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У статті представлена інноваційна концепція психотерапії 
адиктивних розладів, що отримала назву трансфігуративної 
психотерапії (Львівська модель). Автори формулюють 
теоретичне підґрунтя психотерапевтичної практики, що 
враховує нейробіологічний, психологічний, соціокультурний 
та екзистенційний виміри феномену адикції. Запропонова-
на модель розглядає адикцію як специфічний стан психічної 
надлишкової стабільності, що формується на основі фіксованої 
уяви про безтурботне «райське» заспокоєння. Фіксована 
уява виконує роль мотиваційного ядра, яке зумовлює 
повторювану адиктивну поведінку, емоційну ізоляцію від 
реальності та втрату психічної гнучкості. Автори виділяють 
критичні напрями психотерапевтичної роботи: розвиток 
конструктивної нарцистичної регуляції (як відновлення 
внутрішнього відчуття гідності, значущості, самоцінності) 

та формування автономії (здатності приймати відповідальні рішення на основі власних 
потреб і цінностей). Нарцистична регуляція і автономія розглядаються як ключові системи 
саморегуляції, що порушуються в адиктивній структурі. Особливе місце в моделі займає поняття 
нарцистичного потягу – мотиваційної сили, що доповнює класичні психоаналітичні потяги 
(лібідо й агресію). Нарцистичний потяг реалізується у прагненні особистості залишити слід 
у соціумі, отримати визнання, здобути відчуття осмисленого буття. Конструктивна регуляція 
нарцистичного потягу інтегрує лібідозні та агресивні імпульси в соціально прийнятні форми 
поведінки й самовираження, що є необхідними для відновлення функціонування особистості. 
Трансфігуративна психотерапія виводить лікування адикції за межі традиційних моделей 
утримання, орієнтуючись на глибоку психічну та символічну трансформацію особистості.

Ключові слова: трансфігуративна психотерапія, адикція, фіксована уява, надлишкова ста-
більність, конструктивна нарцистична регуляція, автономія. 
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The article presents an innovative concept of psychotherapy 
for addictive disorders, named Transfi gurative Psychotherapy 
(Lviv Model). The authors word the theoretical foundations 
of a psychotherapeutic practice that takes into account the 
neurobiological, psychological, socio-cultural, and existential 
dimensions of the addiction phenomenon. The proposed model 
views addiction as a specifi c state of excessive psychic stability 
formed on the basis of an ingrained imagination of “paradisiacal” 
calm. Ingrained imagination functions as a motivational core 
that determines repetitive, addictive behavior, emotional 
isolation from reality, and a loss of psychic fl exibility. The 
authors highlight critical directions in psychotherapeutic work: 
the development of constructive narcissistic regulation (as the 
restoration of an internal sense of dignity, signifi cance, and 
self-worth) and the formation of autonomy (the capacity to 
make responsible decisions based on one’s own needs and values). Narcissistic regulation and 
autonomy are considered key self-regulation systems that are impaired in the addictive structure. 
A special place in the model is given to the concept of narcissistic drive—a motivational force that 
complements the classical psychoanalytic drives (libido and aggression). The narcissistic drive is 
realized in the personality’s striving to leave a trace in society, gain recognition, and experience 
a sense of meaningful existence. Constructive regulation of the narcissistic drive integrates 
libidinal and aggressive impulses into socially acceptable forms of behavior and self-expression, 
which are necessary for the restoration of personality functioning. Transfi gurative Psychotherapy 
moves addiction treatment beyond traditional models of abstinence, focusing instead on the deep 
psychic and symbolic transformation of the personality.

Keywords: transfi gurative psychotherapy, addiction, ingrained imagination, excessive stability, 
constructive narcissistic regulation, autonomy.  
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Мета
Запропонована стаття є суттєвим оновлен-
ням попередньої публікації на цю ж тему [1] 
і має на меті доповнити та сформулювати дві 
взаємопов’язані частини єдиної інноваційної 
концепції: психосоціальної теорії адиктив-
них розладів (узалежнень) і оригінального 
психотерапевтичного підходу до лікування 
адикцій, поіменованого нами як Трансфі-
гуративний метод. Ми обрали ескізно-опи-
 совий спосіб репрезентації наших напра-
цювань, і це означає, що ми послідовно та 
лаконічно опишемо всі необхідні визначення 
та гіпотетичні конструкти для їх критичного 
розуміння. Також, беручи до уваги іннова-
ційність більшості наших підходів до пробле-
ми адикцій та їхнього психотерапевтичного 
лікування, ми сповна віддаємо належне усім 
ефективним існуючим концепціям, однак 
зберігаємо за собою можливість власного 
осмислення запропонованих положень. 

Методи дослідження
Про що йдеться у спеціальному методі 
психотерапії адикцій (узалежнень).
Психотерапія узалежнень, яку ми надалі 
задля інтернаціонального звучання нази-
ваємо психотерапія адикцій і позиціонуємо 
як самостійний та окремішній метод психо-
терапії. Тобто, не йдеться про застосування 
будь-яких відомих методів,як наприклад, 
поведінкових, психодинамічних, гуманіс-
тичних, емоційно-стресових чи інших – у 
лікуванні адикцій. А йдеться саме про са-
модостатній у теоретичному та практично-
му сенсі метод психотерапії, придатний для 
ефективного опрацювання специфічних 
проблем адиктивних осіб вже тоді, коли 
вони зуміли досягнути більш-менш трива-
лого стану тверезості.

Отже, цей метод заснований на спеціальній 
стратегії допомоги особам, які страждають 
не стільки від адиктивних розладів як та-
ких, а від наслідків адиктивного ураження 
«життєвої кривої». Таке ураження, на нашу 
думку, найкраще характеризує неусвідом-
лена позиція самообману (аутапатії*), 
своєрідної ілюзії невичерпних ресурсів здо-
ров’я та можливостей, поєднаної із запере-
ченням очевидних загрозливих наслідків. 

* Аутапатія - самообман, від давньогр. αυταπάτε 
(autapate) – самообман, неправильне розуміння себе.

Для реалізації нашої мети необхідно було: 
• відстежити успішні існуючі медикамен-
тозні, реабілітаційні та психотерапевтичні 
напрацювання у сфері допомоги узалеж-
неним;

• визначити проблеми особистісної саморе-
гуляції адиктивних осіб, які залишаються 
невирішеними після набуття ними стану 
тверезості; 

• запропонувати спеціальний психотерапе-
втичний підхід для опрацювання та вирі-
шення цих проблем.

У найзагальнішому вигляді наша стратегія є 
зрозумілою: від аутодеструктивної та стиґ-
матизованої ідентичності назавжди залеж-
ної, хоча й тверезої особистості – до зрілої 
ідентичності автономної особистості з досві-
дом зловживання, трансформованим у кон-
структивну життєву позицію. Іншими сло-
вами: від життєвого табу «Мені не можна», 
коли відповідальність за непередбачені об-
ставини покладається на зовнішні рамки, 
стримувальні реабілітаційні програми та об-
меження (табу) – до позиції «Я не маю по-
треби», згідно з якою вибір життєвих обста-
вин покладається на власну та особистісну 
відповідальність [1].

