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У статті здійснено огляд досліджень щодо конструкту самоефективності та способів її 

підвищення в осіб із залежностями. Описано методологію та результати дослідження впливу 

тренінгу з еутимної терапії на підвищення відчуття само ефективності осіб із залежностями 

від психоактивных речовин, що проходять реабілітацію в лікувально-реабілітаційній клініці, 

терапевтичній спільноті (ЛРК ТС) «Маріїна школа». 

Вступ 

Проблема наркотичної залежності не є новою 

для українського суспільства. Для її подолання 

створено різні реабілітаційні центри, діяльність 

яких с п р я м о в а н а на ресоціалізацію клієнтів . 

Однак під час реабілітації виникає низка проблем, 

пов'язаних із реальною зміною поведінки осіб, 

залежних від наркотичних речовин. Серед таких 

проблем можна назвати фрустрацію щодо п о 

всякденних життєвих труднощів, сумніви особи

стості у здатності до змін. Так, почуття безрадіс

ності життя викликає в клієнтів депресію або інші 

симптоми емоційних розладів. Це я в и щ е н а з и 

вають гострими симптомами поствідмови. Вони 

характерні як для перших етапів відмови від вжи

вання, так і впродовж реабілітації, і є симпто

мами зриву [7; 17]. 

Слушним у цьому випадку є з в е р н е н н я до 

мотиваційних процесів л ю д и н и , які відіграють 

неабияку роль у реабілітації наркозалежних. Зокре

ма, мотивація до самозміни є достатньою, коли 

особа має бажання, здатність та готовність зміню

ватися, причому поняття бажання означає важ

ливість змін для особистості [24]. Р. Шварцер та 

Р. Фукс запропонували іншу назву такого к о н 

структу - сприйняття р и з и к і в , акцентуючи на 

тому, наскільки людина сприймає р и з и к , п о в ' я 

заний із вживанням наркотичних речовин, та має 

бажання позбутися цих ризиків [29]. Відмінним 

від цього є поняття здатності до змін, яке озна

чає реальне володіння п е в н и м и ресурсами до 

змін. Набагато важче проінтерпретувати поняття 

готовності у сукупності з іншими двома парамет

рами мотивації [24]. Згадані вчені виокремлюють 

також поняття очікування результатів, що озна

чає бачення позитивних ефектів саме від пропо

нованих змін. Наприклад, людина повинна розу

міти, що після п р и п и н е н н я вживання наркотич

них речовин у неї покращиться стан з д о р о в ' я , 

тобто вона має бути переконана у позитивних на

слідках змін. І н ш и м параметром мотиваційних 

процесів є с а м о е ф е к т и в н і с т ь - віра у власну 

спроможність здійснити ці зміни [29]. Саме цей 

параметр є вирішальним. Таким чином, для того 

щоб людина набула впевненості у своїй здатності 

до змін, необхідний пошук та використання в ре

абілітаційних програмах методів, які б підвищу

вали самоефективність. 

Н а м и здійснено огляд досліджень щодо к о н 

структу самоефективності та способів її підви

щ е н н я в осіб із залежностями. Представлено та

кож результати дослідження «Вплив тренінгу з 

еутимної терапії на відчуття самоефективності осіб 

з наркотичною залежністю, що проходять реабілі

тацію в терапевтичній спільноті «Маріїна школа», 

яке проводилося впродовж лютого 2005 р. 

Висвітлення конструкту самоефективності 

в наукових дослідженнях 

Вивченню теми самоефективності в іноземних 

дослідженнях приділяється значна увага, зокре

ма, прибічниками когнітивно-біхевіоральної те

орії в терапії та корекції залежностей. Наприклад, 

А. Бандура та Ф. П а ж а р е с с а м о е ф е к т и в н і с т ь 
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визначають як судження людини про власні мож

ливості організовувати та виконувати дії, н е 

обхідні для досягнення певних результатів. Тобто 

поведінка людей визначається їхніми переконан

нями щодо здатності до таких дій, а попередні 

досягнення при цьому відіграють менш важливу 

роль [18; 25; 28] . Таке явище дослідники п о я с 

нюють тим, що висока оцінка власних можли

востей може спонукати людину урізноманітнити 

свої позитивні очікування, докласти зусиль, зав

дяки чому і відбувається досягнення визначеної 

мети. Врешті, людина навчається самоконтролю 

та вибудовує своє майбутнє. Таким чином м о 

жуть створюватись як позитивні, так і негативні 

прогнози щодо себе, тобто люди з низькою само-

ефективністю не докладають зусиль до досягнен

ня мети, оскільки не вірять у власні можливості. 

