
 

Тема 1. "Психологія залежності: поняття, види, ознаки" 

1. Адиктологія як наука. 

2. Види залежності. 

3. Ознаки залежної поведінки. 

По ходу всього заняття студенти заповнюють таблицю “стратегія” 

«знаю. хочу дізнатися. дізнався”» (див. додаток 1). 

Адиктологія як наука 

Поняття «залежне поведінка» останнім часом набуло поширення у 

наукових колах, а й у повсякденному житті. залежна поведінка – це 

прихильність, яка має певну виразність і неприпустима з погляду 

громадських норм, що загрожує здоров'ю, що завдає психологічних 

страждань самої особистості. 

Згідно зі статистикою, з причин, пов'язаних із залежностями, гине 

більше людей, ніж у результаті воїн та злочинів. у коло залежних 

потрапляють люди різного віку, освіти, професійного статусу, етнічної 

приналежності та рівня добробуту. 

Феномен залежності розглядається у різних науках: медицина, 

психологія, соціологія, педагогіка та інші. Адиктологія – наука про хімічні та 

нехімічні залежності, що вивчає механізми їх формування, розвитку, 

діагностики, профілактики, лікування та реабілітації. Це розділ сучасної 

психіатрії та клінічної психології, що утворився на рубежі XIX століття. 

адиктологія як наука виникла Росії наприкінці 1990-х років. вивченням 

психології залежності займалися: А. Ю. Йогорів, В. М. Кам'янська, Ц. П. 

Короленка, А. Е. Личко, Б. Н. Мандель, С. Д. Менделевич, Н. Н. 

Мехтіханова, Е. А. Миколаєва, В. Н. П'ятницька, А. В. Худяків та інші. 

В психологію термін «адикція» прийшов з англійської мови 

(«addiction» – англ., схильність, згубна звичка, залежність), який, у свою 

чергу, запозичив його з латині. 

Адиктивна поведінка – це форма девіантної поведінки, з формуванням 

прагнення уникати реальності шляхом зміни свого психічного стану. 

Адикція стає універсальним способом «втечі» від реального життя, 

коли замість гармонійної взаємодії зовсім аспектами дійсності відбувається 

активація в якомусь одному напрямку. 

Відповідно до концепції психіатра та психотерапевта н. Пезешкіана є 

чотири види «втечі» від реальності: 

– «втеча в тіло» – відбувається переорієнтація на діяльність, націлену 

на власне фізичне чи психічне вдосконалення. При цьому 

гіперкомпенсаторним стає захоплення оздоровчими заходами («параноя 



здоров'я»), сексуальними взаємодіями («пошук і лов оргазму»), власною 

зовнішністю, якістю відпочинку та способами розслаблення; 

– «втеча в роботу» характеризується дисгармонічною фіксацією на 

службових справах, яким людина починає приділяти непомірний у 

порівнянні з іншими справами час, стаючи трудоголіком; 

– «втеча в контакти чи самотність», коли спілкування стає або єдино 

бажаним способом задоволення потреб, заміщаючи всі інші, або кількість 

контактів зводиться до мінімуму; 

– «втеча у фантазії» – інтерес до псевдофілософських пошуків, 

релігійного фанатизму, життя у світі ілюзій та фантазій. На думку Еріка 

Берна, у людини існує шість видів голоду: голод із сенсорної стимуляції; 

голод за визнанням; голод по контакту та фізичному погладжуванню; 

сексуальний голод; голод щодо структурування голоду; голод за 

інцидентами. 

Будь-яка адикція формується на основі послідовного чергування 

специфічних психологічних станів, при яких переживання болю, почуття 

самотності змінюється сильним позитивним відчуттям. Мозок запам'ятовує 

шлях набуття цього досвіду усунення неприємностей. отже, важливими є 

інтенсивність переживань та специфічний спосіб зміни емоційних 

переживань. Варто пам'ятати: що сильніша емоція, то сильніше формується 

залежність. 

У адиктивної особистості відзначається феномен «спраги гострих 

відчуттів» (ст. а. Петровський), що характеризується спонуканням до ризику. 

для самозахисту адикти використовують механізм, який у психології 

називається «мислення за бажанням», при якому зміст мислення 

підпорядкований емоціям. для залежних людей типова гедоністична 

установка в житті, тобто прагнення негайного отримання задоволення за 

будь-яку ціну. 