Короткий огляд проблеми 
Вживання психоактивних речовин супро-
воджує людство впродовж тисячоліть у ши-
рокому спектрі практик – від ритуальних 
дійств і до побутового рівня, зловживань 
та патологічних форм важких адикцій. А. 
Mold [2] виокремлює тривалий період «пе-
редісторії» узалежнень (від неоліту до 1800 
року), згодом – етап їхнього швидкого по-
ширення (1800-1940-ві роки), далі – корот-
кий період формування та стандартизації 
концепцій узалежнення (1950-1980-ті роки) 
і період експоненційного поширення адик-
тивних розладів (від 1990-х років – доте-
пер). Автор зокрема зазначає, що «термін 
«узалежнення» (addiction) увійшов в науко-
вий обіг у 1930-х роках на означення про-
блемного вживання психоактивних речовин 
за умови, що воно підриває економічні та 
соціальні інтереси особи» [2]. Дослідження 
першої половини ХХ століття засвідчили, що 
наркотики та досвід, який вони виклика-
ють, не вдається звести тільки до взаємодії 
хімічного аґента з фізіологічною системою 
людини і варто враховувати їхні впливи на 



299

Праці НТШ. Медичні науки
2025, Том 77, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2025, Vol. 77, 1

Медична гіпотеза Medical hypotheses

The core problem of addictions psychotherapy:
 ‘From enslavement to destructive narcissism to 

freedom through autonomous, constructive narcissistic 
regulation.’

Introduction
The article presents a signifi cant update of the 
previous publication on the same topic [1]. It 
aims to supplement and formulate two inter-
related parts of a single innovative concept: 
the psychosocial theory of addictive disorders 
(addictions) and the original psychothera-
peutic approach to the treatment of addic-
tions, which we named the Transfi gurative 
Method. We have chosen a sketchy-descrip-
tive way of presenting our work, meaning we 
will systematically outline the necessary defi -
nitions and hypothetical constructs for their 
critical analysis. Also, taking into account the 
innovative nature of most of our approaches 
to the problem of addictions and their psy-
chotherapeutic treatment, we fully acknowl-
edge all the existing eff ective concepts while 
maintaining our own interpretation of the 
proposed principles. 

A Special Method of Addiction Psycho-
therapy
We position addiction psychotherapy as an 
independent and distinct psychotherapeutic 
method. That is, we are not referring to ex-
isting psychotherapeutic approaches, such as 
behavioral, psychodynamic, humanistic, emo-
tional-stress, etc., in the treatment of addic-
tions. We are talking about a self-suffi  cient 
method of psychotherapy in theoretical and 
practical terms, suitable for eff ective work on 
specifi c problems of addicted individuals even 
when they have managed to achieve a more 
or less long-term state of sobriety.

Thus, this method is based on a special strate-
gy for helping people who suff er not only from 
addictive disorders but also from the broader 
consequences of addiction-related damage to 
their life trajectory. This damage, in our opin-
ion, is best characterized by an unconscious 
position of self-deception (autapathy*—see 
below), a kind of illusion of inexhaustible 
health resources and opportunities, combined 
with denial of obvious threatening conse-
quences. 

* Autapathy—self-deception (from Ancient Greek 
αυταπάτη (autapate)—self-deception, a mistaken 
understanding of oneself

To achieve our objective, we needed to: 
• fi lter out existing successful medical, reha-

bilitation and psychotherapeutic develop-
ments in the fi eld of assistance to individu-
als suff ering from addiction; 

• identify the problems of personality self-regu-
lation of individuals with addiction that remain 
unresolved after they have gained sobriety; 

•  off er a special psychotherapeutic approach 
to work on and solve these problems.

In its most general form, our strategy is clear: 
from the self-destructive and stigmatized 
identity of a perpetually addicted person, even 
in sobriety, to the mature identity of an auton-
omous individual with an experience of abuse 
transformed into a constructive life position. 

In other words, from the restrictive mind-
set, ‘I must not,’ where responsibility for un-
foreseen circumstances is placed on external 
constraints such as rehabilitation programs 
and imposed restrictions, to the autonomous 
position of ‘I don’t need to,’ where life 
choices stem from personal responsibility [1].

Brief overview of the problem
Psychoactive substance use has been present 
throughout human history, ranging from ritu-
alistic practices to casual consumption, abuse 
and severe pathological addiction. Mold [2] 
identifi es a long period of prehistory of addic-
tions (from the Neolithic to 1800), followed by 
a stage of their rapid spread (1800–1940s), 
a short period of formation and standardiza-
tion of addiction concepts (1950–1980s) and 
the exponential spread of addictive disorders 
(from the 1990s to the present). The author 
notes that the term ‘addiction’ entered scien-
tifi c discourse in the 1930s, referring to the 
problematic use of psychoactive substances 
when it negatively impacted an individual’s 
economic and social well-being [2]. Research 
in the early 20th century demonstrated that 
the eff ects of drugs extend beyond mere bio-
chemical interactions with the human body 
and that their impact on the subjective world 
of drug users and their social life in a broader 
sense should be taken into account [3].

Throughout the 20th century, various theories 
of addictive disorders emerged: Merton [4] em-
phasized the inability of addicts to achieve social 
goals through available means; Cloward & Ohlin 
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суб’єктивний світ наркозалежних та на їхнє 
соціальне життя в більш широкому сенсі [3].

У ХХ столітті було розроблено цілу низ-
ку концепцій адиктивних розладів різного 
типу: R.K. Merton [4] акцентує на неспро-
можності адиктів досягнути соціальних ці-
лей наявними засобами, Cloward & Ohlin [5] 
у концепції «подвійної невдачі» пояснюють, 
що адикти не можуть скористатися не лише 
соціально прийнятними, але й соціально не-
прийнятними засобами. Науковці досліджу-
вали прояви специфічної наркокультури 
[6-8], соціальні умови вживання речовин 
[9-12], питання ідентичності споживачів 
наркотиків [13-16]. Відповідно, Acuff  at al. 
[17] поділяють усі існуючі моделі залежності 
на три групи: психологічно-орієнтовані мо-
ральні моделі; біологічно-орієнтовані моделі 
захворювання мозку; соціально-орієн товані 
моделі вибору. Останню, третю групу, на 
відміну від перших двох, автори, пов’язують 
із впливом соціальних стосунків на кінцеву 
мотиваційну силу адикції. 

Медичні та психологічні моделі пропонують 
різні підходи до лікування адикції: від при-
мусових [18] до гуманістично-орієнтованих 
розвитково-абілітаційних [19-20]. Найбільш 
відомими та добре дослідженими щодо діє-
вості та ефективності (effi  cacy and eff ective-
ness) є 12-крокові моделі [21-24]. В остан-
ні роки запропоновані нові мультимодальні 
підходи, засновані на синтезі різних психо-
терапевтичних напрямів, найчастіше – це 
поєднання психодинамічно орієнтованих 
методів з поведінковими, гуманістичними 
чи екзистенційними у різних пропорціях та 
комбінаціях [25-30]. 

Окремої уваги заслуговує австрійська про-
грама «Orpheus» [31-34] — специфічна та 
ефективна психотерапія адикцій, орієнто-
вана на естетичний потенціал реабілітан-
тів. Основним завданням модулів програми 
«Orpheus» є сприяння досягненню більш 
автономного та естетично наповненого жит-
тя. Важливо, однак, що у цій програмі аб-
стиненція та «тверезість» — на відміну від 
усіх інших реабілітаційних моделей — не 
розглядається як єдина кінцева мета тера-
пії; натомість вона є «важливим етапом, що 
відкриває можливості та простір для нового 
життя пацієнта» [34]. 

Близьким до цього є також напрям психічно-
го здоров’я, заснований на цінностях (Values-
Based Mental Health Practice) [35-36].

Однак чи не найбільш співзвучним із нами 
є підхід нашого американського колеги та 
де факто співавтора-опонента нашого під-
ходу, інтегративного психотерапевта Джона 
Ардена [37-39].

