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ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ІМПЛІЦИТНОЇ ТЕОРІЇ СВІДОМОСТІ В ОСІБ,  
ЗАЛЕЖНИХ ВІД ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН 

 
Метою статті є аналіз особливостей імпліцитної теорії свідомості в осіб, залежних від психоактивних речовин, і 

встановлено взаємозв'язки досліджуваної психічної властивості з алекситимією й особистісними диспозиціями. Викорис-
тано "TоM assessment scale", ТАС 26 та П'ятифакторний особистісний опитувальник. Імпліцитна теорія свідомості зале-
жних осіб вирізняється редукованим розумінням власних емоцій і утрудненою алокативною перспективою, високими 
показниками алекситимії, низькими показниками емоційної нестабільності. 
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Вступ. Уживання психоактивних речовин (надалі 

ПАР) і залежність від них уже традиційно належать до 
загрозливих тенденцій, які спостерігаються в українсь-
кому суспільстві. Протягом останнього десятиліття спо-
стерігається стабільно високий рівень поширеності 
психічних і поведінкових розладів унаслідок уживання 
ПАР та ускладнень їхнього перебігу [2]. Пошук нових 
підходів не лише до медичного лікування, але й до пси-
хологічної та соціальної реабілітації осіб, залежних від 
ПАР, залишається актуальним. Перспективним у цьому 
плані може бути включення до реабілітаційних і психо-
корекційних програм розробок із використанням мало-
дослідженого сьогодні конструкта імпліцитної теорії 
свідомості (надалі ІТС). ІТС забезпечує розуміння лю-
дей між собою, і отже, відіграє суттєву роль у комуніка-
ції та будь-якій соціальній взаємодії. У контексті 
клінічної психології дослідження цієї властивості важ-
ливі для розширення можливостей як психологічної 
діагностики, так і психологічних реабілітації та корекції. 
Особливо важливими є дослідження ІТС у осіб, залеж-
них від ПАР: знання щодо її структури та механізмів 
функціонування здатні створити ґрунт для кращого ро-
зуміння особливостей взаємодії цих осіб з іншими 
людьми та принципів ефективної комунікації з ними в 
умовах лікувального закладу і поза ним. 

Теоретичні основи дослідження. ІТС, в оригіналі 
"Theory of Mind" [16] , у російському варіанті – "импли-
цитная теория разума" [9] – це здатність пояснювати і 
приписувати психічні стани – переконання, бажання, 
емоції, знання тощо – собі та іншим, а також розуміння 
того, що інші мають вірування, бажання, наміри та ста-
влення, які відрізняються від власниx. 

Саме завдяки ІТС вищі примати і люди здійснюють 
соціальну взаємодію, коли аналізують, оцінюють і нама-
гаються зрозуміти поведінку інших [12]. 

Більшість досліджень ІТС стосувались специфіки цієї 
здатності у тварин, тобто в контексті порівняльної та ево-
люційної психології [16], у дітей [11; 13; 19], у тому числі 
дітей із нетиповим розвитком [4; 20], а також певних кате-
горій дорослих із психічними розладами [8; 17; 18; 21], 
зокрема осіб із залежністю від алкоголю [6; 14; 15].  

В останньої категорії осіб було показано дефіцит 
ІТС. У метааналізі [15] показано, що в осіб, залежних 
від алкоголю, спостерігається афективний дефіцит ІТС, 
який може бути специфічним аспектом симптоматики 
залежності від алкоголю. Такий дефіцит розглядається 
як можливий наслідок специфічного пошкодження, імо-
вірно в передньомедіальній лобній ділянці мозку вна-
слідок уживання алкоголю. Отримані висновки не 

залежали від рівня IQ та освіти, які є показниками крис-
талізованого інтелекту. Авторами зроблено висновок 
про те, що ІТС, швидше за все, є когнітивною властиві-
стю, не пов'язаною або погано пов'язаною із кристалі-
зованим інтелектом, але це не стосується текучого 
інтелекту й екзекутивних функцій. На міжособистісному 
рівні результати цього дослідження свідчать про те, що 
особи, залежні від алкоголю, можуть частіше, ніж інші, 
неправильно сприймати емоції інших людей, що, своєю 
чергою, може провокувати конфлікти. Втручання, спря-
моване на зменшення афективних дефіцитів ІТС під 
час лікування, може сприяти довгостроковому віднов-
ленню пацієнтів.  