 

Види залежності 

Щорічно з'являються нові форми залежності. загалом залежності 

можуть бути: • системні (що охоплюють усі відносини особистості) – 

елементарні: наркоманія, алкоголізм, фанатизм – спортивна, ургентна, 

запійне читання та ін.; 

• усвідомлені (спортивна) – несвідомі (релігійна, наркотична); 

• соціально схвалені (трудоголізм, спортивна) – непідбадьорювані 

(токсикоманія, наркоманія); 

• хімічні (наркоманія, алкоголізм) – нехімічні (харчова, ігрова 

залежність); 

• психічні – фізичні. 



До нехімічних адикцій відносять: гемблінг, любовну адикцію, 

шопоголізм, ургентну адикцію, трудоголізм, булімію, анорексію, спортивну 

адикцію та багато інших. 

 

Ознаки залежної поведінки 

У всіх видів залежності існують загальні ознаки. 

Вітчизняний підхід до визначення ознак залежної поведінки: 

– нав'язливе прагнення певної поведінки; 

– наростання напруги, якщо є перешкода для здійснення поведінки; 

– тимчасове зняття напруги під час завершення поведінки; 

– циклічність цієї поведінки; 

- Специфіка для кожного типу нехімічних адикцій певного патерну 

поведінки; 

– виникнення кожного наступного циклу визначається як внутрішніми, 

так і зовнішніми причинами; 

– наявність неприємних емоцій на перших циклах подібної поведінки. 

Зарубіжний підхід до визначення ознак залежної поведінки: 

гарною переносимістю кризових ситуацій; 

проявленою перевагою; 

я зі страхом перед стійкими 

емоційними контактами; 

 

 

 

 

 залежність від інших, їхні думки; 

 тривожність. 

Отже, адиктологія – це сучасна наука, вкрай потрібна у зв'язку зі 

збільшенням кількості залежних осіб та розширенням форм адиктивної 

поведінки. адикція виступає в людини як засіб «втечі», з цього приводу л. М. 

Додс писав, 

«Люди прагнуть адиктивної поведінки, тому що вона дозволяє досягти 

почуття внутрішнього емоційного контролю над психічною безпорадністю». 

однак з метою профілактики, корекції та реабілітації адиктивних форм 



поведінки фахівці в галузі медицини, психології та педагогіки повинні знати 

психологічні особливості формування залежності. 

 

Тема 2. «Фактори, що впливають розвиток адикції» 

 

1. Біологічні чинники. 

2. соціальні чинники. 

3. Психологічні чинники. 

4. Біологічні фактори 

 

Все розмаїття причин, сприяють формуванню та розвитку хвороб 

залежної поведінки, можна поділити на три групи: біологічні, соціальні та 

психологічні. вони тісно переплітаються між собою і однаково беруть участь 

у розвитку захворювання на всіх його етапах. 

Споживання алкоголю, психоактивних речовин - це, з одного боку, 

проблема, пов'язана з особливостями індивіда (біологічними, фізіологічними, 

психічними, віковими), з іншого – з навколишнім середовищем 

(макросоціальні та мікросоціальні фактори) і зрештою з характером взаємодії 

між ними. у механізмі розвитку хвороб залежної поведінки мають значення 

всі фактори, відкладаючи відбиток на клінічні прояви, особливості перебігу 

та прогноз. 

Біологічні передумови розвитку хвороб патологічної залежності 

лежать: 

- у здатності організму людини до вироблення власних, ендогенних, 

психоактивних речовин, що беруть участь у формуванні настрою, особливих 

емоційних переживань, знеболюванні тощо; 

– у наявності специфічних на рівні клітин рецепторів, які вступають у 

взаємодію з психоактивними речовинами; 

– особливо продукції ферментів, що регулюють процеси метаболізму 

(розпаду) психоактивних речовин в організмі (наприклад, при розпаді 

алкоголю – алкогольдегідрогенази, альдегіддегідрогенази, каталази та ін.). 

Наприклад, стійкість до алкоголю, що визначає різний ступінь ризику 

розвитку хвороб патологічної залежності, генетично детермінована та 

пов'язана з ферментативною активністю, яка неоднакова у представників 

різних рас. типова алкогольдегідрогеназа (фермент, що перетворює алкоголь 

на ацетальдегід) властива європейцям і має високу активність. нетипова 

алкогольдегідрогеназа, властива представникам монголоїдної раси, 

метаболізує алкоголь у десять разів швидше, ніж зумовлює швидше 



утворення токсичного ацетальдегіду, розвиток стану сп'яніння і в кінцевому 

підсумку веде до більш швидкого розвитку та злоякісного тіка. 