Якщо орієнтуватись на зазначені існуючі 
підходи, то пропоновану нами концепцію 
можна було би визначити як психологіч-
но-соціальну модель.

Місце адикцій серед інших психіатрич-
них синдромів та понять
З точки зору психіатрії, адиктивні розлади – 
тобто розлади повторного і неконтрольова-
ного або вживання специфічних субстанцій, 
або поведінкових паттернів – ми розуміємо 
як такі, що у переважній більшості випад-
ків комбіновані і тісно переплетені з усіма 
іншими можливими психічними розладами. 
Починаючи від тривоги, панічних атак і де-
пресії – до психозів, порушень свідомості та 
важких психічних наслідків ураження го-
ловного мозку, адикції завжди можуть віді-
грівати свою вагому роль у їхньому супро-
воді або їхній провокації [40-44]. 

Інтуїтивно це зрозуміло і добре відомо усім 
лікарям-практикам. Однак у клінічно-пси-
хіатричному сенсі таке всеохопливе пере-
плетення адикцій з усіма іншими групами 
психічних розладів сьогодні вимагає свого 
специфічного терміну. Саме тому адикції 
щораз частіше кваліфікують у психіатрії як 
«транс-діагностичний розлад» [45-47].

Проте важливо також сказати й інше: у сис-
темі психіатричних понять адикції (узалеж-
нення чи залежності) прийнято визначати 
як специфічну хронічну компульсивну по-
требу вживати речовину чи брати участь у 
певній діяльності, незважаючи на негативні 
наслідки для фізичного чи психічного здо-
ров’я та соціальних стосунків [48-49]. 

Та ми вважаємо, що компульсивні прояви 
неправильно описують та характеризують 
адиктивні розлади. Адже центральним про-
явом компульсій є «чужість для мого Я», «на-
стирливе нав’язування мені», а головне – не-
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[5], in their concept of ‘double failure,’ explained 
that addicts are unable to use not only social-
ly acceptable but also socially unacceptable 
means. The manifestations of specifi c drug cul-
ture [6–8], social conditions of substance abuse 
 [9–12], and issues of drug users’ identity  [13–
16] have been studied. Accordingly, Acuff  et al. 
[17] divide all existing models of addiction into 
three groups: psychologically oriented ‘moral 
models,’ biologically oriented models of brain 
disease, and socially oriented models of choice. 
The authors attribute the last, third group to the 
infl uence of social relationships on the ultimate 
motivational force of addiction. 

Medical and psychological models off er diff erent 
approaches to the treatment of addiction, rang-
ing from compulsory methods  [18] to humanistic 
developmental and habilitative models  [19–20]. 
The most well-known and well-researched mod-
els, in terms of effi  cacy and eff ectiveness, are 
the 12-step models [21–24]. In recent years, 
new multimodal approaches have been proposed 
based on the ‘synthesis’ of diff erent psychother-
apeutic modalities, most often a combination of 
psychodynamically oriented methods with be-
havioral, humanistic or existential methods in 
various proportions and combinations  [25–30]. 

The Orpheus program developed in Austria 
[31–34] deserves special attention, as it is a 
specifi c and eff ective psychotherapy for addic-
tions focused on the ‘aesthetic potential’ of re-
habilitants. The main objective of the Orpheus 
program modules is to help people achieve a 
more autonomous and aesthetically fulfi lling 
life. It is important to note, however, that in 
this program, unlike all other rehabilitation 
models, abstinence and sobriety are not seen 
as the sole ultimate goal of therapy; instead, it 
is a critical stage that opens up opportunities 
and space for a new life for the patient [34].   

The fi eld of the Values-Based Mental Health 
Practice also has similar features [35–36].

However, the approach that aligns most close-
ly with ours is that of our U.S. colleague and, 
de facto, co-author-opponent, integrative psy-
chotherapist John Arden [37–39].

Based on these existing approaches, the con-
cept we propose could be defi ned as a psycho-
social model.

The place of addictions among other psy-
chiatric syndromes and concepts
From a psychiatric perspective, addictive dis-
orders characterized by repeated and uncon-
trolled use of substances or behaviors are, 
in most cases, closely intertwined with other 
mental disorders. Ranging from anxiety, panic 
attacks or depression to psychosis, impaired 
consciousness, and severe mental conse-
quences of brain damage, addictions can al-
ways play a signifi cant role in their comorbid-
ity or exacerbation [40–44]. 

This is intuitively clear and well-known to cli-
nicians. However, in contemporary psychiatric 
discourse, the pervasive intertwining of ad-
dictions with other mental disorders calls for 
a distinct classifi cation. This is why addictions 
are increasingly classifi ed in psychiatry as a 
‘trans-diagnostic disorder’  [45–47].

It is also worth mentioning that in psychiatric 
terminology, addiction (dependence) is typically 
defi ned as a chronic compulsive need to use a 
substance or engage in a behavior, despite its 
negative consequences on physical health, men-
tal well-being, and social relationships [48–49]. 

We believe that describing addictive disorders 
as ‘compulsive behaviors’ is inaccurate. The 
central characteristics of compulsions are a 
sense of self-alienation, intrusive imposition, 
and, most importantly, the undesirability of cer-
tain states or behavioral rituals. However, this 
element of undesirability is what fundamentally 
diff erentiates addictions from other compulsive 
disorders. Therefore, we are considering the 
possibility of a diff erent terminological defi nition 
of addictions, namely, disorders that could be 
called propulsive. That is, to use another medi-
cal analogy borrowed from neurology, they are 
those that uncontrollably ‘push’ to abuse.

Our defi nition of addictions (O. Filts)
To present our concept and the new ideas on 
which it is based consistently, we have chosen 
a ‘circular’ approach: defi nition of addiction, 
clarifi cation of the main concepts of the defi -
nition, and redefi nition.  

Defi nition 1. Addiction (dependence) is a state 
of excessive psychological stability (excessive 
psychological homeostasis) rooted in a fi xed 
(ingrained) imagination—an idea of a carefree 
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бажаність тих чи інших станів або ритуалів 
поведінки. Однак саме цей компонент неба-
жаності радикально відрізняє адикції від усіх 
інших компульсивних розладів. Тому ми роз-
глядаємо можливість іншого термінологічного 
визначення адикцій, а саме таких розладів, 
які можна було б назвати пропульсивними, 
тобто – за іншою медичною аналогією, запо-
зиченою із неврології – такими, що неконтро-
льовано підштовхують до зловживання.

Визначення адикцій
(у редакції О. Фільца)
Задля послідовного представлення нашої 
концепції і нових понять, на які вона спира-
ється, ми обрали циркулярний спосіб її пре-
зентації: визначення адикції – уточнення  
основних понять цього визначення – пов-
торне визначення.  

Визначення 1. Адикція (узалежнення) є 
психічною надлишковою стабільністю (над-
лишковим психологічним гомеостазом), за-
снованою на закарбованій (фіксова ній) уяві 
про безтурботний тимчасовий умовний рай, 
наслідком чого є часткова або цілковита 
втрата психічної гнучкості та повноти взає-
модії зі зовнішнім світом.

Як видно, у цьому визначенні ми використо-
вуємо два нові концептуальні поняття: закар-
бована (фіксована) уява та сформована на її 
основі надлишкова стабільність. І оскільки 
саме ці два поняття ми покладаємо в основу 
визначення адикцій, тому вони потребують 
послідовного розгляду та обґрунтування.

