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Первоначальные эпизоды, 

связанные с введением в организм 
наркотика, не осознаются молодыми 
людьми в полной мере. Способность к 
аналитическому мышлению у 
большинства наркоманов  нарушена, и 
они не в состоянии уяснить, что эти 
новые впечатления не являются 
нормальными. Единственной шкалой 
оценки нового состояния становятся 
нормы нового сознания. На их 
основании состояние измененного 
сознания воспринимается как 
объективное  и нормальное, и оно не 
беспокоит человека, находящегося под 
действием наркотика. Их больше 
беспокоят те, кто этого состояния не 
понимает. Это состояние  похоже на 
состояние экстаза у примитивных 
племен. Экстаз, встречающийся в 
некоторых религиях, так же может 
трактоваться некоторыми врачами как 
ненормальное явление, хотя для людей 
исповедующих эти религии такое 
состояние является высшим. 
Переживание альтернативных 
состояний сознания приводит к тому, 
что объективное восприятие мира в 
себе и вокруг себя становится 
относительным. 

Существует целый ряд 
патологических явлений, увиденных и 
описанных наркоманами в состояниях 
измененного сознания. Наиболее часто 
встречающиеся явления – это 
повышенная потребность поделиться  
своим духовным состоянием, 
беспричинный смех, внезапные 
выкрики, нелогичные и бессвязные 
высказывания, галлюцинации, 
неузнавание знакомых лиц и объектов, 
состояния, похожие на лунатизм, 
ощущения существования вне 
собственного тела, акты насилия. 
Воспоминания о пережитой  эйфории 
и связанных с ней впечатлениях через 

несколько дней или недель – 
затруднены и туманны. Однако 
остаётся желание пережить и 
почувствовать всё это еще раз. Скорее 
всего, психическая зависимость  или 
стремление к повторению 
наркотического переживания в 
значительной мере формируются в 
подсознании. 

Некоторые авторы  различают  два 
основных типа наркоманов – сикерс 
(англ. seeker искатели) и хедс (англ. 
heads – головы). Эти термины, 
заимствованные из англо-
американского жаргона, в других 
языках не имеют синонимов и их не 
следует переводить дословно, иначе 
они утрачивают свой основной смысл. 
Поэтому мы будем использовать 
транслитерацию. 

Сикерс – это люди, которые в 
поисках истины проводят 
эксперименты с наркотиками и их 
эффектами, и, сравнивая их, находят 
новый смысл человеческого бытия. 
Они не употребляют наркотики 
постоянно, а только эпизодически, а в 
перерывах анализируют пережитые 
впечатления. По натуре они, 
преимущественно, люди 
импульсивные, склонные к 
самоанализу, пытливые. Их 
первоначальная заинтересованность 
наркотиками возникает от скуки и 
апатии. Инициирующим фактором для 
них может быть попытка улучшить 
настроение. Их интерес к наркотикам, 
как правило, не усиливается и после 
окончания школы может совсем 
исчезнуть. 

Хедс – проявляют до и во время 
приёма наркотиков серьёзные 
отклонения личности. По причине 
неразрешенных внутренних 
конфликтов, постоянно 
присутствующей неуверенности и 



депрессиям  они начинают 
употреблять наркотики чаще, что 
приводит к ярко выраженной 
психической зависимости. Так же, как 
и предыдущая категория, эти 
наркоманы принимают самые 
разнообразные наркотики, но в гораздо 
больших количествах и гораздо чаще. 
Их отличия от нормальных ровесников 
характеризуются следующими 
чертами: 

- постоянно присутствующая легкая 
депрессия; 

- беспокойство; 
- подозрение, что никто их не 

воспринимает всерьез; 
- нарциссизм или эгоцентризм; 
- частые размышления над 

собственной индивидуальностью, 
независимостью и свободой мыслей и 
слова; 

- постоянное возвращение к 
наркотикам; 

- трудности в обычном общении с 
окружающими. 