В основі розвитку хвороб патологічної залежності лежить здатність 

психоактивних речовин, подібних або тотожних до ендогенних, надавати 

специфічний вплив на центральну нервову систему та викликати зміну 

психічного стану. 

Всім відомий факт, що багато хто пробує психоактивні речовини, у 

тому числі алкоголь, але продовжують вживати з подальшим розвитком 

захворювання тільки ті, хто має біологічний радикал схильності. у дітей та 

кровних родичів алкоголіків та наркоманів ймовірність наркологічних 

захворювань у чотири-шість разів більша, ніж у дітей та родичів здорових. 

Спадкові механізми формування хвороб патологічної залежності 

підтверджуються спостереженнями за однояйцевими близнюками. За 

наявності в одного з близнюків хвороби патологічної залежності ймовірність 

її формування у іншого різко зростає, незалежно від умов його виховання та 

соціального впливу. 

Водночас за однакових соціальних умов ймовірність розвитку 

алкоголізму у дітей від різних батьків (хворих на алкоголізм, здорових) різна. 

Відзначено, що початку зловживання та розвитку хвороб патологічної 

залежності сприяє наявність церебральної недостатності (наслідки 

нейротравм, нейроінфекцій, слабоумство). Формуванню та розвитку хвороб 

патологічної залежності також сприяють психічні захворювання 

(шизофренія, епілепсія та ін.). 

Чоловіки страждають на наркологічні хвороби в середньому в п'ять 

разів частіше, ніж жінки, але перебіг захворювання у жінок більш злоякісний. 

хвороби патологічної залежності, що починаються у підлітковому віці, також 

характеризуються злоякісним перебігом. 

Загалом біологічні фактори – це генетичні, конституційні та 

психобіологічні особливості організму (спадкові, вроджені та набуті 

захворювання, особливості конституції та насамперед – особливості 

емоційної сфери, ендокринної, нервової систем тощо). проблеми, пов'язані з 

психічним та фізичним здоров'ям. 

 

Соціальні фактори 

Соціальні чинники можна поділити на макросоціальні та 

мікросоціальні. 

Макросоціальні фактори відображають економічний, політичний та 

культурний стан суспільства і включають політику держави щодо 

споживання тих чи інших психоактивних речовин: правові відносини, 

релігійні, культурні, історичні, харчові традиції, виховні, освітні, соціальні 

Державні програми. 



у сучасному російському суспільстві існують фактори, що стимулюють 

розвиток адиктивної поведінки: 

• традиції, звичаї, закони щодо споживання алкоголю та інших 

наркотичних речовин; 

• нестабільність у суспільному розвиткові; 

• невизначеність соціальних норм, терпимість до аморальних та 

антигромадських форм поведінки; позитивне ставлення до тютюну, алкоголю 

у різних верствах суспільства; 

• наявність у суспільстві «міфів» про алкоголіки та наркотики, 

відсутність об'єктивної інформації (див. додаток 2); 

• доступність алкоголю та наркотиків; 

• висока оплачуваність некваліфікованої праці, що не стимулює 

підлітків до освіти. 

Мікросоціальні чинники. на початок зловживання та формування 

хвороб патологічної залежності великий вплив мають: сім'я (структура, 

економічне становище, позиції членів сім'ї до вживання психоактивних 

речовин, культурні, морально-етичні, моральні традиції, проведений 

виховний процес, патологічні форми виховання – гіпоопіка, гіперопіка, 

гіперпротекція), а також різні соціальні групи (школа, училище, вуз, армія, 

дворова компанія, «тусовка» за інтересами – фани, панки, хіпі, байкери, 

репери та ін.). 

Дуже значний сімейний чинник: вживання батьками психоактивних 

речовин, сімейна нестабільність, проблеми внутрішньосімейного 

спілкування. 

В. С. Курок виділяє два типи сімей, що сприяють виникненню 

адиктивної поведінки: 

1) сім'ї з грубими порушеннями спілкування батьків та дітей; 

2) сім'ї, де один з батьків – алкоголік чи наркоман. 

л. вюрсмер виділяє чотири основні порушення емоційного спілкування: 

1) сім'ї з «травматизацією» дітей; 

2) «нав'язлива сім'я»; 

3) «брехлива сім'я»; 

4) "непослідовна, ненадійна сім'я". 