Фіксована уява (ingrained imagination) 
Фіксована уява визначається згідно з описо-
вими характеристиками, виявленими нами 
у процесі практичної роботи та професійних 
дискусій. Вона позиціонується нами як уяв-
ний образ певної ситуації, домінантний та 
постійно присутній або у свідомості, або ж у 
підсвідомості (передсвідомості) і такий, що 
детермінує собою пріоритетність у виборі по-
ведінкових стратегій. Простими словами, фік-
сована уява – це такі уявні ситуації, думки 
та переживання, які надовго закарбувалися 
у пам’яті, невідчепно присутні повсякчасно, 
хоча їхня присутність не завжди усвідомлена. 

Звичайним і добре усім відомим аналогом та-
кої уяви є дитячі або юнацькі мр ії про якісь 

звершення, подорожі чи пригоди. З такими 
мріями людина може прожити все життя, 
так їх і не реалізувавши. Однак, від звичай-
них дитячих чи юнацьких мрій фіксована 
уява відрізняється принциповою обстави-
ною: якщо мрію вдається реалізувати, то 
вона перестає людині докучати. Натомість, 
фіксована уява, яку ми покладаємо в осно-
ву адикцій, ніколи не може бути остаточно 
реалізованою та повністю вичерпаною. 

У цьому контексті варто навести основні ха-
рактеристики фіксованої уяви.
1. Фіксована уява – це мотиваційна сила, що 
штовхає особистість до повторної саморе-
алізації.

2. Психологічно фіксована уява пережива-
ється як тривожні сть, поєднана з неза-
спокоєним бажанням задоволення, як за-
сіб заспокоєння при будь-яких турботах 
та викликах реальності. 

3. Якщо фіксована уява реалізується в адик-
тивну поведінку, вона емоційно (енерге-
тично) відгороджує особистість від безпо-
середнього відчуття реальності.

4. Фіксована уява постійно вимагає полег-
кості і розрядки (Freud, 1895; Friston 
2010; Connolly, 2018; Friston at al., 2023), 
вишукуючи будь-які можливості для реа-
лізації цього стану.

5. З точки зору психології фіксовану уяву 
можна описати як самообман і терміно-
логічно визначивши терміном аутапатія  
(від давньогр.: αυταπάτε (autapa’the) – 
самообман, неправильне розуміння себе; 
дослівно: ауто – сам, сам по собі + а-па-
тія  – відсутність емоцій та наснаги).

6. Фіксована уява створює своєрідний кокон 
– оболонку безтурботності і пошуку безтур-
ботного «райського» заспокоєння, супрово-
джуваного відчуттям, наче всі прояви життя 
і сама реальність втрачають емоційний сенс.

7. У результаті фіксована уява функціонує 
як уявна смертельна петля (від Раю до 
Пекла – і від Пекла знову до Раю). Тоб-
то, від бажання безтурботного умовного 
раю до пекельного відчуття три воги та 
власної нікчемності. І так до безконечно-
сті – як прояв нейрофізіологічної адиктив-
ної петлі. Смертельною ця петля є тому, 
що ані раю, ані пекла у реальному житті 
осягнути неможливо. Це можливо лише 
після смерті, тому адиктивні суїциди мож-
на розглядати як світоглядні.
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temporary conditional ‘paradise’—leading to a 
partial or complete loss of psychological fl exibil-
ity and full interaction with the external world.

As one can see, this defi nition introduces two 
new concepts: ingrained imagination and the 
excessive stability formed on its basis. These 
two concepts lay the foundation for our defi ni-
tion of addictions and, therefore, require con-
sistent consideration and justifi cation.

Ingrained imagination. 
Ingrained imagination is defi ned according to 
the descriptive characteristics we have identifi ed 
in the course of practical work and professional 
discussions. We position fi xed imagination as a 
mental image of a certain situation, dominant 
and constantly present either in consciousness 
or in the subconscious (preconscious), and one 
that determines the prioritization in the choice 
of behavioral strategies. In simple terms, an in-
grained imagination is an imaginary situation, 
thought, or experience that ‘sticks,’ imprinting 
itself in memory and remaining present even 
when not consciously recognized. 

A common and well-known analogy for such 
imagination is childhood or adolescent dreams 
of accomplishments, travel, and extraordinary 
adventures. We can live with these dreams all 
our lives without ever making them come true. 
However, ingrained imagination is fundamen-
tally diff erent from ordinary childhood or ad-
olescent dreams: if a dream becomes reality, 
it no longer bothers us. In contrast, ingrained 
imagination, which serves as the basis for ad-
dictions, can never be wholly fulfi lled or 
completely resolved.

The Ingrained Imagination (II) serves as:
1. A motivational ‘force’ that drives repeated 

self-fulfi llment.
2. Psychologically, II is experienced as anxiety 

combined with an unquenchable desire for 
pleasure as a means of calming down in the 
face of any worries and challenges of reality. 

3. Thus, when II manifests in addictive behav-
ior, it acts as an emotional (or energetic) 
shield, preventing the individual from fully 
experiencing reality.

4. II constantly requires ‘discharge’ (Freud, 
1895; Friston 2010; Connolly, 2018; Friston 
et al., 2023), i.e., ‘is looking for’ any oppor-
tunities for fulfi llment. 

5. Psychologically, II can be described as self-de-
ception, for which we coined the term ‘au-
tapathy’—from the ancient Greek αυταπάτε 
(autapa’the)—self-deception, misunderstand-
ing of oneself (literally: auto—self, by itself + 
a -pathy—lack of emotions and inspiration).

6. II creates a kind of ‘cocoon’ of carefreeness 
and the search for ‘heavenly’ tranquility, ac-
companied by the feeling that all manifes-
tations of life and the reality itself ‘lose their 
emotional colors.’

7. II functions as a ‘mortal loop’: from Heaven 
to Hell—and from Hell back to Heaven. That 
is, from the desire for a carefree, condition-
al ‘heaven’ to the ‘hellish’ feeling of anxiety 
and one’s own worthlessness—and this goes 
on endlessly (as a manifestation of a neuro-
physiological addictive loop).

8. This loop is deadly because neither heaven nor 
hell can be attained in real life. They are only 
possible after death, which is why addictive 
suicides can be considered worldview-based.

To summarize the described features, we can 
state the following: When the imagination of 
carefree heaven becomes fi xed and insatia-
ble in its fulfi llment, when it forms a ‘deadly 
cocoon’ and becomes the main principle of 
existence and behavior, addiction is formed.

However, in this summarizing wording, another 
concept appears that we have not previously 
used—namely, the idea of the basic principle of 
behavior. A justifi ed question may arise: How 
and by what means does ingrained imagination 
become the fundamental principle of behavior 
and existence in addicted individuals?

We found the answer to this question in our con-
ceptual approach, which was defi ned by the au-
thors as the concept of excessive stability.

Excessive Stability and Addictions
Excessive stability is an unnecessary surplus 
of stability under normal conditions, but it be-
comes the dominant stabilizing mechanism in 
certain circumstances. That is, in general, there 
is no particular need for excessive stability. 
However, under certain conditions, it does ap-
pear. For example, in the development of sec-
ondary gain behavior in chronic illness, in OCD 
as ‘stabilizing’ rituals, or in social processes—in 
the form of state corruption. In each of these 
examples, one of the system’s needs (such as 
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Підсумовуючи описані ознаки фіксованої 
уяви, можна констатувати, що це стан осо-
бистості, коли уява про «безтурботний рай» 
стає фіксованою і невсипущою у своїй ре-
алізації, коли вона формує уявний «смер-
тельний кокон» і стає основним принципом 
існування та поведінки – так формується 
адикція.

