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Резюме: проблема алкогольної залежності гостро стоїть і обговорюється серед представників медич
них професій, очільників держави та широких верств населення вже достатньо тривалий час. У роботі 
розглянуто теоретичні напрацювання використання психологічних чинників ремісії в алкозалежних 
пацієнтів, проаналізовано наукові підходи для розробки ефективної програми реабілітації, яка б допо
могла досягнути довготривалої і якісної ремісії серед хворих на алкогольну залежність.
Ключові слова: алкогольна залежність, алкоголізм, ремісія, тверезість, реабілітаційні заходи.

За даними Харківського НДІ психіатрії та наркології, 
щороку в Україні ставлять на облік з приводу алкоголізму 
100 тисяч осіб. Однак, реальна цифра перевершує цей 
показник в десятки разів, що говорить про ознаку націо
нальної епідемії в країні. Відповідно до загальноприйнятих 
міжнародних норм, вимираючою вважається та нація, яка 
вживає понад 8 л чистого спирту на душу населення на 
рік. Сьогодні рівень споживання алкоголю в Україні є од
ним із найвищих у світі і становить близько 15 літрів абсо
лютного спирту на душу населення на рік. Сумним фак
том є споживання більш міцних алкогольних напоїв в 
Україні порівняно з Молдовою, Угорщиною, Чехією. Од
нак МОЗ України не погоджується з такою статистикою та 
й оцінкою ВООЗ про віднесення України до країн із серед
ньо-високим рівнем споживання алкоголю. Разом з тим, 
щороку в Україні гине від проблем, асоційованих із алко
голем та наркотиків, майже 380 тис. осіб. Найбільш страш
ним злом є те, що близько 40% українських підлітків віком 
14-18 років регулярно вживають спиртні напої. В нашій 
країні за статистикою 25-30% випадків дитячої патології 
новонароджених, де дуже часто причиною є саме алко
голь, який вживає як мати, так і батько. Протягом останніх 
десятиліть фахівцями різних медичних закладів доводить
ся відслідковувати наслідки вживання вагітними жінками 
алкоголю. Все це не може не хвилювати кожного українця 
[1, 2, 5, 7, 19].

Основною метою спеціалістів -  лікарів-наркологів -  у 
боротьбі з алкогольною залежністю вже протягом трива
лого часу є спроба досягти довготривалої ремісії, яка, на 
нашу думку, пов’язана із особистістю пацієнта. Знову ж 
таки, звертаючись до історичних моментів, розуміємо, 
що в поняття ремісії різні автори вкладають своє розумі
ння цього терміну. Так, радянська модель -  це повна 
відмова від вживання алкоголю, яка так і не була реалізова
на. Західна школа розуміє під цим терміном покращення 
якості життя і зменшення шкоди як пацієнту, так і оточую
чим. Обов’язковим моментом будь-якої ремісії є впро
вадження ефективної програми реабілітації, яка б допо
могла досягнути довготривалої і якісної ремісії серед 
хворих на алкогольну залежність. За Т.А. Кіткіною (1993), 
стан ремісії трактується як свідома відмова від сп’яніння 
любого характеру, а початок ремісії слід рахувати з мо
менту припинення вживання наркотичних речовин, аб- 
стинентні розлади розглядати в структурі ремісії. Інші дже
рела розглядають початок ремісії після ліквідації проявів 
синдрому відміни [2]. Пак Т.В. (2010) зазначає, що ремісія -  
це особливий клінічний стан пацієнта, який має свою 
клінічну картину і динаміку симптомів. Ремісія ним розг
лядається як динамічний процес, який має зворотній роз
виток із поступовим ослабленням механізмів хвороби [21].