Роі. Онуоха, Даніел Куінтана, Міхаел Ливерс, Адам 
Гуастелла [15] зазначають необхідність досліджень, які 
б проливали світло на специфіку ІТС у осіб, залежних 
від інших ПАР, і осіб, психічні та поведінкові розлади 
яких спричинені вживанням різних ПАР. З огляду на це 
наше дослідження є актуальним, а його результати мо-
жуть доповнити знання про специфіку ІТС у різних кате-
горій осіб, залежних від ПАР. 

Метою статті є аналіз особливостей ІТС у осіб, за-
лежних від ПАР, і встановлення взаємозв'язків дослі-
джуваної психічної властивості з алекситимією й 
особистісними факторами. 

Методологія. Для проведення емпіричного дослі-
дження ІТС, виходячи з вимог до дослідження осіб, за-
лежних від ПАР, пов'язаних із їхньою високою 
реактивністю, зниженою здатністю до саморегуляції та 
самоконтролю, що на нейробіологічному рівні відобра-
жується в ураженні ділянок субстрату, які вважаються 
корелятами ІТС та емоційного інтелекту, нами було 
обрано методики, які ми вважаємо найбільш адекват-
ними, з одного боку, меті дослідження, з іншого – спе-
цифіці вибірки. Вони були обрані за такими критеріями: 
1) попереднє використання й адаптація на клінічній ви-
бірці; 2) невеликий обсяг, тобто максимальне спрощен-
ня процедури проведення для того, щоб зменшити 
ризик отримання випадкових даних через втому пацієн-
та; 3) результати за кожним тестом отримуються в мет-
ричних шкалах, що поліпшує наочність отриманих 
даних, на відміну від зображення рангів виявлення вла-
стивості, і є більш показовим у виділенні певних тенде-
нцій серед групи.  

Для вимірювання ІТС у осіб, залежних від ПАР, до-
цільним є використання "Theory of Mind assessment 
scale", скорочено Th.o.m.a.s [7]. Беручи до уваги зв'язок 
між залежністю від ПАР і негативним впливом цього 
фактора на ділянки мозку, особливості функціонування 
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яких вважаються корелятами ІТС та емоційного інтеле-
кту, цю психологічну властивість доцільно досліджувати 
разом із параметрами, які ілюструватимуть особливості 
афективної сфери досліджуваних осіб. Зокрема, ідеть-
ся про рівень збереженості афективної сфери, можли-
вості розуміння власних переживань та інші здібності, 
які, як вважається, є показниками емоційного інтелекту. 
Тому до переліку методик ми також включили Торонт-
ську алекситимічну шкалу ТАС 26, адаптовану в НДІ 
ім. Бєхтерева [1], для вимірювання того, наскільки збе-
реженою є здатність до розпізнавання власних емоцій і 
тілесних відчуттів, емоційного відгуку, а також можли-
вості до розуміння емоцій інших, здатності поставити 
себе на місце іншого, що вкладається в понятійне поле 
емоційного інтелекту. Ураховуючи, що функціонування 
ІТС та його вияви в поведінці значною мірою залежать 
від особистісних характеристик, доцільним є також ви-
користання опитувальника для висвітлення особистіс-
них диспозицій досліджуваних. Із цією метою нами 
використано п'ятифакторний особистісний опитуваль-
ник 5PFQ в адаптації Хромова [3]. 

Якщо ТАС 26 та 5PFQ доволі відомі у вітчизняній 
психології та валідизовані тестові інструменти, то щодо 
Th.o.m.a.s цього стверджувати не можемо. Така ситуа-
ція породжена складністю дослідження ІТС і відсутністю 
несуперечливого методологічного базису, що описано в 
літературі. Зокрема, А. Голдман [10] описав проблему 
дослідження ІТС і основні давно існуючі та сучасні ме-
тодологічні підходи до вивчення й розуміння цієї психо-
логічної властивості. На даний момент є багато підходів 
і методик дослідження ІТС, однак представленість ада-
птованого тестового інструментарію недостатня.  

Методика Th.o.m.a.s. – це опитувальник, що склада-
ється із 39 відкритих запитань (деякі з них опціональні 
та входять до структури інших запитань, тому фактично 
запитань у методиці 37), які направлені на дослідження 
різних особливостей ІТС. Перевагою методу щодо за-
вдань нашого дослідження є те, що він використовува-
вся його авторами для дослідження клінічних груп, 
зокрема осіб, залежних від алкоголю. Окрім того, цей 
метод, на відміну від комп'ютеризованих, уможливлює 
тестування досліджуваних в умовах реабілітаційних 
центрів, лікарень тощо. 

