність «образу Я», дефіцитарність струк-
тур внутрішнього досвіду, схильність до 
невиправданого ризику, знижена здатність 
до рефлексії, труднощі регулювання свого 
емоційного стану. Низька когнітивна ди-

ференційованість викликає труднощі усві-
домлення свого життєвого досвіду, його 
рефлексії. У свою чергу, це призводить до 
неможливості опертися на нього в кризо-
вих життєвих ситуаціях Можна припустити, 
що всі перераховані психологічні характе-
ристики наркозалежних не існують ізольо-
вано одна від одної, а поєднані спільними 
факторами. Неадекватна самооцінка, ког-
нітивна недифференційованність, схиль-
ність до зовнішніх впливів указують на 
залученість структур самосвідомості в па-
тологічний процес формування наркотич-
ної залежності. 
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THEORETICAL ASPECTS OF STUDYING  
PSYCHOLOGICAL FEATURES OF DRUG ADDICTION

О. S. Kocharyan, M. O. Antonovych
V. N. Karazin Kharkiv National University

Summary. The paper discusses the basic 
psychological directions of drug addiction’s study. 
The theoretical aspects of the study of mental 
functioning of the identities of persons suffering 
from drug addiction from the standpoint of self-
concept. Among them observed inadequate 
self-esteem, low cognitive differentiation of self-
image, deficits structures of the inner experience, 
the tendency to not justify the risk, reduced 
capacity for reflection, regulatory difficulties of 
emotional state. Low cognitive differentiation 
produce difficulty understanding of life 
experience, of reflection. Eventually, it is make 
impossible to rely on it in critical situations.The 
findings suggest that unformed, defitsitarnist 
structures of self, blurring its boundaries, 
indicating the involvement of consciousness 
structures in the pathological process of the 
formation of drug addiction.

Key words: drug addiction, self-concept, 
consciousness.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
НАРКОЗАВИСИМОСТИ

А. С. Кочарян, М. А. Антонович
Харьковский национальный университет  
имени В. Н. Каразина

Аннотация. В работе рассмотрены основные 
психологические направления изучения нар-
козависимости. Представлены теоретические 
аспекты изучения особенностей психического 
функционирования, присущих лицам, страдаю-
щим наркотической зависимостью с позиций 
«Я-концепции». Среди них отмечаются неадек-
ватная самооценка, низкая когнитивная диффе-
ренцированность «образа Я», дефицитарность 
структур внутреннего опыта, склонность к не-
оправданному риску, сниженная способность 
к рефлексии, трудности регулирования своего 
эмоционального состояния. Низкая когнитив-
ная дифференцированность вызывает трудно-
сти осознания своего жизненного опыта, его 
рефлексии. В свою очередь, это приводит к не-
возможности опереться на него в критических 
жизненных ситуациях. Полученные данные сви-
детельствуют о несформированности, дефици-
тарности структур «Я», размытости его границ, 
что указывает на вовлеченность структур само-
сознания в патологический процесс формирова-
ния наркотической зависимости.

Ключевые слова: наркозависимость, «Я-кон-
цепция», самосознание.
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