Іншим поглядом на ремісію є так звана стратегія зни
ження шкоди або часткова ремісія [Зобін М. (2011)].
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Найбільш відомими стратегіями зниження шкоди є: моти- 
ваційно-активуюча терапія; тренінг поведінкового само
контролю (behavioural self-control training); стримуюча 
умовно-рефлекторна терапія (moderation-oriented cue 
exposure); техніка керованої самозміни (guided self
change); поведінкова терапія подружніх пар (behavioural 
couples therapy); медитативні техніки профілактика реци
диву, що базується на усвідомленні (mindfulness-based 
relapse prevention); віпассана-медитація для зменшення 
вживання алкоголю [9] . Вагомою складовою ефективної 
терапії і, відповідно, тривалості ремісії є рівень адаптацій
них можливостей пацієнта. Когнітивні порушення орга
нічного ґенезу є найпоширенішим наслідком тривалого 
зловживання алкоголем, вони унеможливлюють будь- 
який прогноз стосовно результативності терапії залеж
ності, навіть із включенням психотерапевтичної реабілі
тації.

Назаров О.Ю. (2006) підтверджує, що формування 
довготривалої ремісії напряму пов’язано з рівнем адапта
ційних здібностей хворого і здатністю вирішувати про
блемні ситуації [14]. Міронова Н.В. (2013) проводить па
ралель між самоактуалізаційними і адаптаційними 
механізмами. Вона зазначає, що запорукою успіху тера
певтичної програми є розуміння психологом особистіс- 
ного сенсу захворювання в ієрархії цінностей хворого, 
прогнозування ефективності лікування, базованого на 
особистісних і соціально-психологічних характеристиках 
хворого з алкогольною залежністю [13]. На нашу думку, ні 
Назаренко О.Ю., ні Міронова Н.В. не враховують, що 
адаптаційні можливості та ієрархія цінностей напряму за
лежить від способу мислення пацієнта, яке при сформо
ваній алкогольній залежності є зміненим і потребує пси
хокорекції. Індивідуальні психологічні риси особистості 
як фактор довготривалої ремісії розглядають ряд авторів, 
які спираються на авторську теорію захворювання залеж
ності Зав’ялова В.Ю. і його терапевтичного підходу, яко
му він дав назву діаналіз [6]. Серед них робота Дунаєва 
А.Г. (2006). Однак термінологія, теоретичні обґрунтуван
ня, використані автором, не несуть новизни і перегуку
ються з «мінесотською» теоретичною моделлю захворю
вання залежності.

Проведений аналіз використаної літератури показав, 
що підходи до розгляду психологічних чинників форму
вання ремісії поділяється на дві категорії. Перша -  фор
мування ремісії як результат ефективної роботи реабілі
таційної програми. Друга -  як явище, яке залежить від 
психологічних особливостей хворого.

Спершу розглянемо загальновідомі терапевтичні про
грами реабілітації залежності. Однією з таких програм є 
програма Діани Піти, яка взяла за теоретичну основу 
стадії психосоціального розвитку Еріка Еріксона. Однак 
дана програма не має доказової бази ефективності. Інша, 
так звана «голландська модель», яка поєднує мотивацій
не інтерв’ювання, і модель змін Прохазкі і Ді Кліменте 
також експериментально не доведена.

Клод Штайнер (2004), один з класиків транзактного 
аналізу, розглядає явище зловживання алкоголем не 
стільки зі сторони захворювання, скільки з позиції «ігор». 
Він стверджує, що в DSM-4 зловживання алкоголем на

звано розладами поведінки, і слово «захворювання», 
«хвороба» не вживаються, тому ставить під сумнів ліку
вання залежності від алкоголю будь-якими медикамента
ми. Натомість висвітлює позицію «гри» і «ролей» як 
відправної точки в підході до терапії залежної поведінки 
[12].

Terence T. Gorski (1989) в своїй книзі описав 6 етапів 
особистісних змін, які відбуваються з кожним хворим на 
шляху до довготривалої ремісії. Однак він не розглядає 
психологічні особливості людини в якості чинників, які 
можуть допомогти, або, навпаки, завадити людині твере
зо жити. Програма терапії, описана Terence T. Gorski, має 
справу з хворобливими механізмами мислення, які фор
муються у всіх без виключення алкозалежних хворих, не 
зважаючи на їх локус контролю й адаптаційні можливості. 
Хворобливий механізм мислення отримав назву «Систе
ма ілюзій і заперечень», де автор має на увазі поняття 
загальноприйнятих захисних механізмів психіки, таких як: 
просте заперечення, мінімізація, раціоналізація, інтелек
туалізація, відвернення уваги, фантазування і т.д., адапто
ваних до проявів хвороби [4]. І тому фокус терапії скеро
вано на хворобливий тип мислення. Лише на 
«заключному» етапі одужання вчений пропонує прово
дити психокорекційну роботу над самою особистістю, її 
дитячими установками, які вона засвоїла в дитинстві, і 
способом тверезого життя.