Этот тип наркомана 
характеризуется серьёзными 
нарушениями поведенческих реакций, 
как это бывает при эндогенных 
психозах и мозговых травмах. Но эти 
нарушения ни в коем случае нельзя 
идентифицировать  с 
шизофреническим психозом или с 
последствиями травматического 
повреждения мозга. Скорее, их можно 
расценить как форму 
характерологических изменений, 
возникших в результате 
неэффективного процесса 
социализации личности, ошибок в 
воспитании и бесцельного 
существования в семье. 

Среди “хедов” и молодых 
наркоманов вообще наблюдается 
определённое сходство, касающееся их 
семей: 

- отец отсутствует или отличается 
слабым характером; 

- излише заботливая, уступчивая 
или, наоборот, властная мать; 

- непоследовательное поведение и 
лтсутствие сдерживающих факторов; 

- враждебность или конфликты 
между родителями; 

- нереальные стремленияродителей 
по отношению к детям. 

Известно, что наркоманов можно 
встретить среди любых типов 
личности и что потребность  в 
изменениях состояния сознания 
является характерной для рода  
человеческого вообще, но ведь не все 
же принимают наркотики, а тем более 
становятся наркоманами. Что толкает 
некоторых людей в кризисных 
ситуациях к наркотику?  Наши 
исследования позволяют утверждать, 
что существует психологический 
фактор, определяющий характер 
индивидуальной реакции на действие 
и выбор наркотика. 

Некоторые специалисты, пытаясь 
оптеделить “донаркотическую” 
личность наркомана, на первое место 
ставят импульсивный характер. Они 
относят наркоманию  к импульсивным 
неврозам, а состояние, 
предшевствующее наркомании, 
считаюь основным, решающим 
фактором, инициирующим её 
возникновение. В поисках 
этиологических  факторов наркомании 
меньшее значение нужно придавать не 
химическим эффектам наркотика, а 
больше обращать внимание на 
символическое значение, которое 
наркотик  имеет для пациента. С этой 
точки зрения наркомания является 
своеобразным выражением 
неупорядоченности личности и 
неприспособленности её к 
окружающему миру. 

Наркоман принимает наркотик, 
чтобы удовлетворить потребность в 
уверенности и в собственном 
авторитете. Исследования показывают, 
что наркотическая зависимость 
провоцируется не столько  химическим 
действием наркотика, сколько 
предрасположенностью психической 



структуры личности, наркотики 
принимают только те, для кого это 
имеет особое значение. Наблюдения за 
наркоманами показали, что многие из 
них склонны к нарциссизму и к 
пассивному поведению, а также к 
сильному стремлению получить 
удовольствие, такие личности не 
выносят  никакого напряжения, не 
переносят боли, разочарования и 
ожидания. 

Некоторые исследователи, говоря о 
«донаркотической» личности 
наркомана, выделяют следующие 
черты личности молодых людей, 
которые могут, хотя и не обязательно, 
стать причиной наркомании: 
эмоциональная незрелость, 
неполноценная психосексуальная  
организация, садистские и 
мазохистские проявления, 
агрессивность и нетерпимость, слабые 
адаптационные способности, 
склонность к регрессивному 
поведению, неспособность   к 
межличностному общению  с 
партнёром и т.д. 

В более поздний период развития 
наркотической зависимости 
вследствие нравов и привычек 
наркоманов, первичная личность 
начинает изменяться. Внутренние 
конфликты обостряются, а слабая 
психическая адаптация становится всё 
более очевидной. Последствия 
хронического употребления наркотиков 
приводят к усилению пассивности и 
лени, безразличию к своему внешнему 
виду, к бесплодному фантазированию и 
невозможности принятия решения, а 
также к абсолютной неспособности 
более длительного усилия. 
Вторичными последствиями являются 
нелегальное приобретение наркотиков, 
подделка рецептов, обман без всяких 
ограничений членов семьи, друзей, 
врачей и, в конце концов, конфликт с 
законом. Этическая деградация 
является отличительной чертой 
хронического наркомана. 