Саме тому визначена ними мета стає недосяж

ною [28-31]. 

Конструкт самоефективності використову

ється у вирішенні проблеми наркозалежності , 

оскільки він дає змогу контролювати вживання 

психоактивних речовин або утримуватися від їх 

в ж и в а н н я , тобто позитивне очікування щодо 

власної ефективності допомагає долати зриви 

[26; 27] . У процесі реабілітації значення само-

ефективності збільшується на стадіях дій та 

підтримування результатів реабілітації, коли лю

дина постає перед багатьма труднощами, подо

лання яких потребує часу та певних зусиль. П о 

зитивні очікування щодо результатів реабілітації 

зміцнюють рішення змінити поведінку, але вони 

не мають значного впливу на процес реабілітації 

в період, коли постає нове проблемне п и т а н н я : 

як дотримувати такої поведінки? Отже, перед-

лікувальна самоефективність не може попере

дити зриву, але післялікувальна - може. Таку 

думку поділяють чимало дослідників самоефек-

тивності, а саме: К. К. Дікліменте, С. К. Ф е й р -

херст, Н. А. Петровські, Р. Фрейджер, Д. Ф е й -

димен [18; 26; 29] . 

Конструкт самоефективності тісно пов'язаний 

із самооцінкою. Вона базується на когнітивних 

уявленнях людини про себе, локусі контролю, 

впевненості щодо власної участі у подіях свого 

життя, а також толерантності до фрустрацій, що 

відображає здатність сприймати певне емоційне 

навантаження [4; 25; 29] . Саме ці процеси вик

ликають великі труднощі в осіб із залежностя

м и , оскільки неадекватна самооцінка, екстер-

нальний локус контролю та потреба у полегшенні 

неприємних, травмуючих почуттів належать до 

передумов вживання психоактивних речовин та 

розвитку залежностей [2; 3; 6; 8-10; 12; 16; 17; 

19-23]. 

Дж. Е. Мадукс, Р. Ф р е й д ж е р , Д. Ф е й д и м е н 

[18; 30] визначили конкретні джерела конструкту 

самоефективності, а саме: безпосередній досвід, 

непрямий досвід, уявний досвід, вербальне пе

реконання, фізичний та емоційний стани людини. 

Відповідно до таких джерел, з-поміж поведін-

кових методів п і д в и щ е н н я самоефективност і 

основними вважають планування дій щодо роз

витку навичок з отримання задоволення, концен

трацію на власних успіхах, спостереження за 

досвідом іншої людини, що має подібні проб

леми, ефективне цілепокладання, що дає людині 

відчуття контролю, збільшує його інтернальність 

[4; 5; 3 1 ] . Саме тому серед методів роботи із 

залежними виділяють когнітивне реструктуру-

в а н н я , завданнями якого є розпізнавання нега

тивних думок, настанов, особливо коли це може 

призвести до вживання наркотичних речовин; 

переривання подібного потоку думок; відкидання 

негативних або непродуктивних думок та зміна 

їх на позитивні та обгрунтовані [1] . 

О к р е м и м методом у вирішенні емоційних 

проблем клієнта є «Тренінг з еутимної терапії», 

розроблений В. Ромеком у 2003 p . , що базується 

на концепції еутимної терапії К. Лутца, метою 

якої є навчити людину отримувати задоволення 

від повсякденного життя, на противагу н е в и 

правданому стражданню. Спочатку цей метод 

використовувався у роботі з людьми, які страж

дають на депресію. Під час тренінгу клієнтів на

вчають отримувати задоволення від того життя, 

яке вони мають, фокусувати увагу на тих об 'єк

тах та переживаннях, що викликають задово

лення. Такий тренінг підвищує толерантність до 

фрустрацій, оскільки людина навчається сприй

мати ситуацію та змінювати її без штучної зміни 

свого стану, що сприяє п р и п и н е н н ю пошуку за

доволення від наркотичних речовин [14]. Саме 

цей метод, завдяки його технологічності, покла

дено в основу розробки програми проведення 

експериментальної дослідницько-корекційної 

роботи із залежними з метою підвищення їхньої 

самоефективності. 