Процедура проходження методики доволі проста: 
дослідник пропонує низку запитань, на які респондент 
відповідає як йому завгодно. Беручи до уваги існуючі 
можливості, ми пропонуємо модифікацію цього тесту у 
вигляді суб'єктивного опитувальника, який можна дава-
ти в малій групі досліджуваних (при цьому дослідник 
обов'язково помічає поведінкові та інші особливості, а 
також допомагає респонденту у випадку складнощів із 
проходженням).  

Шкали тесту  
Шкала А: Я-мене (I-Me) – запитання містяться у 

площині розуміння власних емоцій та їх впливу на рес-
пондента, того, наскільки людина добре розуміє власні 
емоційні стани, бажання, може вплинути на власний 
емоційний стан (егоцентрична перспектива).  

Шкала В: Інші-я (Other-Self) – запитання лежать у пло-
щині того, як добре розуміє респондент емоційні стани 
інших людей і як вони відображаються у поведінці респо-
ндента, того, як добре респондент може уявити емоційні 
стани, бажання інших людей, а також чи можуть люди 
впливати на стани інших людей (алокативна перспектива).  

Шкала С: Я-інший (I-Other) – запитання лежать у 
площині, як людина ставиться до гіпотетичних інших і 
чи розуміє зміну їхніх емоційних переживань, чи може 
поставити себе на їхнє місце й уявити, що вони можуть 
відчувати, хотіти, чи може респондент вплинути на 

емоційний стан іншого, його бажання (егоцентрична 
перспектива).  

Шкала D: Інші-мене (Other-Me) – запитання у пло-
щині того, як респондент думає стосовно ставлення 
інших до його/її емоційних станів, переживань і поведін-
ки інших щодо нього (алокативна перспектива) [7]. 

Опис вибірки дослідження. Дослідження проводи-
лося на 44 особах, залежних від психоактивних речо-
вин. Під час проведення опитування вони перебували 
на лікуванні в реабілітаційному центрі "Медлюкс", 
м. Київ. Усі досліджувані мали в анамнезі попередній 
епізод тривалого вживання психоактивних речовини не 
менше ніж за три тижні до моменту проведення дослі-
дження, що було обов'язковим критерієм для гомоген-
ності вибірки. Усі досліджувані належали до однієї із 
трьох категорій, а саме: 1) алкогольна залежність (код 
МКБ F10); 2) від стимуляторів (код МКБ F15); 3) від од-
ночасного вживання кількох наркотичних засобів (код 
МКБ F19.2).  

Дослідження здійснювали в кілька етапів унаслідок 
того, що проведення у великих групах ускладнене че-
рез специфіку вибірки, тому опитування необхідно було 
проводити в малих групах або окремо з пацієнтом. Піс-
ля опитування бланки кодували для збереження персо-
нальних даних пацієнтів. Окрім власне психологічних 
тестових методик, також збиралася інформація щодо 
віку, статі пацієнта, приблизного часу, протягом якого 
досліджуваний не вживає ПАР. Адміністрацією центру 
надавалася класифікація діагнозів за кодуванням МКБ, 
крім того, надавалися пояснення, якщо досліджуваний 
уживав різні типи ПАР.  

Після первинного аналізу було вирішено, що до 
етапу статистичної обробки даних слід віднести резуль-
тати 32 досліджуваних, інші анкети внаслідок різних 
причин (усі стосуються відповідей досліджуваних на 
опитувальники ТАС 26 та 5PFQ, зокрема це пропуски 
деяких відповідей, відмова досліджуваних відповідати 
на певні запитання або небажання закінчити прохо-
дження опитування) віднесені до категорії таких, що 
неможливо адекватно інтерпретувати без уникнення 
спотворення даних.  

Щодо гендерного розподілу: 26 осіб становили чоло-
віки та 6 – жінки, тому при аналізі результатів слід зважа-
ти на переважну кількість чоловіків. Отже, ми не можемо 
стверджувати, що виявлені закономірності та зв'язки 
коректно розглядати щодо жіночої частини вибірки.  

Щодо структури вибірки за критерієм залежності 
від певного класу ПАР, у трьох досліджуваних було 
діагностовано залежність від кількох препаратів у поєд-
нанні з уживанням алкоголю, що відображено в пода-
льшому кодуванні залежностей. 17 осіб віднесено до 
групи залежних від алкоголю, 5 осіб – до групи залеж-
них від стимуляторів і 13 – до одночасного вживання 
без можливості виділити основну речовину.  