Ремісію як результат ефективної роботи психотера
певтичної реабілітаційної програми визнає Слободянюк 
П.М. (2011). Реабілітаційний підхід, описаний автором, 
носить назву інтегративної психотерапії. Однак на чому 
базується цей підхід автором не зазначено. Натомість ок
реслені цілі, які ставить перед собою інтегративна психо
терапія, а саме: подолання анозогнозії власного хвороб
ливого стану із виявленням психологічних механізмів, що 
призводять до хворобливого реагування та формуван
ням моделі поведінки; усвідомлення хворим власної за
лежної поведінки та необхідності сторонньої психотера
певтичної допомоги; розробка стратегії особистого 
реагування хворого в ситуаціях, що провокують до вжи
вання алкоголю. На нашу думку, перші два пункти є май
же ідентичними. Також термін «анозогнозія», тобто не
визнання хворим наявності у нього захворювання, не 
може бути використано стосовно алкогольної залеж
ності. Будучи біо-психо-соціальним захворюванням, ал
когольна залежність включає в себе поняття опору як 
прояву залежності. На відміну від поглядів автора статті, 
когнітивно-поведінкова терапія розглядає опір не як пере
шкоду до лікування, яку треба долати, а як сукупність па
тологічних механізмів мислення, які і є проявом хвороби і 
ціллю терапії залежності [8]. Доказом цього є клінічні ви
падки, коли пацієнти цілком усвідомлюють власне захво
рювання, але продовжують зловживати психоактивними 
речовинами (ПАР). Разом з тим, автор залишає нерозк- 
ритими самі поняття «інтегративна психотерапія», «інтег
ративний компонент», «світогляд невживання», «ме
ханізм вживання». Також не зрозуміло, що автор вкладає 
в поняття «стандартні психотерапевтичні заходи».

Животовська Л.В. (2014) у питанні довготривалої 
ремісії чільне місце відводить психоемоційній та психо
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фізіологічній адаптації та зміненій діяльності адаптивних 
механізмів, які локалізовано у лімбічній системі мозку. 
Опираючись на психофізіологічні основи залежності 
вона зазначає: «Опосередковане психотерапією керуван
ня емоціями та асоціативними образами торкається всіх 
структурно і функціонально зв’язаних систем та процесів, 
включаючи внутрішні органи, метаболічні та адаптаційні 
реакції, що і реєструється на клінічному та лабораторно
му рівнях» [7, с. 112]. Система терапії та реабілітації, опи
сана автором, складалася з трьох частин: мотиваційна те
рапія, яка впроваджувалася після усунення абстинентних 
проявів. Курс групової психотерапії в системі гештальт- 
підходу тривав двічі на тиждень протягом 2 тижнів. Під час 
курсу формувалися терапевтичні стосунки, відбувалося 
формування мотивації на лікування; другий етап -  фоку
сована терапія, де в центрі уваги ставився внутрішньоосо- 
бистісний та міжособистісний конфлікт, виявлення та усві
домлення патологічної ролі стійких установок в області 
контролю поведінки та самооцінки, усвідомлення можли
вості вибору та присвоєння відповідальності за свій вибір. 
Тривалість складала 8-10 сесій. Третім етапом була підтри
муюча терапія в амбулаторних умовах, яка спрямувалася 
на формування установок з досягнення позитивно значи
мих цілей, соціальна і трудова реабілітація (1 раз на тиж
день протягом 4 місяців). На цьому етапі реабілітаційних 
заходів включилися в терапію і члени сімей. Після завер
шення терапевтичної програми відзначався спад рівня 
депресії, зниження рівня особистісної тривожності. В 
групі, яка проходила реабілітацію за програмою геш- 
тальт-терапії', ремісії тривалістю 12 місяців і довше спосте
рігалися в 4,5 рази частіше, ніж в контрольній, яка терапії 
не отримувала [7]. На наш погляд, автор програми, знову 
ж  таки, не приділив належної уваги саме психологічній 
складовій захворювання, тому якість ремісії лишається 
низькою, що і зазначає автор.