Вивчення впливу тренінгу з еутимної 

терапії на відчуття самоефективності осіб 

з наркозалежністю 

У лютому 2005 р. у К и є в і проводили дос

лідження «Вплив тренінгу з еутимної терапії на 

відчуття самоефективності осіб із наркотичною 

залежністю, що проходять реабілітацію в тера

певтичній спільноті «Маріїна школа» київської 

міської наркологічної лікарні «Соціотерапія». 

Метою дослідження було вивчення зміни у від

чутті самоефективності в осіб з наркозалежні-
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стю після проведення тренінгу з еутимної те

рапії. 

Очікуваним результатом дослідження було 

підвищення самоефективності наркозалежних за 

допомогою когнітивного реструктурування мето

дом тренінгу з еутимної терапії. 

Лікувально-реабілітаційна клініка «Маріїна 

школа» являє собою терапевтичну спільноту, 

метою діяльності якої є соціально-психологічна 

реабілітація та ресоціалізація осіб, залежних від 

психоактивних речовин, в умовах стаціонару. До 

тренінгової групи увійшли 13 осіб, 12 з яких -

чоловіки, і одна жінка. Клієнти вважали себе 

залежними від опіоїдів та алкоголю. Середній вік 

учасників - 29 років, наймолодшим учасникам -

24 роки (ця група представлена найбільше), н а й 

старшому - 40. Термін перебування залежних у 

програмі реабілітації становив 1-7 місяців, п р и 

чому більшість за цей період брали участь у тре-

нінгових заняттях, присвячених самопізнанню, 

стосункам у сім'ї, ставленню до роботи. 

Для досягнення корекційної мети досліджен

ня, а саме, поглиблення відчуття самоефектив-

ності в клієнтів, було вибрано поведінкові мето

ди тренінгу з еутимної терапії, спрямовані на 

розвиток когнітивних та поведінкових прийомів 

отримання задоволення та досягнення позитив

ного самопочуття. У цьому тренінгу використо

вуються такі методи когнітивного реструктуру-

вання, як позитивний фокус уваги, моделюван

н я , позитивне самопідкріплення. Серед поведін-

кових методів можна виокремити самоспостере

ження, тренування навичок завдяки участі в р о 

льових вправах, іграх. М е т о ю застосування 

цього методу є поглиблення відчуття самоефек-

тивності учасників тренінгу шляхом навчання 

позитивному мисленню [15]. 

Тренінг з еутимної терапії тривав дев'ять днів 

і складався з п'яти блоків (вісім сесій тривалі

стю по три години). 

1. Самооцінка (дві сесії т р и в а л і с т ю по т р и 

години) - спрямований на підвищення самооці

нки шляхом визначення позитивних рис у своє

му характері, вчинках (як у минулому, так і в 

майбутньому); учасників навчають методам са-

мопідкріплення, фокусуванню уваги на позитив

них аспектах свого життя; самоспостереженню, 

самозвіту ванню. 

2. Стресостійкість (одна сесія тривалістю 

три години) - спрямований на підвищення толе

рантності учасників до стресових ситуацій шля

хом пошуку альтернативних реакцій; фокусуван

ня на позитивних аспектах стресових ситуацій; 

тренування конструктивних реакцій на стресові 

ситуації. 

3. Цілепокладання (одна сесія тривалістю три 

години) - спрямований на вироблення позитив

ного цілепокладання шляхом визначення влас

них цілей, ідентифікації почуттів щодо цілей, 

розрізнення цілей та засобів. 

4. Я та інші (дві сесії тривалістю по три г о 

дини) - спрямований на те, щоб навчити ство

рювати п о з и т и в н и й з в о р о т н и й з в ' я з о к щ о д о 

інших людей шляхом ідентифікації почуттів до 

них, а також повідомляти про своє ставлення до 

інших людей. 

5. Задоволення в роботі (дві сесії тривалістю 

по три години) - с п р я м о в а н и й на в и з н а ч е н н я 

видів діяльності, цікавих для учасників тренінгу; 

визначення власної психологічної відповідності 

певній роботі порівняно з іншими видами діяль

ності; визначення часу та місця виконання справ, 

які приносять задоволення; визначення ресурсів 

для виконання справ, що є о б о в ' я з к о в и м и , але 

не приносять задоволення. 