Щодо вікових особливостей вибірки: досліджувани-
ми були пацієнти від 20 до 70 років (див. рис. 1), медіа-
на – 41 рік, SD  11.83.  

У віковій когорті 40–46 років перебувають 34,5 % від 
усієї вибірки, а у діапазоні від 20 до 46 років – 71,9 % 
усієї вибірки, тому можемо підсумувати, що основну 
частину вибірки становлять люди віком від 30 до 46 
років, а саме 56,3 % вибірки, тому гіпотезу щодо факто-
ра впливу вікових змін на когнітивні здібності, що могло 
суттєво вплинути на результат, відхиляємо. 

Оскільки дослідження проводилося на клінічній ви-
бірці, ми припустили, що вона не має відповідати кри-
терію нормального розподілу. Для перевірки нами 
використано критерій Колмогорова – Смірнова, адже 
вибірка обиралася за певним критерієм (залежність), 
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крім того, кількість результатів невелика. За результа-
тами застосування критерію Колмогорова – Смірнова 
(перевірялися результати за основними змінними, а 
саме за методикою ТАС 26, чотирма шкалами тесту 
Th.o.m.a.s і основними факторами 5PFQ) виявлено, що 
результати майже за всіма шкалами відповідають нор-
мальному розподілу (Sig. 2 tailed >0.05). Винятками є 
результат тесту за четвертою шкалою Th.o.m.a.s 
(Other-Me), (sig. 2 tailed  0.022), а також дуже близький 

результат за третьою шкалою Th.o.m.a.s (I-Other), (sig. 
2 tailed  0.057), що вище за мінімально необхідне зна-
чення для відхилення гіпотези про ненормальність роз-
поділу, проте такі параметри, як мала кількість 
респондентів, велике значення середньоквадратичних 
відхилень щодо абсолютних значень середнього став-
лять під сумнів нормальність розподілу (див. табл. 2). 

 

 
Рис. 1. Частотний аналіз вікового розподілу вибірки 

 
Таблиця  1  

Показники тесту Колмогорова – Смірнова 
Показники TAS26 ІТС(A) ІТС(B) ІТС(C) ІТС(D) Big1 Big2 Big3 Big4 Big5 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 
Середнє 67,09 2,472 2,131 2,138 1,789 48,69 52,63 52,59 44,88 48,94 
SD 12,225 ,5232 ,4568 ,4241 ,3797 8,797 12,469 12,271 11,650 8,144 
Абсолютне ,116 ,105 ,090 ,152 ,168 ,066 ,136 ,108 ,082 ,125 
Позитивне ,099 ,105 ,090 ,143 ,114 ,066 ,052 ,078 ,082 ,104 
Негативне -,116 -,075 -,079 -,152 -,168 -,056 -,136 -,108 -,072 -,125 
Статистика 
критерію 

,116 ,105 ,090 ,152 ,168 ,066 ,136 ,108 ,082 ,125 

Асимп. знач.  ,200 ,200 ,200 ,057 ,022 ,200 ,142 ,200 ,200 ,200 
Примітка. Використані скорочення TAS26 – відповіді за методикою "Торонтська алекситимічна шкала"; ІТС(A) – результати 

шкали А тесту Th.o.m.a.s; ІТС(В) – результати шкали В тесту Th.o.m.a.s; ІТС(С) – результати шкали С тесту Th.o.m.a.s; ІТС(D) – 
результати шкали D тесту Th.o.m.a.s; Big1 – результати першого генерального фактора за тестом 5PFQ; Big2 – результати другого 
генерального фактора за тестом 5PFQ; Big3 – результати третього генерального фактора за тестом 5PFQ; Big4 – результати чет-
вертого генерального фактора за тестом 5PFQ; Big5 – результати п'ятого генерального фактора за тестом 5PFQ.  

 
Виходячи з вищезазначеного та зважаючи на неве-

лику кількість результатів, ми вважаємо доцільним ви-
користання непараметричних засобів статистичної 
обробки даних, зокрема коефіцієнта рангової кореляції 
r Спірмена для перевірки зв'язків між досліджуваними 
явищами, а також U-критерію Манна – Уітні для порів-
няння результатів пацієнтів, залежних від алкоголю, і 
пацієнтів, залежних від інших ПАР. 