Проте у цьому підсумковому формулюван-
ні з’являється ще одне, раніше не вико-
ристовуване нами поняття, а саме - понят-
тя основного принципу поведінки. Цілком 
закономірно може виникнути виправдане 
запитання: як і у який спосіб фіксована 
уява стає основним принципом поведінки та 
існування адиктивних осіб?

Відповідь на це запитання – у нашому кон-
цептуальному підході, визначеному автора-
ми як поняття надлишкової стабільності.

Надлишкова стабільність і адикції. 
Надлишкова стабільність – це така додатко-
ва стабільність, без якої в нормальних умо-
вах можна обійтися, але яка за спеціальних 
умов стає домінуючим способом стабілізації 
системи. Тобто загалом у надлишковій ста-
більності немає особливої потреби. Однак 
за певних умов, вона все ж виникає. Як, 
наприклад, при розвитку рентної поведінки 
при хронічному захворюванні чи при обсе-
сивно-компульсивних розладах (ОКР) – як 
стабілізуючий ритуал, або у соціальних про-
цесах – у формі державної корупції. У кож-
ному з цих прикладів одна з  потреб системи 
(бути хворим і мати із цього вигоду, стабілі-
зувати тривогу – при ОКР; мати незаконну 
приватну користь, підкуповуючи закон – 
при корупції) стає одним із основних кано-
нів її існування.

Загалом, для повноцінного функціонування 
у нормотипових та врівноважених умовах, 
у надлишковій стабільності нема особливої 
потреби. Однак за певних обставин (на-
приклад, коли підтримування нормального 
функціонування системи вимагає великих 
зусиль або затрат), вона все ж виникає і 
стає домінантною.

Сучасна наука виділяє два суміжні поняття: 
гіперстабільності та супестабільності [50].

Гіперстабільність означає максимально 
жорстку та однозначну поведінку системи у 
відповідь на чітко окреслену ситуацію, на-
приклад: медичний протокол лікування, ди-
пломатичний протокол, релігійний ритуал).

Суперстабільність — це динамічна стійкість 
системи, коли за будь-яких змін суперста-
більний спосіб дії стремить до свого звично-
го стану, наприклад: ритм серця або частота 
дихання після фізичного навантаження, Ph 
крові, непередбачувані коливання фінансо-
вого ринку і т. ін. 

Але у нашому випадку йдеться про дещо 
інше, тож ми пропонуємо ще одне визначен-
ня та його обґрунтування. 

Визначення 2. Під надлишковою стабільні-
стю ми будемо розуміти такий стан будь-якої 
живої системи в особливих обставинах дійс-
ності, коли одна з локальних (часткових) по-
треб цієї системи стає принципом її дії. 

Уточнення до визначення 1. Адикція фор-
мується тоді – і тільки тоді, коли фіксована 
уява про можливі сть умовного раю (безпо-
середнього задоволення, безтурботного бут-
тя або уникнення «пекельних» турбот) стає 
провідним принципом існування, тобто фор-
мується надлишкова психічна стабільність.

Іншими словами, узалежнення (адикція) 
формується як надлишкова стабільність 
лише тоді, коли правило безпосередньо-
го задоволення від фактору узалежнення і 
безтурботності у відповідь на виклики ре-
альності стає домінантним принципом пове-
дінки та стосунків.

Теоретично неважко обґрунтувати ще один 
суттєвий аспект надлишкової стабільності, 
а саме – втрату загальної гнучкості систе-
ми. Із досвіду клінічної практики цей аспект 
адиктивних розладів є очевидним. У цій пу-
блікації ми не будемо спеціально зупиня-
тися на його обґрунтуванні. Можемо лише 
сказати, що: а) узалежнення різко звужує 
спектр поведінкових та адаптивних проявів 
особистості у відповідь на вимоги реально-
сті і б) надлишкова стабільність постійно 
виснажує енергетичний ресурс адиктивної 
особистості, а відтак і можливість ефектив-
но реагувати на непередбачені виклики. 
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being ill and benefi ting from it, stabilizing anxi-
ety in OCD, or obtaining unlawful personal gain 
by bribing the ‘law’ in corruption) becomes one 
of the central tenets of its existence.

In summary, for full-fl edged functioning under 
normal and balanced conditions, excessive sta-
bility is not particularly needed. However, under 
certain circumstances (e.g., when maintaining 
‘normal’ functioning requires signifi cant eff ort or 
resources), it still arises and becomes dominant.

Modern science distinguishes two related con-
cepts: Hyperstability and superstability  [50].

Hyperstability refers to the maximally rig-
id and unambiguous behavior of the system 
in response to a precisely defi ned situation. 
Examples: Medical treatment protocols, diplo-
matic protocol, or religious rituals.

Superstability is the dynamic resilience of a sys-
tem: Under any changes, a superstable way of 
functioning tends to return to its ‘lawful’ state. 
Examples: Heart rate or breathing frequency 
after physical exertion, blood pH levels, or un-
predictable fl uctuations in the fi nancial market.

However, in our case, we are dealing with 
something diff erent, so we propose the fol-
lowing defi nition and justifi cation.

Defi nition 2. Excessive stability is a state of 
any living system in special circumstances of re-
ality, where one of the system’s local (partial) 
needs becomes its guiding principle of action.

Clarifi cation of Defi nition 2. Addiction is 
formed only when the ingrained imagination 
of a conditional Paradise (immediate satisfac-
tion, carefree existence, or avoidance of ‘hell-
ish’ concerns) becomes the leading principle 
of existence—that is when excessive psycho-
logical stability is formed.

In other words, addiction is formed as exces-
sive stability only when the rule of immedi-
ate gratifi cation from the addictive factor and 
carefreeness in response to real-life challeng-
es becomes the dominant principle of behav-
ior and relationships.

Theoretically, it is not diffi  cult to justify another 
crucial aspect of excessive stability—the loss of 

overall system fl exibility. From clinical practice 
experience, this aspect of addictive disorders is 
evident. In this publication, we will not dwell spe-
cifi cally on its justifi cation. We can only say that:
a) addiction signifi cantly narrows the range of 

behavioral and adaptive responses to reali-
ty’s demands;

b) excessive stability continuously depletes 
the energy resources of an addicted indi-
vidual, thereby reducing their ability to re-
spond eff ectively to unforeseen challenges.

Thus, let us once again reiterate our defi nition 
of addictions based on the refi ned concepts of 
Ingrained Imagination and Excessive Stability:

Addiction (dependence) is a state of exces-
sive psychological stability (excessive psycho-
logical homeostasis), rooted in an ingrained 
(fi xed) imagination of a carefree, temporary, 
conditional ‘paradise,’ leading to a partial or 
complete loss of psychological fl exibility and 
full interaction with the external world.

Practical and Psychotherapeutic Aspects 
of the Concept
In our clinical and psychotherapeutic work 
with addicted patients, through extensive 
discussions with psychotherapists who have 
personal experience with addiction, as well as 
through analysis of clinical case descriptions, 
we have identifi ed that the primary psycho-
logical system disrupted in addiction is the 
self-regulation system in two key areas:
1. Value orientations, primarily self-worth, 

self-respect, and personal dignity**.
2. The ability to make independent and 

self-suffi  cient decisions.