Оскільки дослідження характеризується як 

якісне та д іагностично-корекційне, то в ньому 

використовуються діагностичні методики, які 

дають змогу вимірювати п о к а з н и к и самоефек-

тивності . Т а к и м и п о к а з н и к а м и є рівень с а м о 

оцінки, а саме: уявлення про власну особистість, 

впевненість у реалізації свого особист існого 

потенціалу, рівень контролю за подіями у влас

ному житті, а також емоційний стан людини. Тому 

о с н о в н и м и д іагностичними методами дослі

дження було анкетування та тестування клієнтів, 

причому тестування проводилося як за стандар

тизованими методиками, так і за проективними, 

що в сукупності з результатами розробленої а н 

кети дає змогу зібрати якісний матеріал дослід

ження. Отже, для вимірювання самоефективності 

використано такі стандартизовані тести та п р о 

ективні методики: 

- рівень самооцінки - один із п о к а з н и к і в 

самоефективності (високий рівень інтерпрету

ється як незалежність від думок інших, вміння 

оцінити свої можливості, приймати раціональні 

р і ш е н н я ; середній р івень; н и з ь к и й рівень, що 

інтерпретується як деструктивна залежність від 

думок інших людей, негативна «Я-концепція»); 

- особистісний диференціал - визначає ког-

нітивний та поведінковий аспект самоефектив-

ності, а саме: рівень самоповаги, вольові пара

метри та активність особистості на момент о п и 

т у в а н н я . П а р а м е т р «оцінка» включає в себе 

рівень самоповаги особистості, сприйняття себе 

як особистості; задоволеність - когнітивний ком

понент о ц і н к и власної особистості . Параметр 

«сила» означає розвиток вольових властивостей 

особистості, впевненість у собі, спроможність 
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контролювати своє життя - діяльнісний фактор 

самоефективності . Параметр «активність» оз

начає екстравертність або інтровертність особи

стості; 

-рівень суб'єктивного локусу контролю -

необхідний для додаткового вимірювання пове-

дінкового компонента самоефективності . За до

помогою цього тесту визначають реакцію клієнтів 

на важливі події в їхньому житті; 

- самооцінка настрою та самопочуття -

визначає вплив тренінгу з еутимної терапії на 

емоційний та фізичний стан учасників; 

- незавершені речення - необхідний для якіс

ного визначення ставлення людини до того чи 

іншого явища, події, своїх р и с , а також емоцій

ного компонента самоефективності [ 1 1 ; 13]. 

Для отримання якісних результатів досліджен

ня розроблено анкету, що має два варіанти - для 

початкового та кінцевого опитування. Завдання

ми первинного опитування є визначення демо

графічних характеристик клієнтів, їхніх о с н о в 

них проблем, очікувань від тренінгу. Таке о п и 

тування включає в себе 12 питань, серед яких 

є як закриті, так і відкриті. Анкета кінцевого опи

тування має за мету визначення впливу тренінгу 

з еутимної терапії на різні сфери життя клієнтів. 

Вона складається з 13 питань, які дають змогу 

визначити рівень задоволеності собою у таких 

параметрах, як «ставлення до себе», «визначення 

цілей», «поведінка в конфліктних ситуаціях», 

«адаптація в стресових ситуаціях», «стосунки 

з іншими людьми», «ставлення до роботи». Та

кож анкетою передбачено надання зворотного 

зв 'язку щодо тренінгу, я к и й полягає у в и з н а 

ченні переліку найбільш цікавих і потрібних тем 

та методик, висловленні побажань щодо внесен

ня змін до тренінгу. 

Щ о д н я клієнти оцінювали своє самопочуття 

та настрій; тричі протягом тренінгу було прове

дено опитування з методики особистісного д и 

ференціалу. Завдяки цьому можна дізнаватися 

щодо настрою клієнтів, сприйняття н и м и окре

мих тем, ефект власне тренінгу. 