Результати дослідження. На рис. 2 відображені 
медіанні значення, отримані за тестом Th.o.m.a.s у ви-
бірці осіб, залежних від ПАР (окремо за шкалами, 
останнім зображене медіанне значення інтегративного 
показника ІТС). 

За модифікованою нами процедурою аналізу мето-
дики кожна відповідь досліджуваного може мати від 0 

до 4 балів, далі ці бали додаються і вираховуються се-
редні значення за кожною шкалою, тому максимальне 
значення, яке може бути отримане, – 4 бали. Як бачимо 
на рис. 2, отримані дані належать більше до середніх і 
низьких значень, що показує певну проблему у структу-
рі ІТС осіб, залежних від ПАР. Як бачимо, головною 
тенденцією, що відображується в результатах, є про-
блеми алокативної перспективи ІТС (трудність або не-
можливість поставити себе на місце іншого, поглянути 
на ситуацію ззовні). Якщо егоцентричну перспективу 
відображають шкали А та С (медіанні значення 2,4 та 
2,2, відповідно), то алокативну перспективу ілюструють 
шкали B та D (медіанні значення 2,1 та 1,8, відповідно).  

Порівнявши різницю в результатах егоцентричної та 
алокативної перспектив (віднімаємо медіанні значення 



ISSN 2708-6038 (Online), ISSN 2518-1378 (Print)  ПСИХОЛОГІЯ 2(12)/2020 ~ 41 ~ 

 

 

шкали А від медіанного значення шкали В і відповідно 
шкали С від шкали D), бачимо, що в середньому дані за 
егоцентричною перспективою на 0,3 та 0,4 бали вищі, 

аніж за алокативною, тобто особи, залежні від ПАР, на 
12,5 і 18,1 % менш влучно будують ІТС у випадку, коли 
йдеться про алокативну перспективу.  

 

 
Рис. 2. Медіанні значення ІТС 

 
Порівнюючи ці дані з результатами авторів тесту [6], 

бачимо, що медіанні значення в осіб, залежних від 
ПАР, яких досліджували (це особи, залежні від алкого-
лю), у середньому вищі за всіма шкалами: медіанне 
значення інтегративної шкали ІТС у нас 2,1 бала, на 
противагу 3,1 у авторів тесту. Однак у дослідженні ав-
торів тесту [6] виявлено збереження специфічної тен-
денції, якої не було в контрольній групі, а саме: в осіб, 
залежних від ПАР, найвищий показник за шкалою А, 
другий за величиною – за шкалою С, третій за величи-
ною – за шкалою В та найменший – за шкалою D. В 
осіб, що ввійшли до контрольної групи, у яких не діаг-
ностовано залежність, результат знижується лінійно від 
шкали А до шкали D. У наших результатах спостеріга-
ється таке саме співвідношення показників за шкалами, 
яке виявлене в основній групі в дослідженні авторів 
тесту. Однак наша вибірка має значно нижчі результати 
відносно результатів наших колег. Стосовно причин 
таких розбіжностей є низка припущень, які доцільно 
перевірити в майбутньому.  

По-перше, найпростіше пояснення полягає в тому, 
що наша процедура дещо відрізнялася: не було аудіо-
запису, натомість використовувалась форма опитува-
льника; дослідник модерував процес заповнення 
відповідей у невеликих групах, а не напівструктурова-
ного інтерв'ю з кожним пацієнтом окремо; дані кодува-
лися самим дослідником, а не його асистентами. Усе це 
могло вплинути на результат, проте, зважаючи на збе-
реження тенденцій у осіб, залежних від ПАР, які вияви-
ли автори тесту, ми вважаємо, що така модифікація 
процедури довела свою спроможність.  

По-друге, досліджувані, яких ми просили пройти ме-
тодики, могли бути менш функціональними, аніж ті, що 
брали участь у дослідженні колег.  

По-третє, міг вплинути фактор культурних відмінно-
стей, адже тест створювався в іншій культурі, мовою, 
відмінною від нашої. Який із цих факторів міг вплинути 
та чи не спостерігається вплив якогось іншого неконт-
рольованого фактора, на жаль, визначити поки що не-

можливо, тому слід віднести це до перспектив подаль-
ших досліджень.  