Ознаки дисфункціональної сім'ї, що сприяє формуванню залежних рис 

особистості: 

– заперечення проблем та підтримання ілюзій; 

- вакуум інтимності; 



– замороженість правил та ролей; 

- конфліктність у взаєминах; 

– недиференційованість «я» кожного члена («якщо мама сердиться, то 

гніваються всі»); 

– межі особистості або змішані, або наглухо розділені невидимою 

стіною; 

– всі приховують секрет сім'ї та підтримують фасад псевдо-

благополуччя; 

– схильність до полярності почуттів та суджень; 

- закритість системи; 

- абсолютизування волі, контролю. 

Надмірний контроль з боку матері провокує розвиток у дитини таких 

якостей, як несамостійність, слабкість, емоційна та особистісна нестійкість. 

залежність як засіб знайти спосіб підтримки емоційної рівноваги (н. н. 

Мехтіханова). 

В. Буріан вирішальним чинником формування адикції виділяє 

олекситимію – проблеми з вербалізацією почуттів. дефект виникає у 

ранньому віці при взаємодії з матір'ю. 

Олекситимія є психологічною характеристикою, що визначається 

когнітивно-афективними особливостями: 

1) труднощами у визначенні (ідентифікації) та описі власних почуттів; 

2) труднощами у проведенні відмінностей між почуттями та тілесними 

відчуттями; 

3) зниженням здатності до символізації, про що свідчать бідність 

фантазії та інші прояви уяви; 

4) фокусуванням більшою мірою на зовнішніх подіях, ніж на 

внутрішніх переживаннях. 

 

Психологічні фактори 

Психологічні чинники формування залежності можна поділити на три 

групи: 

а) особистісні особливості, що сприяють початку споживання 

психоактивних речовин та розвитку хвороб патологічної залежності – різні 

психопатії та акцентуації особистості (особи з певними вираженими або 

нівельованими рисами характеру, що не сягають рівня патологічних 

відхилень). так, формування раннього алкоголізму та його злоякісний перебіг 

спостерігається при психопатіях та акцентуаціях епілептоїдного, нестійкого 

та психастенічного типу; 



б) фактори, що впливають на ймовірність розвитку зловживання чи 

захворювання у процесі розвитку та формування особистості. 

p align="justify"> Процес формування особистості має критичні 

моменти, етапи, що привертають до початку споживання психоактивних 

речовин. 

Перший етап збігається із етапом раннього дитинства – від одного до 

трьох років. на цьому етапі основним способом пізнання світу, соціальних 

відносин є наслідування. якщо дитина спостерігає у дорослих людей, що 

оточують його, явний зв'язок між вживанням алкоголю і появою стану 

радості, щастя, задоволеності, то у нього формується той самий зв'язок. 

Другий етап збігається з віковим етапом молодшого шкільного віку. у 

цьому віці дитина активно вивчає світ, пізнає його через свій чуттєвий 

досвід. діти намагаються дізнатися якнайбільше і переробити цю інформацію 

у групі однолітків у вигляді гри. на цьому етапі спостерігається переважно 

споживання речовин, що дають чуттєві переживання (летючі психоактивні 

речовини – бензин, розчинники), активний перехід з одних психоактивних 

речовин до інших і, як правило, їхнє групове споживання. 

Третій етап - підлітковий вік, початок самоактуалізації, індивідуалізації 

людини. Цей період супроводжується появою тривоги, побоювань, 

сором'язливості у спілкуванні і може спричинити ситуаційне вживання 

психоактивних речовин з метою полегшення свого стану. крім того, ці ж 

процеси призводять до ідентифікації підлітками себе з «дорослими» та 

потреби визнання суспільством своєї дорослості. досягається це, на думку 

підлітків, дозволеним «дорослому» поведінкою: курінням, вживанням 

психоактивних речовин, раннім статевим життям. з іншого боку, у період 

споживання психоактивних речовин то, можливо викликано бажанням 

протиставити себе суспільству; 

в) особливі психологічні стани (реакції на стрес, фрустрації), за яких 

людина вдається до прийому психоактивних речовин з метою полегшення 

своїх переживань. 

На долучення до споживання Пав впливають такі індивідуальні 

психологічні фактори: невпевненість у собі, занижена самооцінка, коливання 

настрою, невисокий рівень інтелекту, неприйняття соціальних норм і 

цінностей, прагнення протиставити себе суспільству, ігнорування моралі та 

понять про добро та злі, життєвий цинізм, залежна та аутоагресивна 

поведінка, життєва незрілість, відсутність самодостатності та 

несамостійність, несформованість цілей і сенсу життя, нерозвиненість 

комунікативних та адаптивних умінь; переважання гедонічних та споживчих 

установок над потребою вчитися, працювати, самовдосконалюватись і т.д. 