Принимая всё это во внимание, 
можно сделать вывод, что наркомания 
и склонность к употреблению 
наркотиков как ненормальные формы 
поведения являются суммой разных 
факторов, обусловленных как 
индивидуальными, так  и социальными 
особенностями, а также комбинацией  
тех и других. 

Личность многолетнего наркомана  
отличается физическим разрушением и 
духовным вырождением, наркоманы 
являются рабами одних и тех же 
нравов и навыков, и живут весьма 
примитивной жизнью. 

На поздних этапах развития 
наркомании индивидуальные отличия 
между личностями наркоманов 
стираются, и они все становятся 
одинаковыми. Разные наркоманы 
похожи  как в плане внешнего вида, так 
и в образе мышления, выражения 
мыслей  и в отношении к жизни. Это 
было одной из причин того, что 
наркоманов пытались отнести к единой 
категории личности  и подходить к ним 
в терапевтическом плане универсально, 
что, конечно же, приводило к неудаче в 
лечении. 

Психоаналитические  исследования 
наркомании сводятся  к объяснению 
возникновения  зависимости как 
остановки в психосексуальном 
созревании, ведущей к оральной 
неудовлетворённости. Так как она 
никогда не может быть удовлетворена 
полностью, то фрустрированная 
личность реагирует враждебно, и если 
она  замыкается в себе, то это ведет к 
психическому разрушению. Для таких  
людей  наркотик является средством, 
освобождающим от фрустрации путем 
вызывания эйфории. Общественное 
осуждение, сопровождающее 
употребление наркотиков, только 
усиливает враждебность и 
одновременно приводит к усилению 
чувства вины.  

Последние данные 
психоаналитических исследований 



подтверждают аналогию между 
наркоманией и маниакально-
депрессивными психическими 
болезнями. Часто у наркоманов 
наблюдается двоякая реакция: период 
абстиненции сопровождается 
депрессией, а введение наркотика в 
организм вызывает маниакальное 
состояние. Наркотики  также могут 
принимать личности, 
характеризующиеся нарциссизмом, с 
целью освободиться от состояния 
депрессии. 

«Преднаркотическую» личность  
наркомана можно анализировать, 
когда он находится под действием 
наркотика или во время перерыва в его 
применении. Первый вариант ситуации 
мы можем определить как химически 
вызванную патологию. Отравление 
наркотиком всегда является 
разновидностью токсического невроза 
или психоза. Имеются 
многочисленные свидетельства 
наркоманов, описывающих свои 
впечатления и ощущения под 
действием наркотиков. Не вызывает 
сомнения факт, что очень часто, 
несмотря на неблагоприятный опыт, 
тяга к повторному приёму наркотика 
весьма сильна. 

Когда человек постоянно, в течение 
долгого времени переживает 
измененное состояние сознания, то это 
поначалу приводит к незначительным 
изменениям личности. Например, в 
психоделическом состоянии 
измененного сознания нормальное 
осознание собственного «Я» 
замещается восприятием отражения 
личности, находящегося по ту сторону 
сознания. 

Первичное «Я» охватывает все 
аспекты личности, позже доходит до 
отмежевания его от внешнего мира. 
Осознание «Я»  взрослого человека 
является только призрачным следом 
куда более широкого чувства, 
охватывающего Вселенную и 
имеющего неразрывную связь с 

внешним миром (З.Фрейд, 1930). В 
психоделическом состоянии сознания 
ощущение собственного «Я», так ярко 
описанное Фрейдом, повторяется. В 
«космическом» состоянии сознания 
личность переживает существование за 
пределами собственного тела (аут оф 
боди экспириенс), Это эйфорическое и 
всеохватывающее чувство, 
воспринимаемое как отделение  от 
своего нормального «Я». Резкий 
контраст между одновременным 
осознанием существования 
нормального и космического “Я” 
каждый  воспринимает по-разному. По 
мере повторения экспериментов “Я” 
обретает силу.  Продолжительное 
употребление наркотиков имеет свою 
ценность для того, чтобы избежать 
аффективной боли и обрести 
некоторые мистические верования. 
Обычный взрослый наркоман, с точки 
зрения психологии, между двумя 
приёмами наркотика демонстрирует 
инфантилизм в поведении, причем эта 
черта доминирует в его личности. Все 
размышления и действия наркомана 
концентрируются на его собственной 
личности, поэтому он не способен к 
полноценному общению с другими 
людьми. На первый взгляд, его натура 
кажется сильной и энергичной, но 
внутри её скрывается неуверенность, 
отсутствие жизненных целей. Он 
страдает от отсутствия самоуважения, 
а из-за требований действительности, 
превышающих его адаптационные 
возможности, он часто впадает в 
депрессию. Для таких людей наркотик 
является знаменателем всего того, от 
чего им приходится отказаться по 
причине абсолютной неспособности 
удовлетворить свои потребности 
общепринятым способом. 