Щодо факторів, що могли б пояснити такі низькі ре-
зультати, можемо припустити, що це може бути пов'я-
зане з доволі високим середнім значенням за 
методикою ТАС 26 (див. табл. 1). Це означає, що сере-
днє значення за зазначеним тестом вище, аніж поріг 
нормальних значень за ним (нормальним рівнем вва-
жається не вище ніж 62 бали, середнє значення у ви-
бірці – 67 балів). Тобто більшість досліджуваних мали 
явні вияви алекситимії або принаймні ускладнення ро-
зуміння власних переживань. Аналізуючи відповіді рес-
пондентів, можна побачити, що у значної кількості були 
проблеми з плутаниною в розумінні пари слів "емо-
ції/афекти" і фізіологічних реакцій тіла; емоційно забар-
влені слова вони використовували доволі рідко, 
віддаючи перевагу опису дій, що механічно зумовлю-
ють певні результати. Також можемо спостерігати тен-
денцію до значно зниженого, порівняно з іншими, 
середнього значення за четвертою шкалою 5PFQ (емо-
ційна нестійкість / емоційна стійкість), тобто результати 
осіб, залежних від ПАР, тяжіють до емоційної стійкості.  

Наприклад, у них спостерігається утрудненість кон-
тролю власних емоційних поривів, що разом із недоста-
тньою здатністю до розуміння власних емоцій, 
диференціації їх від фізіологічних відчуттів ускладнює, 
а в деяких випадках і унеможливлює розуміння іншої 
людини, адже не формується чіткий і диференційова-
ний образ афектів, власних бажань. У структурі ІТС 
припущення про емоційний світ іншого, його бажання, 
інтенції замінюються проєкцією власного емоційного 
світу з перевагою опису дій і відсутністю пояснення 
причин тих чи інших вчинків та поведінки загалом.  

Щодо кореляційних зв'язків між ІТС та іншими дос-
ліджуваними параметрами, спостерігаємо таке. Неочі-
кувано виявилося, що статистично значущих зв'язків 
шкал ІТС зі шкалою алекситимії немає. Можливо, ці 
величини ніяк між собою не пов'язані (хоча це викликає 
сумнів) або ж характер взаємодії між цими двома яви-
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щами відмінний від лінійного, тому необхідно дослідити 
інші варіанти при отриманні більшої кількості результа-
тів. Перейдемо до кореляцій кожної зі шкал ІТС (вико-
ристовувався коефіцієнт кореляції r Спірмена).  

Шкала А (I-Me) має кілька статистично значущих 
зв'язків з іншими показниками (див. табл. 2).  

Позитивні помірні зв'язки з іншими шкалами тесту на 
вимірювання ІТС ми до розрахунку не беремо, проте 
варто зазначити, що за шкалою В спостерігається пря-
мий помірний зв'язок на рівні тенденції (,409, sig  0.02). 
Водночас за шкалою С спостерігається прямий помір-
ний зв'язок на рівні закономірності (,490, sig  0.004), 
окрім того, немає кореляції між шкалами A та D.  

 
Таблиця  2  

Кореляції між шкалою А та іншими змінними 
Показники ІТС(А) F10 F15 Стать Товариськість 

ІТС(А) 1,000 -,395* ,379* ,444* -,486** 
F10 -,395* 1,000 -,458** -,191 ,233 
F15 ,379* -,458** 1,000 ,014 -,075 
Стать ,444* -,191 ,014 1,000 -,280 
Товариськість -,486** ,233 -,075 -,280 1,000 
Примітки. 1) Використані скорочення: ІТС(А) – шкала А тесту Th.o.m.a.s; F10 – залежність від алкоголю; F15 – залежність від 

активаторів ЦНС; стать – параметр статі; товариськість – третя субшкала першого генерального фактора опитувальника 5PFQ 
(товариськість-замкненість). 2) Символ (*) відповідає статистично значущому зв'язку на рівні (sig=0,05); символ (**) відповідає ста-
тистично значущому зв'язку на рівні (sig=0.01).  