Берт сигал виділяє такі психологічні особливості осіб з адиктивними 

формами поведінки: 



- Знижена переносимість труднощів повсякденного життя поряд з 

гарною переносимістю кризових ситуацій; 

– прихований комплекс неповноцінності, що поєднується із зовні 

виявляється перевагою; 

- Зовнішня соціабельність, що поєднується зі страхом перед стійкими 

емоційними контактами; 

- Прагнення говорити неправду; 

- Прагнення звинувачувати інших, знаючи, що вони невинні; 

- Прагнення уникати відповідальності у прийнятті рішень; 

- Стереотипність, повторюваність поведінки; 

- Співзалежність та тривожність. 

існують різні фактори, що сприяють формуванню адиктивних форм 

поведінки особистості: біологічні, соціальні та психологічні. основним у 

поведінці адиктивної особистості є прагнення уникати реальності, страх 

перед повсякденним, наповненої обов'язками і регламентаціями «нудним 

життям», схильність до пошуку позамежних емоційних переживань навіть 

ціною серйозного ризику і нездатність бути відповідальним за будь-що. 

 

Тема 3. «Динаміка та наслідки залежної поведінки» 

 

1. динаміка залежної поведінки. 

2. Наслідки залежної поведінки. 

 

Динаміка залежної поведінки 

Сучасні вчені виділяють від трьох до п'яти стадій розвитку залежності. 

В. Н. П'ятницька виділяє етапи формування залежності від 

наркотичних речовин: 

1) ейфорія - перша ланка в ланцюзі, що представляє наркоманію; 

2) формування переваги певного наркотику; 

3) регулярність прийому. 

Далі відбувається згасання первісного ефекту, підвищення дози з 

метою отримання колишнього ефекту, тобто розвиток толерантності. 

Ц. П. короленко виділяє чотири етапи розвитку адиктивної поведінки: 

1) «точка кристалізації» – етап, який з'являється у зв'язку з 

переживанням інтенсивної позитивної емоції (або усуненням негативної) за 

певної дії; 



2) становлення адиктивного ритму. адиктивний ритм виражається у 

встановленні певної послідовності застосування до засобів адикції; 

3) формування адикції як інтегральної частини особистості; 

4) повне домінування адиктивної поведінки. деякі вчені виділяють п'ять 

етапів розвитку адикцій  

(О. б. Сіматова): 

1) відкриття методу; 

2) звичне використання способу у скрутні моменти; 

3) така поведінка стає частиною особистості; 

4) адиктивна частина особистості починає визначати життя ад- дикту; 

5) руйнуються психіка та біологічні процеси в організмі. о. б. симатова 

виділяє загальні ознаки адиктивної дії: 

• залежна поведінка особистості проявляється у її стійкому прагненні 

зміни психофізичного стану. цей потяг переживається людиною як 

непереборне, ненасичене. зовні це може виглядати як боротьба із самим 

собою, а частіше як втрата самоконтролю. 

• адиктивна поведінка з'являється не раптом, а є безперервним 

процесом формування та розвитку адикції. Мотивація поведінки різна в 

різних стадіях сформованості залежності. тривалість і характер перебігу 

стадій залежить від особливостей об'єкта (наприклад, від виду наркотичної 

речовини) та індивідуальних особливостей аддикту. 

•  циклічність адиктивної поведінки. Фази одного циклу можна описати 

так: наявність внутрішньої готовності до адиктивної поведінки – посилення 

бажання та напруги – очікування та активний пошук об'єкта адикції – 

отримання об'єкта та досягнення специфічних переживань – розслаблення, 

фаза ремісії (відносного спокою). далі цикл повторюється з індивідуальною 

частотою та вираженістю (для одного аддикту цикл може тривати місяць, для 

іншого – один день). 

Залежна поведінка не обов'язково призводить до захворювання або 

смерті (як, наприклад, у випадках алкоголізму та наркоманії), але 

закономірно викликає особистісні зміни та соціальну дезадаптацію. 

Першорядне значення має формування адиктивної установки. 

Адиктивна установка – сукупність когнітивних, емоційних та 

поведінкових особливостей, що викликають адиктивне ставлення до життя. 

вона виявляється у появі надцінного емоційного ставлення до об'єкта адикції. 