We classify the fi rst of these two regulatory sub-
systems as narcissistic regulation, while we de-
fi ne the second as autonomy (self-suffi  ciency). 
Our practical experience shows that even after 
achieving long-term sobriety or abstinence from 
** I suggest treating three important concepts—meanings, 

values, and senses—as three basic ‘regulators’ of 
human behavior. Meaning functions as an internal 
regulator of psychic integrity and identity. Values 
serve as a ‘sieve’ or the main ‘channels of the psychic 
membrane’ of the individual’s subjective world in its 
interaction with the external world. And senses act as 
an external regulator, that is, a set of basic ideas about 
optimal rewards and reinforcements or punishments 
that the individual receives from the external world in 
the process of interaction with it. More on this can be 
found in a separate work (O. Filts).
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Отже, повторимо ще раз наше визначення 
адикції, спираючись на уточнені поняття фік-
сованої уяви та надлишкової стабільності: 

Адикція (узалежнення) є психічною над-
лишковою стабільністю (надлишковим пси-
хологічним гомеостазом), заснованою на 
закарбованій (фіксованій) уяві про безтур-
ботний тимчасовий умовний рай,  наслідком 
чого є часткова або повна втрата психічної 
гнучкості та повноти взаємодії зі зовнішнім 
світом.

Практично-психотерапевтичні аспекти 
концепції
У нашій консультативній та психотерапе-
втичній роботі з адиктивними пацієнтами, 
завдяки численним дискусіям з психоте-
рапевтами,  що мали адиктивний досвід у 
минулому, та аналізу описів клінічних ви-
падків, ми з’ясували, що основною психоло-
гічною системою, яка піддається зламу при 
адикціях, є система саморегуляції. Цей злам 
відбувається у двох напрямах: 
• по-перше, щодо ціннісних орієнтацій, на-
самперед – своєї цінності, самоповаги та 
власної гідності**; 

• по-друге, щодо здатності самостійно та 
самодостатньо приймати рішення. 

Першу з цих двох регуляторних підсистем 
ми відносимо до системи нарцистичної ре-
гуляції, а другу визначаємо як автономію 
(самозарадність). Наш практичний досвід 
засвідчує, що навіть при досягненні трива-
лого періоду тверезості або утримання від 
фактору узалежнення, наведені системи 
психологічної саморегуляції залишаються 
незрілими і недостатньо функціональними. 

Нарцистична регуляція самодостатності та 
самооцінки, яка може приймати як конструк-
тивні (соціально значущі та визнані форми 
самореалізації), так і деструктивно-руйнів-
ні (стосовно оточення і стосовно власної 
** Три важливих поняття – значення, цінності та смис-
ли, я пропоную розглядати як три базові «регулято-
ри» поведінки людини. Значення - як внутрішній ре-
гулятор психічної цілісності та ідентичності. Цінності 
- як «сито» або основні «канали психічної мембра-
ни» суб’єктивного світу особистості при її взаємодії зі 
світом зовнішнім. І смисли - як зовнішній регулятор, 
тобто сукупність базових ідей про оптимальні вина-
городи та підкріплення чи покарання, які особистість 
отримує із зовнішнього світу при взаємодії із ним. Де-
тальніше про це – у окремій роботі (О. Фільц).

особи) рішення, при адикціях стає виразно 
деструктивною і, до того ж, узалежненою 
особистістю піддається заперечувальному 
самообману (є аутапатичною). Натомість 
автономія, як необхідність самостійно при-
ймати життєво важливі рішення і нести за 
це адекватну відповідальність, асоціюється 
у адиктивних осіб із непереборними трудно-
щами адаптації, що й викликає необхідність 
втечі у замкнене коло узалежнення. 

Саме ці дві системи психічної саморегуляції 
потребують психотерапевтичного супрово-
ду та лікування, метою якого для нас стало 
досягнення стану видужання. Відповідно, 
основними трьома фокусними проблемами 
нашого психотерапевтичного методу при 
адикціях є:
1. Робота з фіксованою уявою як із базовим 
психологічним феноменом, що лежить в 
основі формування адиктивної поведінки 
та пов’язаної з цим самооцінки.

2. Робота з переформатуванням деструк-
тивної нарцистичної саморегуляції у кон-
структивну та соціально адаптивну пове-
дінку.

3. Робота з формуванням автономної життє-
вої позиції.

Оскільки у нашому підході йдеться про пе-
реформатування психологічних диспозицій 
(«фігур» психічного функціонування), то 
цей метод ми попередньо називаємо Транс-
фігуративним. Інакше кажучи, йдеться про 
переформатування деструктивної та само-
руйнівної нарцистичної регуляції особистості 
при адикціях – у конструктивну нарцистичну 
регуляцію автономної особистості. Або пере-
форматування саморуйнівної адиктивної по-
ведінки у гідне соціальне поводження.

Конструктивна нарцистична регуляція
Психоаналітична теорія традиційно базу-
ється на концепті двох фундаментальних 
потягів, що формують психобіологічну ос-
нову людського існування [51-52]. Перший 
із них  – потяг Лібідо, який втілює сексу-
ально-конструктивну силу життя, стимулює 
прагнення до насолоди, творчого самовира-
ження та продовження роду через відтво-
рення, забезпечуючи вроджену потребу за-
лишити свій слід у природному середовищі. 
Другий базовий потяг – Агресія (Танатос, 
Мортидо) – відповідає за самозбереження, 
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addictive substances or behaviors, these psy-
chological self-regulation systems remain un-
derdeveloped and insuffi  ciently functional.

Narcissistic regulation of self-worth and 
self-esteem can manifest in both construc-
tive (socially signifi cant and recognized forms 
of self-fulfi llment) and destructive (harmful 
to oneself and others) ways. In addiction, it 
takes on an explicitly destructive form and is 
further reinforced by denial-based self-decep-
tion (autopathic thinking) by the addicted indi-
vidual. Meanwhile, autonomy, as the ability to 
independently make crucial life decisions and 
take responsibility for them, is often perceived 
by addicted individuals as an insurmountable 
challenge. This, in turn, drives the need to es-
cape into the closed cycle of addiction.

These two self-regulation systems require 
psychotherapeutic intervention, with the 
ultimate goal of achieving a state of recovery. 
Accordingly, three primary focus areas of our 
addiction psychotherapy method are:
1. Addressing ingrained imagination as the 

fundamental psychological phenomenon 
underlying the formation of addictive be-
havior and its impact on self-esteem.

2. Transforming destructive narcissistic 
self-regulation into constructive and socially 
adaptive behavior.

3. Fostering an autonomous stance in life.

Since our approach involves restructuring 
psychological dispositions (‘fi gures’ of mental 
functioning), we tentatively refer to our meth-
od as Transfi gurative Therapy. Simply put, 
this approach focuses on transforming destruc-
tive and self-destructive narcissistic regulation 
in addiction into a constructive narcissistic reg-
ulation of an autonomous personality. In other 
words, it is about reformatting self-destructive 
addictive behavior into a dignifi ed social stance.

Constructive Narcissistic Regulation
Psychoanalytic theory has traditionally been 
based on the concept of two fundamental 
drives that form the psychobiological founda-
tion of human existence [51–52]. The fi rst is 
the Libido drive, which embodies the sexually 
constructive force of life, stimulates the pur-
suit of pleasure, creative self-expression, and 
reproduction, and fulfi lls the innate need to 
leave a mark on the natural environment. The 

second fundamental drive, Aggression (Than-
atos, Mortido), is responsible for self-preser-
vation, protection from external threats, and, 
in certain contexts, self-destructive tendencies 
aimed at the cyclical renewal of the species. 
The interaction and balance of these two drives 
ensure a dynamic equilibrium, allowing a body 
to adapt to environmental changes, preserve 
vital energy, recover from crises, and sustain 
itself through off spring [53–58].