 
Щодо інших статистично значущих зв'язків, маємо 

негативний помірний зв'язок на рівні тенденції в осіб, 
залежних від алкоголю (F10) (-,395, sig  0.02), а також 
прямий помірний зв'язок на рівні тенденції (,379, 
sig  0.03) в осіб, залежних від стимуляторів ЦНС (F15). 
Отже, особи, залежні від стимуляторів, статистично 
краще за осіб, залежних від алкоголю, будують ІТС за 
першою шкалою, тобто точніше розуміють власні емоції 
та побажання, як саме змінити настрій або виконати 
бажане. Також виявлено пряму помірну кореляцію на 
рівні тенденції (,444, sig  0,01) залежно від статі, що 
означає, що жінки мають вищі показники за цією шка-
лою, аніж чоловіки. Останньою статистично значущою 
кореляцією є від'ємний помірний зв'язок на рівні зако-
номірності (-,486, sig  0.005) між шкалою А та субшка-
лою тесту 5PFQ 1.3 (товариськість-замкненість). За 
цими результатами чим більше людина тяжіє до за-
мкненості, тим більшими є її показники ІТС за цією шка-
лою. Можемо припустити, що це може трактуватися 
крізь призму схильності до рефлексії, що більше тяжіє 
до полюсу інтроверсії. Тобто особи, схильні до замкне-
ності, більше аналізують власні почуття, унаслідок чого 
в них формується більш диференційований образ ІТС, 
що дає змогу до побудови більш ефективної ІТС.  

Шкала В (Other-Self) не має статистично значущих ко-
реляцій (окрім зв'язків з іншими шкалами тесту Th.o.m.a.s), 
тому переходимо до аналізу наступної шкали.   

Шкала С (I-Other) має один статистично значущий 
зв'язок (окрім зв'язків з іншими шкалами), а саме пря-
мий помірний зв'язок на рівні тенденції (,375, sig  0.03) 
із другим генеральним фактором тесту 5PFQ (прив'яза-
ність-відособленість). Можемо пояснити це тим, що 
зміст шкали С пов'язаний із тим, що людині необхідно 
правильно уявити, що інші люди можуть відчувати,  
бажати, до того ж прив'язаність якраз і характеризує  
людину як чуйну до інших, таку, що піклується про ін-
ших людей, хоче бути у їхній компанії.  

Цікаво, що шкала D (Other-Me) не має статистично 
значущих кореляцій з іншими шкалами тесту на вимі-
рювання ІТС (лише зі шкалою С), проте має один ста-
тистично значущий помірний прямий зв'язок на рівні 
тенденції (,395, sig  0,02) із субшкалою тесту 5PFQ 2,3 
(довірливість-підозрілість). Можемо пояснити це спе-
цифікою шкали D, яка характеризує здатність респон-
дента припустити, чи можуть інші люди розуміти його 
емоції, бажання, переконання, інтенції. Більш довірливі 
особи намагатимуться припускати, що інші можуть про 
них подумати, чи добре зрозуміють, а також будуть по-
водитися більш спонтанно, щиро, виявляти себе та свої 
емоції, аніж підозрілі, які відповідатимуть, що інші люди 
не зможуть їх зрозуміти. До того ж більш підозрілі люди, 
скоріш за все, будуть більше проєктувати свої негативні 
домисли щодо того, що про них думають інші.   

Вище ми зазначали, що спостерігаються статистич-
но значущі кореляції між шкалою А опитувальника для 
вимірювання ІТС і залежністю особи від тієї чи іншої 
речовини (діагнозу). Зокрема, за умов залежності від 
алкоголю результати за шкалою А нижчі, аніж резуль-
тати за тією самою шкалою в людей, які залежні від 
активаторів ЦНС. Проте на основі кореляцій ми не мо-
жемо стверджувати про статистично значущу різницю в 
ІТС між цими групами, тому їх необхідно порівняти. Для 
цього використаємо непараметричний критерій U Ман-
на – Уітні, поділяючи вибірку залежно від провідної ре-
човини (див. табл. 3).  

Як бачимо з табл. 3, виявлено статистично значущі 
відмінності між групами осіб, залежних від алкоголю, 
F10 (N 17), і залежних від активаторів ЦНС, F15 
(N 5), за шкалою А тесту ІТС, що підтверджує й уточ-
нює результати аналізу відмінностей за допомогою ін-
ших статистичних процедур. 

 
Таблиця  3  

Відмінності в ІТС між групами осіб, залежних від алкоголю, і осіб, залежних від активаторів ЦНС 
Показники Інтегративний бал ІТС ІТС(A) ІТС(B) ІТС(С) ІТС(D) 

U -,985 -2,280 -,668 -1,067 -,079 
Значущість ,359 ,019 ,543 ,319 ,940 
Примітка. Використані скорочення: ІТС(A) – результати шкали А тесту Th.o.m.a.s; ІТС(В) – результати шкали В тесту 

Th.o.m.a.s; ІТС(С) – результати шкали С тесту Th.o.m.a.s; ІТС(D) – результати шкали D тесту Th.o.m.a.s. 
 