починають переважати думки та розмови про об'єкт адикції. посилюється 

механізм раціоналізації – інтелектуального виправдання адикції («усі 

курять», «без алкоголю не можна зняти стрес», «хто п'є, того хвороби не 

беруть» тощо). При цьому формується так зване магічне мислення у вигляді 

фантазій про власну могутність або могутність об'єкта адикції (наприклад, 



наркотика) та «мислення за бажанням». внаслідок цього знижується 

критичність до негативних наслідків адиктивної поведінки та адиктивного 

оточення («все нормально», «я можу себе контролювати», «наркомани – 

добрі, цікаві люди» тощо). Паралельно розвивається недовіра до всіх 

«інших», у тому числі фахівців, які намагаються надати аддикту допомогу 

(«вони не можуть мене зрозуміти, бо самі не знають, що це таке»). 

Адиктивна установка неминуче призводить до того, що об'єкт 

залежності стає метою існування, а звернення щодо нього – способом життя. 

життєвий простір звужується до ситуації отримання об'єкта. решта перестає 

бути значним. бажання «злитися» з об'єктом настільки домінує, що людина 

здатна подолати будь-які перешкоди на шляху до неї, виявляючи неабияку 

винахідливість та завзятість. не дивно, що брехня найчастіше стає незмінним 

супутником адиктивної поведінки. критичність до себе та своєї поведінки 

суттєво знижується, посилюється захисно-агресивна поведінка, наростають 

ознаки соціальної дезадаптації. 

Один із найнегативніших проявів адиктивної установки – анозогнозія – 

заперечення хвороби або її тяжкості. небажання аддикту визнавати свою 

залежність ускладнює його взаємини з оточуючими та суттєво ускладнює 

надання допомоги, а в ряді випадків робить залежність непереборною. 

Таким чином, адиктивна поведінка має виражений автодеструктивний 

характер, оскільки неминуче руйнує організм і особистість. 

 

Наслідки залежної поведінки 

Адиктивна поведінка має численні, зазвичай, негативні наслідки як 

самої особистості, так її оточення. у науковій літературі акцент ставиться 

насамперед на медичних та соціальних наслідках залежності для адикту. 

проте важливо вивчити психологічні наслідки адиктивного поведінки, 

порушення у системі соціальних відносин – на роботі, у ній. 

Наявність залежних осіб у створенні створює значний ризик для 

кадрової безпеки підприємства. його суть полягає в наступному: 

1. можливість управління працівником, що входить до групи ризику, 

ззовні, що може бути спрямоване на дестабілізацію організації (отримання 

секретів, відведення клієнтів та інше). 

2. Спроби адикту поширити вплив своїх згубних пристрастей на 

оточуючих, формування кола однодумців. 

3. Задоволення своїх залежностей за рахунок тимчасових та 

матеріальних ресурсів роботодавця. 

4. Руйнація стабільного працездатного колективу. 

5. Схильність до злочинних дій та порушень заради задоволення своїх 

залежностей. 



Серйозним наслідком адиктивної поведінки є співзалежність. в. д. 

Москаленко запропонувала таке визначення співзалежності: «співзалежна 

людина – це той, хто повністю поглинений тим, щоб керувати поведінкою 

іншої людини, і зовсім не дбати про задоволення своїх життєво важливих 

потреб». 

Співзалежними можуть виступати: подружжя, діти, близькі родичі. як 

правило, співзалежні особи формуються в дисфункціональних, емоційно-

репресивних сім'ях, де мали місце або залежність, або жорстоке поводження. 

для співзалежних характерні: низька самооцінка, непереборне бажання 

контролювати все і вся, бажання піклуватися та рятувати інших, порушення в 

емоційній сфері, наявність психосоматичних захворювань, захисні механізми 

(заперечення, витіснення, забування та ін.). 

Наслідки адиктивної поведінки будуть різними залежно від форми 

залежності. Можна сказати, що хімічні залежності інтенсивніше руйнують 

внутрішні органи та головний мозок людини. для них характерний більш 

виражений синдром психічної та фізичної залежності. як хімічні, так і не- 

Хімічні адикції мають негативні наслідки: поширення протиправних 

дій, високий суїцидальний ризик, серйозні соціальні та фінансові проблеми, 

психосоматичні проблеми та інші. Варто пам'ятати, що нехімічні адикції 

легко можуть змінювати форму та переходити до хімічних. 