Оцінка результатів тренінгу 

При оцінці результатів тренінгу варто зверну

ти увагу на організаційні передумови, оскільки 

вони могли значно вплинути на результати. С е 

ред таких ч и н н и к і в , по-перше, слід назвати за

хворювання на грип, яке на той час було п о ш и 

рене у відділенні. Через це частина учасників 

відвідували заняття епізодично. До завершення 

тренінгу всі учасники одужали, внаслідок чого 

група виявилася досить великою (15 учасників), 

тому важко було залучити до роботи всіх. І н ш и -

м и , але не менш вагомими ч и н н и к а м и , були ре

жимні моменти у відділенні. Так, у перший день 

тренінгу клієнти отримали групове покарання за 

невиконання домашнього завдання. П о к а р а н н я 

передбачало відсутність вихідних днів упродовж 

т и ж н я , внаслідок чого спостерігалися епізоди 

агресивної поведінки, яка виражалася у негатив

них висловлюваннях, також було помітне знач

не незадоволення, яке поширювалось і на поча

ток занять. З часом група почала працювати, що 

можна простежити і за суб 'єктивною оцінкою 

учасниками власного стану - на четвертий день 

занять (тема «спілкування з іншими») настрій 

учасників почав стрімко підвищуватись. Але в 

останній день тренінгу група знов отримала ко

лективне покарання, оскільки ніхто з клієнтів не 

взяв на себе відповідальність за наявність у від

діленні забороненої речовини - кави. Учасники 

були обурені, дратівливі, що позначилося на о с 

танньому занятті. Такий стан клієнтів міг впли

нути на результати тестувань, які відбувались того 

дня. 

Унаслідок проведення тренінгу з еутимної 

терапії в учасників значно покращилися п о к а з 

ники «ставлення до себе», тобто у клієнтів підви

щився рівень задоволення собою, про що свід

чить анкетування. Середній бал за цим парамет

ром становив 6,75 з 10 з діапазоном від 3 до 9 

балів. Т а к и м результатам відповідає і р івень 

самооцінки клієнтів, який в середньому піднявся 

на 9 балів, причому в двох клієнтів він досяг 

рівня «високої самооцінки». Тільки в двох учас

ників рівень самооцінки дещо з н и з и в с я . 

Для того щоб підтвердити припущення про те, 

що самооцінка включає не тільки когнітивні су

дження про себе, а й впевненість у своїх діях, н е 

обхідно порівняти попередні результати із даними 

методик вимірювання локусу контролю та особи-

стісного диференціалу. Так, за показниками осо-

бистісного диференціалу, параметр «оцінки» п о 

рівняно з початком тренінгу трохи знизився з н е 

значними коливаннями упродовж тренінгу. Таким 

чином, у клієнтів або не змінилося, або погірши

лося уявлення про себе як про особистість, пози

тивне визначення своїх р и с . Водночас за методи

кою «рівень самооцінки» відбувається стрімке зро

стання показників, що, на перший погляд, супере

чить результатам «особистісного диференціалу». 

Але, я к щ о звернути увагу на параметр «сили», то, 

порівняно з п е р ш и м и результатами, він значно 

підвищився, тобто клієнти більше контролюють 

своє життя, впевненіші у собі. 

З метою простежити цілісність та відповід

ність результатів опитування клієнтів, необхідно 

також звернути увагу на дані визначення локусу 
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контролю клієнтів. Так, середні значення локусу 

контролю показують інтернальність у всіх с ф е 

рах, крім «ставлення до здоров'я», що доводить 

поглиблення в учасників відчуття контролю та 

впевненості щодо різних сфер свого життя. Такі 

результати збігаються зі збільшенням параметру 

«сили» особистісного диференціалу. Варто звер

нути увагу на те, що у клієнтів інтернальність у 

досягненнях є більшою, ніж інтернальність щодо 

невдач, тобто вони можуть брати на себе відпо

відальність за свої успіхи, цінувати їх, а щодо 

невдач, то вони схильні як звинувачути себе, так 

і , водночас, нарікати на обставини. Такі п о к а з 

ники локус-контролю можуть позитивно впли

вати на рівень самооцінки та самоефективності -

учасники відчуватимуть менше провини за н е 

вдачі та будуть готовими до подальших дій. 

Таким ч и н о м , можна виокремити три пара

метри, за якими визначається поняття самоефек-

тивності, - когнітивні судження про себе, впев

неність у своїх діях та відчуття контролю. Резуль

тати опитувань показують, що для висновків про 

самоефективність недостатньо лише мати пози

тивні судження про себе. П р о це свідчить пара

метр «оцінки» особистісного диференціалу. Н е 

обхідно, щоб такі судження супроводжувались 

відчуттям контролю за власними діями, тобто п о 

єднувались п о к а з н и к и «сили» та «локус конт

ролю». Отже, конструкт самоефективності має 

складатися з таких компонентів : когнітивний -

судження про себе, емоційний - відчуття сто

совно себе, своїх дій, а також діяльнісний - від

чуття контролю за своїми діями, впевненість у 

тому, що ці дії будуть успішними. 