Modern neurobiological research supports these 
largely intuitive psychoanalytic insights, drawing 
on Karl Friston’s Free Energy Theory  [59–67].

However, in contrast to other species, human 
existence extends far beyond biological sur-
vival. Humans create culture—a unique envi-
ronment that not only facilitates survival but 
also enables creativity and enrichment of the 
world with symbols, ideas, and material arte-
facts  [68–69]. This requires additional moti-
vational force transcending the classical drives 
of Libido and Thanatos. Our school of addic-
tion psychotherapy proposes expanding this 
traditional paradigm by introducing the hypo-
thetical concept of the ‘narcissistic drive.’

This additional motivational force corresponds 
to the innate human need to leave a personal 
trace on culture and society, to experience sig-
nifi cance and dignity within a reference group, 
and to realize inner (self)cognitive potential 
through symbolic self-expression. Our hypothe-
sis aligns with Mark Solms’ [70] argument that 
fundamental drives extend beyond those tradi-
tionally recognized, with some being more ‘emo-
tional’’ than purely ‘biological’  [70–72]. It also 
resonates with the contemporary psychoanalytic 
discussions on the existence of a distinct epis-
temic drive in humans [73].

To summarize the triadic model of fundamen-
tal human drives, we can say:

If the Libido drive ensures the biological need 
for reproduction, and the Aggression drive en-
sures survival and the cyclical nature of repro-
duction, then the Narcissistic drive serves the 
need for existence within culture as the spe-
cifi c evolutionary environment of human life.

Given this specifi city, it becomes essential to 
describe a regulatory mechanism that inte-
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захист від зовнішніх загроз та, в певних 
контекстах, за тенденції до самознищення з 
метою циклічного відновлення виду. Взає-
модія та балансування цих двох потягів за-
безпечують динамічну рівновагу, завдяки 
якій кожен організм може пристосовувати-
ся до змін навколишнього світу, зберігати 
життєві сили, відновлюватися після криз та 
продовжувати себе у потомстві [53-58]. 

Сучасні нейробіологічні дослідження під-
тверджують ці фактично інтуїтивні відкриття 
психоаналізу, спираючись на теорію вільної 
енергії K. Friston [59-67].

Проте, якщо порівняти людину з іншими жи-
вими істотами, стає очевидним, що життєді-
яльність людини виходить далеко за межі суто 
біологічного існування. Людина створює куль-
туру – додаткове середовище, що дає змогу не 
лише виживати, а й творити, збагачувати світ 
символами, ідеями та матеріальними артефак-
тами [68-69]. Саме в цьому контексті виникає 
потреба, яка виходить за межі класичних потя-
гів Лібідо і Танатосу. Наша школа психотерапії 
адикції запропонувала розширення традицій-
ної парадигми через введення гіпотетичного 
поняття «нарцистичного потягу».

 Цей додатковий мотиваційний рушій відпо-
відає вродженій потребі людини залишити 
свій персональний слід у культурі та соціу-
мі, відчувати власну значущість і гідність у 
референтній групі, реалізовувати внутріш-
ній (само)пізнавальний потенціал через 
символічне самовираження. Наша концепція 
резонує з ідеєю М. Solms [70] щодо існуван-
ня більшої кількості потягів, аніж це вважа-
лося раніше, частину з яких можна описати 
як «емоційні» на відміну від «тілесних» [70-
72], а також із новою для сучасного психо-
аналізу гіпотезою про наявність у людини 
окремішнього епістемічного потягу [73].

Коротко підсумовуючи триєди ність базових 
потягів людини, можна сказати таке.

Якщо Лібідо реалізує біологічну доцільність 
самовідтворення, якщо Мортидо (агресив-
ний потяг) забезпечує виживання та цикліч-
ність самовідтворення, то Нарцистичний по-
тяг слугує доцільності існування в культурі, 
як специфічному середовищі еволюційного 
існування людини.    

Враховуючи цю специфіку, виникає необхід-
ність описати регуляторний механізм, що інте-
грує усі три потяги в єдину гармонійну систе-
му. Саме таким механізмом і є конструктивна 
нарцистична регуляція. Вона визначається як 
процес інтеграції лібідинозного та агресив-
ного потягів на служінні нарцистичного го-
меостазу, який забезпечує здатність людини 
оприсутнювати себе у соціокультурному про-
сторі з відчуттям сенсу буття, власної гідності 
та цінності. Цей процес дає змогу не тільки 
адекватно сублімувати внутрішні імпульси, 
але й сприяє побудові здорових об’єктних 
стосунків, що є необхідною умовою для гар-
монійного функціонування особистості.

Конструктивна нарцистична регуляція є 
своєрідним мостом між первинними біоло-
гічними потребами та соціокультурними 
потребами людини. З одного боку, вона 
сприяє збереженню і підтримці внутрішньої 
рівноваги, допомагаючи людині усвідомити 
власну унікальність та значущість. З іншо-
го – відкриває можливості для творчого са-
мовираження, реалізації амбіцій та пошуку 
смислових орієнтирів у соціумі. 

Практичне застосування концепції конструк-
тивної нарцистичної регуляції набуває осо-
бливого значення в психотерапії адикції. Піс-
ля проходження стадій медичного лікування 
та реабілітаційних програм остаточним етапом 
терапевтичного процесу стає глибока психо-
динамічна робота, спрямована на відновлен-
ня цілісності психічної структури, зміцнення 
відчуття власної гідності та встановлення здо-
рових стосунків. Саме досягнення конструк-
тивної нарцистичної регуляції дає змогу лю-
дині не лише позбутися адиктивних моделей 
поведінки, а й отримати можливість свідомо 
керувати своїм життям, приймати виклики зо-
внішнього світу та творити власну унікальну 
історію. Теоретична оптика розуміння психіч-
ного життя людини як арени інтеграції Лібідо, 
Мортидо та Нарцистичний потяг розкриває 
нові горизонти у розумінні психіки, людської 
здатності до творчості, самовираження та 
встановлення глибоких соціальних зв’язків. 

Автономія
Під автономією, тобто самозаконністю, ми  ро-
зуміємо не абстрактний ідеал упевненої у сво-
їй самодостатності людини. Бо такий абстрак-
тний ідеал може реалізуватися у реальному 
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grates all three drives into a single harmoni-
ous system. This mechanism is precisely con-
structive narcissistic regulation.

Constructive narcissistic regulation is defi ned 
as the process of integrating libidinal and ag-
gressive drives in service of narcissistic ho-
meostasis, which enables an individual to 
manifest themselves within the socio-cultural 
space with a sense of meaning, dignity, and 
value. This process allows not only for the ad-
equate sublimation of internal impulses but 
also facilitates the development of healthy ob-
ject relations, which are essential for the har-
monious functioning of the personality.

Constructive narcissistic regulation acts as a 
bridge between primary biological needs and 
socio-cultural human needs. On the one hand, 
it helps maintain inner balance, allowing a 
person to recognize their uniqueness and sig-
nifi cance. On the other hand, it opens oppor-
tunities for creative self-expression, ambition 
fulfi llment, and the search for meaningful ori-
entation within society.