Наркоман является 
безответственным человеком, 
неспособным к достижению успеха ни 
в одной из областей общественной  
или экономической деятельности. Как 
правило, наркоман входит в конфликт 



с законом еще в юношеском возрасте. 
Большинство из них страдает от 
разного рода фобий – страх перед 
арестом, перед наказанием, перед 
утратой последней точки опоры, перед 
нехваткой наркотика в период 
абстинентного кризиса, перед 
нехваткой денег и т.п. 

Наркоманы никогда не бывают 
хорошими учениками, а после 
окончания школы, если это им удается, 
редко выполняют какую-либо работу. 
Наркоман вообще не знает, что такое 
настоящая работа. Чаще всего он 
является безработным, живёт на 
иждивении своей семьи или на 
нелегальные доходы. Он редко бывает 
женат, а если такое и происходит, то 
имеет в браке серьёзные проблемы. 

Все наркоманы являются 
личностями, характеризующимися 
слабым “Я”. Их связи с реальным 
миром нарушены, а защита от 
неблагоприятных воздействий 
неэффективна. Наркоманы готовы 
отказаться от нормального  либидо, 
они не особенно ценят объективные  
отношения между людьми. 
Запрограммированные исключительно  
на приобретение и употребление 
наркотика, они интересуются только 
собственным удовольствием от 
действия этих  препаратов. Не 
способные к длительным и глубоким  
межличностным контактам, 
наркоманы способны получать 
удовлетворение только  от наркотика. 
Они ничего не могут дать другим, они 
способны только брать. Прежде всего, 
их интересует, где и как достать 
наркотик. 

Неполноценные связи с другими 
людьми являются следствием 
неполноценного “Я” наркомана, для 
которого либидо является “размытым 
эротическим понятием”. Для  

наркоманов, делающих себе уколы, 
шприц может стать символом 
полового органа, в то время, как у 
наркоманов, глотающих таблетки , 
явно проявляются оральные 
сексуальные наклонности. 
Сексуальный приоритет выражен у 
наркоманов слабо и в любой момент 
может быть нарушен. 

Несмотря на то, что некоторые 
авторы рассматривают наркоманию, 
как разновидность мастурбации, более 
тщательный анализ указывает на 
наличие более глубокого конфликта, 
достигающего оральной стадии 
сексуального развития. Сущность 
этого регресса составляет возвращение 
личности к периоду развития, когда 
жизнь была легче, меньше было 
проблем, страха, депрессии и вины. 
Настолько глубокий регресс, который 
наблюдается у наркоманов означает 
слабость “Я” перед болью и 
фрустрацией. Иногда  возврат 
подобного рода проявляется в 
настолько выраженной форме и 
степени, что это может вызвать 
серьёзные личностные нарушения. 

В результате нарушений 
функционирования “сверх-Я” 
моральный аспект личности наркомана 
выражен слабо. Это является причиной 
того, что он не испытывает особых 
угрызений вины. У наркоманов 
чувство вины, а  также угрызения 
совести притупляет химическое 
действие  наркотика. 

Личность наркомана значительно 
изменяется, а его социальное 
функционирование нарушено. Он 
ошибочно оценивает действительность 
и его реакции на действие внешних 
раздражителей утрачивают 
элементарную логику. Наркоман 
становится опасным для себя и 
окружающих. 
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