Профілактика адиктивної поведінки буде тим більш ефективною, ніж 

раніше її розпочати. раннє попередження розвитку адикції включає, 

насамперед, діагностичний етап, який має проводитися в освітніх закладах з 

метою виявлення дітей зі схильністю до девіантної поведінки. також 

первинна профілактика передбачає попередження залучення дітей та 

підлітків у будь-які форми залежностей. сюди також належить і 

інформування про можливі наслідки залежностей, методи боротьби зі 

стресом та технології спілкування. Спеціалісти відзначають важливість для 

сучасного суспільства популяризації інших видів дозвілля, наприклад, 

спортивних секцій. Наступний етап реабілітації – корекційний, спрямований 

на виправлення вже наявних шкідливих звичок та залежностей. Цим 

завданням має займатися кваліфікований психолог. При цьому профілактичні 

заняття можуть бути як індивідуальними, так і груповими. як групові техніки 

особливо ефективні тренінги особистісного зростання, що передбачають 

корекцію окремих особливостей особистості та поведінки. якщо людина 

пройшла курс лікування, після якого йому вдалося позбутися згубної 

залежності, необхідно вжити заходів для її соціалізації, повернення до 

активного життя та запобігання рецидивам. 

 

 

 

 



Тема 7. "Токсикоманія" 

 

1. Поняття та фази розвитку токсикоманії. 

2. види, ознаки залежності та наслідки залежності. 

 

Поняття та фази розвитку токсикоманії 

Токсикоманія – один із найбільш злоякісних видів наркоманії. 

викликаючи серйозне руйнування організму і сильну залежність, 

токсикоманія відрізняється від наркоманії лише в юридичному аспекті: вона 

викликається вживанням речовин, які не віднесені МОЗ до групи наркотиків, 

і на неї не поширюються правові та кримінальні акти, що діють у відношенні 

наркоманів. 

За останні двадцять років токсикоманія – вдихання «летючих 

наркотично діючих речовин» (ЛНДВ) – набула характеру епідемії. щороку 

сотні дітей і підлітків з кульками на голові вирушають у інший світ. середній 

вік споживачів продукції хімічної промисловості – 8–15 років. враховуючи 

масштаби поширення токсикоманії та ті незворотні руйнування, які вона 

виробляє в дитячому організмі та психіці, можна серйозно говорити про 

загрозу майбутньому нації. 

Вчені виділяють низку причин зростання токсикоманії: 

• Психологічні фактори. бажання бути незалежним та робити те, що 

забороняють дорослі. саме прагнення бути дорослими робить підлітків 

такими, що легко піддаються негативному впливу. 

• Соціальні причини. Підліткова токсикоманія найчастіше вражає 

неблагополучні сім'ї чи сім'ї з ліберальним стилем виховання. коли життя 

підлітка не контролюється, він виникає багато вільного часу. невміння 

підлітка зайняти себе корисною справою призводить до нудьги. тоді він йде 

на вулицю, щоб провести час у компанії однолітків, а там найчастіше й 

виникають перші спроби звернення до токсичних речовин. 

• Інші причини – прагнення не відставати від однолітків, цікавість до 

випробування нових відчуттів. 

До групи ризику потрапляють діти та підлітки, якщо вони: мають 

низький рівень освіченості; не вміють організовувати своє дозвілля; 

піддаються впливу оточення; зростають у неблагополучній сім'ї; заводять 

друзів-наркоманів. 

В сп'яніння токсичними речовинами виділяють три фази: 

– перша фаза схожа на алкогольне сп'яніння: приємний галас, підйом 

настрою, тілесні відчуття – теплова, розслабленість кінцівок. у цій фазі 

пробудити сп'янілого дуже легко. свідомість його звужена, але не затьмарена. 

При повторенні вдихання настає друга фаза; 



– друга фаза – фаза благодушних веселощів, безтурботності та легкості. 

Багато хто починає сміятися, співати, свідомість втрачає ясність. реальне 

оточення сприймається як ілюзія, предмети змінюють свою форму, 

просторове співвідношення, фарби здаються яскравими, глибокими, звуки 

спотворюються, стають незвичайними. відчуття тіла засмучується, тіло 

здається легким, частини його збільшеними чи вкороченими. тут ще є 

потреба у русі, але координація сильно порушена, п'яний падає, втрачає 

рівновагу. в цей момент їм володіє веселий і піднятий настрій, багато хто 

обмежується цією фазою зі страху погіршити самопочуття; 

– якщо вдихання повторити, настає фаза «мультиків», наплив 

галюцинацій, переважно зорових. галюцинації яскраві, рухливі, дрібних 

розмірів, що проектуються зовні, як на екрані, і п'яний вже не може їх 

зупинити. слухові обмани виникають як шум, дзвін, гудіння, зміна 

природності звуків, незвичайність голосів, гучність далеких звуків і слабкість 

близьких, голоси набувають луна. 