The practical application of the concept of con-
structive narcissistic regulation is of particular 
signifi cance in addiction psychotherapy. After 
undergoing medical treatment and rehabili-
tation programs, the fi nal stage of the thera-
peutic process involves deep psychodynamic 
work aimed at restoring the integrity of the 
psychic structure, strengthening the sense of 
self-worth, and establishing healthy relation-
ships. Achieving constructive narcissistic regu-
lation enables individuals not only to break free 
from addictive behavioral patterns but also to 
consciously take control of their lives, face ex-
ternal challenges, and create their own unique 
life stories. A theoretical perspective that views 
human mental life as an arena for the inte-
gration of Libido, Mortido, and the narcissistic 
drive opens new horizons in understanding the 
mind, human creativity, self-expression, and 
the formation of deep social connections.

Autonomy
By autonomy—literally, ‘self-lawfulness’–we 
do not mean an abstract ideal of absolute 
self-suffi  ciency, which in real life can manifest 
in both positive and destructive ways, such as 
tyranny, despotism, or the pleasure derived 
from unrestrained power.

Instead, we defi ne autonomy as the ability 
to determine one’s life path independently, 
in accordance with one’s natural abilities, for 
personal benefi t without harming others.

Autonomy is the ultimate goal of our approach. 
We consider it in two key aspects:
a) taking responsibility for one’s self-determined 

actions and ways of self-fulfi llment while re-
specting the principles of coexistence;

b) achieving psychological non-dependence, 
meaning freedom from the rigid dictates 
of biological urges, while fulfi lling needs 
through constructive narcissistic self-regu-
lation and socially adaptive behavior.

Thus, autonomy holds profound therapeutic 
value in our approach, as we link the possibil-
ity of individuals returning to a self-suffi  cient 
life position with the ‘transfi guration’ of the 
fundamental addiction rehabilitation taboo ‘I 
must not use under any circumstances’ into 
the life credo ‘I don’t need to.’ Psychothera-
peutic work with addicted individuals over a 
one-year period in inpatient settings demon-
strates that the internalization (acceptance 
as an internal behavioral regulator) of such a 
credo—‘no need to’—is perceived by our pa-
tients as a key achievement.

Final Remarks
This publication does not delve into specifi c 
psychotherapeutic techniques used to imple-
ment our concept. These aspects, along with 
an expanded analysis and the fi rst effi  cacy 
results of our approach, will be discussed in 
future publications.

For now, we note the following:
1. Psychotherapy is performed in an inpatient 

(24-hour stay) setting for a minimum of one 
year.

2. We defi ne the inpatient setting as a safe 
and secure transitional space for both pa-
tients and therapists.

3. The therapy is group-based, conducted 
twice daily for six months, then once daily 
for the following six months.

4. Behavioral boundaries are ‘liberal,’ but lin-
guistic boundaries (prohibition of slang and 
profanity) are strictly enforced in group work.  

5. Preliminary results of Transfi gurative Addic-
tion Psychotherapy: 
- 29 participants;
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житті як позитивними, так і деструктивними 
рисами, наприклад, тиранією, деспотизмом 
чи зловтіхою від владної вседозволеності.   

Тому, автономія у нашій концепції — це умін-
ня самому визначати свій життєвий шлях від-
повідно до наданих природою здатностей, на 
користь для себе і не на шкоду для інших.

По суті автономія є своєрідною фінальною ме-
тою нашого підходу. Формування автономії ми 
розглядаємо у двоякому сенсі цього поняття:
а) як здатності дотримуватись відповідаль-
ності за свої «самозаконні» вчинки, а та-
кож за способи само-реалізації – але так, 
аби не порушувати правила та принципи 
існування інших;

б) як досягнення такої незалежності, тобто 
вільний - від неухильного диктату «хімії» 
та біологічних процесів - вибір реалізації 
потреб на основі конструктивної нарцис-
тичної саморегуляції з орієнтацією на ре-
алістичні соціальні потреби.

Отже, автономія у нашій концепції має важ-
ливе практично-терапевтичне значення, 
оскільки можливості повернення адиктив-
них осіб до самозарадної життєвої позиції ми 
пов’язуємо з трансфігурацією базового ре-
абілітаційно-адиктивного табу:  «не можна 
за жодних обставин» у життєве кредо: «я не 
маю потреби». Практична психотерапевтич-
на робота з адиктивними особами впродовж 
року у стаціонарних умовах свдчить, що 
інтерналізація (прийняття як внутрішнього 
регулятора поведінки) такого кредо «немає 
потреби» оцінюється нашими пацієнтами як 
основне досягнення.

Прикінцеві зауваження
У цій публікації ми детальніше не зупиняє-
мося на питаннях практичної реалізації кон-
цепції, бо це вимагає окремого описового 
підходу, а також розгляду спеціальних пи-
тань психотерапевтичної «технології». Про 
ці питання, їх розширене обговорення, а 
також про перші результати дієвості нашої 
концепції ми плануємо повідомити у наступ-
них публікаціях. 

Тут лише зазначимо таке:
1. Психотерапевтична робота проводиться у 
стаціонарних (цілодобового перебування) 
умовах впродовж року –  не менше.

2. Стаціонарні умови ми визначаємо для 
себе і пацієнтів як безпечний захищений 
перехідний простір (save secure transi-
tional space).

3. Психотерапія базується на груповій ро-
боті, двічі на день впродовж пів року та 
один раз на день упродовж наступного 
півріччя.

4. Спеціальні правила формують так зва-
ні ліберальні поведінкові і строгі мовні 
(заборона сленгу і нецензурної лексики) 
межі групової роботи.

5. Перші результати психотерапевтичного 
проєкту в методі трансфігуративної пси-
хотерапії адикції: в проєкті взяли участь 
29 осіб. Завершили річну участь – 9 осіб, 
серед них усі залишаються тверезими 
впродовж року. 11 людей продовжують 
участь у проєкті. Передчасно вийшли з 
проєкту - 9 осіб, з них 4 повернулися до 
вживання. 

Робота над теоретичним обґрунтуванням та 
практичним втіленням концепції трансфігу-
ративної психотерапії адикції триває, наші 
клінічні знахідки стосуються як психоте-
рапії адикцій, так і коморбідної патології, 
зрештою, окреслюються нові перспективи 
у застосуванні трансфігуративного підхо-
ду до ширшого спектру розладів. Наступні 
публікації ми плануємо присвятити цим пи-
танням.

Подяки
Формування цієї концепції було б неможливе 
без постійно діючої дискусії з колегами-пси-
хотерапевтами та колегами-реабілітологами 
з адиктивним досвідом – у складі онлайн 
групи «Brainstorming», котрим ми хочемо 
висловити особливу подяку: Галина Бірюко-
ва, Анжела Борщевська, Людмила Гребінь, 
Олександра Ніздрань, Ірина Журавська, 
Вікторія Забор, Сергій Кирилюк, Андрій Ко-
цюба (†), Марина Манєвська, Юлія Медин-
ська, Світлана Михайлів, Наталія Наливай-
ко, Олег Олішевський, Володимир Пришляк, 
Кіра Седих, Сергій Седих, Ольга Сидоренко, 
Денис Старков, Олександр Федорець, Олег 
Фітькало, Роман Яз. А також: Джон Арден 
(США), Альфред Прітц (Австрія), Янош Гар-
матта (Угорщина).
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- 9 completed the one-year program (all 
remain sober for over a year);
- 11 continue participation;
- 9 left prematurely, of whom 4 relapsed.

Work on the theory and implementation of 
transfi gurative addiction psychotherapy con-
tinues. Our clinical fi ndings contribute to both 
addiction psychotherapy and comorbid disor-
ders, revealing new perspectives for applying 
the transfi gurative approach to broader clini-
cal contexts. Future publications will focus on 
these developments.
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