Щодо емоційного компонента с а м о е ф е к т и в -

ності, то доволі інформативними є результати 

опитування досліджуваної групи за методикою 

«незавершені речення», яка включала такі пара

метри: «ставлення до себе», «ставлення до май

бутнього», «ставлення до невдач», «страхи», 

«мета життя». Можна побачити, що в учасників 

відбулися позитивні зміни за всіма параметрами, 

особливо за параметрами «ставлення до себе» 

та «ставлення до невдач». Я к щ о проаналізувати 

ці зміни я к і с н о , то в параметрі «ставлення до 

себе» учасники зазначають, що «якщо всі п р о 

ти мене, то я все одно хороший», «шукаю при

чину» на противагу відповіді перед проведенням 

тренінгу: «Якщо всі проти мене, то я роблю щось 

не те». «Я достатньо здібний, щоб змінити своє 

життя» у другому опитуванні можна порівняти з 

«Я достатньо здібний, щоб займатися декількома 

речами о д н о ч а с н о » . Отже, т в е р д ж е н н я щ о д о 

себе дещо змінюються з нейтральних на більш 

позитивні. Я к щ о згадати результати анкетування 

та визначення рівня с а м о о ц і н к и , то на початку 

тренінгу ці п о к а з н и к и також були середніми, а 

після тренінгу п і д в и щ и л и с я , що збігається з 

більш позитивними судженнями про себе у «не

завершених реченнях». Т а к и м ч и н о м , я к і с н и й 

аналіз висловлювань щодо різних сфер життя 

відповідає результатам дослідження впливу еути-

мної терапії на відчуття самоефективності осіб з 

наркозалежністю за іншими методиками. Можна 

сказати, що почуттєвий компонент самоефектив-

ності також підвищився за допомогою тренінгу 

з еутимної терапії, як і компонент контролю за 

подіями власного життя. 

Отже, за результатами тренінгу з еутимної 

терапії можна зробити такі в и с н о в к и . 

1. Рівень самоефективності людини із залеж

ністю є одним із визначальних чинників ефектив

ності реабілітації, оскільки самоефективністю 

вважаються специфічні очікування щодо влас

ної спроможності контролювати зовнішнє сере

д о в и щ е , змінювати його. Такі очікування віді

грають значну роль у попередженні зривів. 

2. Самоефективність людини залежить від її 

самооцінки, від таких параметрів, як когнітивна 

оцінка себе як особистості , впевненість щодо 

власних д ій, локусу контролю як розуміння 

своєї здатності контролювати ситуацію та рівня 

толерантності до фрустрацій. 

3. Відповідно, методи підвищення самоефек-

тивності мають базуватися на принципах взаємо

залежності трьох факторів - когнітивному, емо

ційному та поведінковому. 

4. Незважаючи на наявність навичок та знань 

щодо вирішення проблемних ситуацій, людям із 

залежністю, що проходять реабілітацію в стаці

онарному закладі, бракує впевненості щодо п о 

ведінки у цих ситуаціях. Тобто наявність певних 

навичок не є єдиною ознакою самоефективності. 

5. Тренінг з еутимної терапії підвищує толе

рантність до фрустрацій, оскільки людина на

вчається сприймати ситуацію та змінювати її без 

штучної зміни свого стану. 

6. Після проведення тренінгу з еутимної те

рапії в учасників групи підвищилися контроль за 

подіями свого життя, рівень самооцінки, а також 

покращилося емоційне сприйняття себе та своїх 

невдач. Тобто рівень самоефективності зріс. 

7. Метод когнітивного реструктурування, зо

крема техніки позитивного мислення, сприяє під

в и щ е н н ю самоефективності . 

8. На підвищення самоефективності клієнтів 

більше, ніж власний досвід, вплинули такі дже

рела, як досвід інших та вербальне переконання. 
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Anna Afinogenova 

ENJOY LEARNING THERAPY TRAINING AS A M E T H O D OF RAISING 

SELF-EFFICIENCY OF ADDICTED TO D R U G S P E O P L E 

The paper proposes a review of researches on the self-efficiency concept and the ways of its raising 
up for addicted to drugs people. The methodology and research results of training impact of enjoy learning 
therapy on the self-efficiency of people addicted to drugs who are being treated in a rehabilitation clinic, 
therapeutical community of «Maria's School», are described. 
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