Ваісов С.Б. (2008) підтверджує, що ефективність реабі
літаційної програми, в якому б ключі вона не будувалася, 
є недостатньою без залучення в реабілітаційну програму 
родичів хворого. На етапі ресоціалізації, як зазначає автор, 
навчання і підготовка родичів, побудова ефективних взає
мовідносин із пацієнтом є основним при закріпленні 
ремісії останнього [3] .

Психологічні фактори тривалої ремісії особистісного 
характеру описанго Фітькалом О.С. (2010). Він зазначає, що 
такі показники як: тривалість вживання ПАР менше п ’яти 
років, середня добова доза наркотику перед лікуванням 
більше 5 мл, відносно сильний потяг до ПАР, відносно ви
сокий рівень реактивної тривожності дають підставу про
гнозувати більш тривалу ремісію порівняно з пацієнтами, 
у яких ці показники зворотні [7]. Іванець Н.Н. і Віннікова 
М.А.( 2001) приходять до висновку, що однією з найваж
ливіших перешкод до становлення ремісіі є патологічний 
потяг до ПАР, який являє собою прояв залежності на стадії 
невживання після завершення абстинентного періоду. 
Автори пишуть, що патологічний потяг може проявляти
ся як на свідомому рівні, так і не усвідомлюватися пацієн
том і бути замаскованим під депресіями, тривожними ста
нами, збудливістю, проявами аутоагресії. Патологічний 
потяг до ПАР автори відносять до стрижневого симпто-

мокомплексу захворювання. Ш лях подолання цієї фази 
відмови від ПАР автори вбачають у поєднанні фармако
терапії з психотерапевтичними заходами [10].

Провівши аналіз вищезазначених джерел, можна 
чітко констатувати, що наразі немає не тільки системного 
підходу до використання психологічної терапії залеж
ності, але і саме поняття «ремісія» часто трактується по- 
різному різними авторами. Відсутня інформація про 
психокорекційну допомогу пацієнтам у стані актуалізації 
інтрузивних алкогольних думок. Деякі теорії повністю 
відірвані від наукового підгрунтя.

Висновок. На наш погляд, особистісні психологічні 
риси хворого, такі як: тип особистості, особливості анам
незу і життєвого досвіду, рівень стресостійкості тощо, по
винні обов’язково використовуватися уже на перших ета
пах психотерапевтичної реабілітації для створення 
комплаєнсу, а також у подальшому для корекції психоте
рапевтичної програми з індивідуальним підходом. Про
відним чинником психотерапії при алкогольній залеж
ності повинна все ж  таки стати терапевтична програма з 
доказовою теоретичною базою, яка б забезпечила дов
готривалу ремісію та дала можливість повернутися паці
єнтові до якісного життєвого шляху.

Конфлікт інтересів.
Автор заявляє, що не має конфлікту інтересів, який 

мож е сприйматися таким, що м ож е завдати шкоди 
неупередженості статті.

Дж ерела фінансування.
Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 

державної, громадської або комерційної організацій.
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ALCOHOL DEPENDENCY: ABSTINENCE AND 
PSYCHOLOGICAL REHABILITATION FACTORS

E. Shapochka, O. Fitkalo
Abstract. The problem of alcohol dependence is 

discussed among the health professions, state leaders 
and the general population for quite a long time. The 
present article deals with the theoretical developments of 
using psychological factors of remission in alcohol 
addicted patients. The scientific approaches have been 
investigated to develop an effective rehabilitation program. 
The aim of this program is to achieve long-term and high- 
quality remission among patients with alcohol 
dependence.

Key words: alcohol abuse, alcoholism, remission, 
sober, rehabilitation factors.
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