До ознак токсикоманії відносять: 

• різку зміну настрою; 

• схильність до депресій; 

• часте стан, схоже на сп'яніння; 

• дезорієнтацію у просторі; 

• відсутній погляд; 

• зміна кольору шкіри; 

• розширені зіниці. 

 

Види, ознаки залежності та наслідки залежності 

Залежно від типу речовини поділяють різні види токсикоманії. але яка 

б вона не була, це завжди небезпечно для фізичного та психічного здоров'я. 

Токсикоманія бензином 

У бензині – толуол, бензол та ксилол. внаслідок дії цього хімікату 

відбувається подразнення дихальних шляхів, що спричиняє першіння в горлі 

та кашель. потім спостерігаються почервоніння обличчя, почастішання 

пульсу, розширення зіниць, порушення координації рухів та мови, хода стає 

хиткою. Наступний етап дії парів бензину – настання ейфорії, яка при 

продбанні вдихання токсинів призводить до психічного розладу – делірію, 

що супроводжується галюцинаціями та маренням. 

Якщо на цьому етапі вдихання парів бензину припиняється, то хвилин 

через 20-30 наркотичний дурман відступає, але виникають біль голови, 

млявість, апатія, дратівливість, може сильно нудити. 

 



Токсикоманія ацетоном 

Характеризується сильними галюцинаціями, але, на відміну від інших 

видів токсикоманії, вони з'являються набагато швидше. Майже відразу після 

вдихання парів ацетону токсикоман відчуває легку ейфорію, на тлі якої 

виникають галюцинації та дезорієнтація у часі. Цей вид токсикоманії 

викликає дуже барвисті галюцинації, в основному сексуального характеру. 

Підліток під час такого сп'яніння сидить із опущеною головою та 

напівзакритий ними очима, ніяк не реагуючи на навколишнє. 

Якщо вдихання парів ацетону триває довго, це може призвести до 

коми. При виході зі сп'яніння в даному випадку у підлітка з'являється повна 

апатія, сильна слабкість, нудота, блювання, дратівливість. 

Токсикоманія клеєм 

При цьому виді токсикоманії використовують клеї певних видів. клей 

наливають у целофановий пакет і потім його надягають на голову. Це 

небезпечно тим, що в стані наркотичного дурману підлітки не здатні зняти з 

голови пакет і вмирають від ядухи. на початковому етапі вдихання парів 

клею виникає легка ейфорія, яка змінюється галюцинаціями. Після виходу із 

сп'яніння токсинами підлітка переслідують слабкість, біль голови, нудота, 

блювання. 

Токсикоманія розчинниками нітрофарб 

Вдихання парів розчинників для нітрофарб викликає розлад свідомості, 

підвищення рухливості, різку зміну стану екстазу неймовірною злістю.  

 

Види, ознаки залежності та наслідки залежності 

Залежно від типу речовини поділяють на різні види. розвивається 

делірій, що супроводжується зоровими та слуховими галюцинаціями. При 

цьому підліток відчуває легкість у тілі та душевний підйом, які через час 

йдуть, а на зміну їм приходять сильна слабкість та головний біль, нудота та 

блювання. 

Лікарська токсикоманія 

Виникає через звикання до різних лікарських препаратів: снодійних і 

заспокійливих, аналгетиків і транквілізаторів та ін. 

Токсикоманія - важка недуга, на перших парах вона може не 

позначатися на здоров'я токсикоману, але згодом хворий починає почуватися 

все гірше і гірше: 

• починається розлад зору; 

• трапляється порушення мови; 

• швидка стомлюваність; 

• можлива втрата самоконтролю; 



• серйозні порушення психіки. 

У тих, хто нюхає розчинники один-два місяці, руйнуються внутрішні 

органи, головний мозок, нервова система. ті, хто нюхає один-два роки, 

стають інвалідами. Багато хто, кому вдається вижити від частих 

передозувань, стає недоумкуватим. будь-який засіб із групи ЛНД викликає 

руйнування мозку, загибель нервових тканин, цироз печінки, ниркову 

недостатність. психічна залежність, що швидко формується, не дає 

вислизнути від хвороби, що розвивається. 