Наукова дискусія та висновки. На основі отрима-

них результатів ми встановили низку особливостей ІТС 
у осіб, залежних від ПАР, порівняли результати з ре-
зультатами дослідження авторів тесту Th.o.m.a.s, а 

також установили низку статистично значущих зв'язків 
між ІТС та іншими вимірюваними параметрами у групі 
осіб, залежних від ПАР.  
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Установлено відмінності у структурі ІТС між особами, 
залежними від алкоголю, і особами, залежними від акти-
ваторів ЦНС. Специфічна тенденція співвідношення ме-
діанних показників шкал тесту вимірювання ІТС 
збігається з аналогічною тенденцією, виявленою авто-
рами цього тесту, що дозволяє стверджувати, що вико-
ристання зазначеного інструменту для дослідження ІТС 
навіть за умов модифікації його проведення є доцільним.  

ІТС у осіб, залежних від ПАР, вирізняється редуко-
ваним розумінням власних емоцій і переживань, що 
виражається в поганому розрізненні емоційних пережи-
вань і фізіологічних виявів організму; утрудненою ало-
кативною перспективою, що свідчить про те, що особи, 
залежні від ПАР, не можуть або не хочуть ставити себе 
на місце іншої людини, тому проєктують власні переко-
нання, іноді ворожого модуля, знижене бажання домо-
погати іншим, що підкреслюється високими 
показниками шкали алекситимії у вибірці, а також зни-
женням за шкалою 5PFQ (емоційна нестабільність-
емоційна стабільність).  

Зважаючи на те, що кількість респондентів була не-
великою, певні тенденції можемо лише припускати, 
тому до перспектив дослідження варто віднести прове-
дення дослідження на більшій кількості клінічної вибір-
ки, а також порівняння з контрольною групою. Ми 
вважаємо за доцільне порівняння даних осіб, які недав-
но ще вживали ПАР, з особами, які, маючи діагностова-
ну залежність від ПАР, уже протягом тривалого часу не 
вживають жодних ПАР. Також ми вважаємо за потрібне 
навести результати, отримані у групі умовної норми, 
тобто в осіб без діагностованої залежності. Крім цього, 
варто зазначити, що в нашому дослідженні не було 
проконтрольовано фактор гомогенності у тривалості 
вживання ПАР, що може потенційно вплинути на ре-
зультати. Тому при формуванні вибірки в подальших 
дослідженнях має враховуватись і цей параметр. Варто 
підкреслити також необхідність збільшення кількості 
жінок у клінічній вибірці для того, щоб проконтролювати 
вплив фактора статі. 
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EMPIRICAL RESEARCH OF THEORY OF MIND OF PERSONS DEPENDENT ON PSYCHOACTIVE SUBSTANCES 
 

The article is dedicated to empirical investigation of Theory of Mind of persons dependent on psychoactive substances. Searching new 
approaches to medical treatment, psychological and social rehabilitation retains an actual subject of scientific interest. Inclusion of the Theory of 
Mind to rehabilitation and corrective programs can be a perspective direction. The purpose of this article is to analyze the Theory of Mind 
peculiarities in persons who are addicted to psychoactive substances, as well as to determine the interconnection between the Theory of Mind, 
alexithymia, and personality dispositions. The following methods have been used: Theory of Mind assessment scale (Th.o.m.a.s), Toronto 
Alexithymia Scale (TAS-26), Big Five Personality Test (5PFQ). Statistical tools: descriptive statistics and non-parametric (Spearman's correlation 
coefficient, Mann-Whitney U test). Study sample – 32 persons, who are addicted to psychoactive substances (median 41 y.o., SD  11,83). As a 
result of this empirical study, we have found several peculiarities of the Theory of Mind in persons dependent on psychoactive substances. We 
have compared this result to previous findings obtained by authors of the Th.o.m.a.s test. There were determined the number of connections 
between the Theory of Mind and other psychological features. Theory of Mind in persons dependent on psychoactive substances is characterized 
by a reduced understanding of their own emotions and feelings. This appears as poor differentiation of emotional experiences and physiological 
manifestations of the body. Another peculiarity of Theory of Mind dependent on psychoactive substances is a poor allocative perspective. It means 
that dependent on psychoactive substances cannot or do not want to "walk in someone else's shoes", this is why they project their own beliefs. 

Keywords: alexithymia, Theory of Mind, dependent on psychoactive substances, empirical research, personality traits. 

 


