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Психотерапія та психологічне консультування в наркології є важливою складовою лікувально-профілактичного 

процесу, використовується в комплексі реабілітаційних заходів, є невіддільною  складовою медикаментозного, фізіо-

терапевтичного і психосоціального впливу та починається на самих ранніх етапах лікування. Використання психотера-

пії на етапі реабілітації хімічно залежних осіб є необхідним і перспективним. Ефективні психотерапевтичні програми 

передбачають використання цілого комплексу психотерапевтичних підходів, включають в себе різні методи і форми 

психотерапії, які застосовуються спільнотою фахівців в єдності з комплексом психофармакотерапії та інших неме-

дикаментозних методів лікування. Кожному окремому стратегічному етапу реабілітації залежних від психоактивних 

речовин відповідає певний психотерапевтичний метод. Психотерапевтичні реабілітаційні заходи в наркології повинні 

бути націлені на особистість, проводитися диференційовано та комплексно, включаючи в себе як психотерапевтичні 

реабілітаційні заходи, так і орієнтовані на реабілітацію хворих медикаментозні методи. Поетапне проведених заходів, 

введення в лікувальний процес елементів психотерапевтично-реабілітаційного підходу необхідного з самого почат-

ку  вже на етапі гострих станів. Психотерапія в разі успіху оптимізує сукупність особистісних статусів домагаючись їх 

гармонійного розкриття та фіксації позиції особистості в бажаних статусах. Основні принципи психотерапії залежних 

від психоактивних речовин розглядаються в єдності з сучасними концепціями лікування взагалі і включають в себе 

добровільність, індивідуальність, комплексність і відмову від вживання психоактивної речовини. 

Ключові слова: психотерапія, психологічне консультування, реабілітація, психоактивні речовини.
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Залежність від психоактивних речовин – одна з най-
більш поширених форм соціальних епідемій – феноме-
на, що представляє глобальну загрозу людству на почат-
ку ХХI століття. Останні оціночні дані ВООЗ свідчать про 
те, що від 8 до 10% населення планети прямо залучені в 
алкогольну, наркотичну або токсичну залежність. Група 
підвищеного ризику за даним профілем становить 10-
12% населення. Дана соціальна епідемія здійснює пря-
мий деструктивний вплив майже на 40 % суспільства, а 
непрямий – на суспільство в цілому [1; 2; 3].

Системний підхід до вирішення задач реабілітації 
хворих залежних від психоактивних речовин (ПАР) 
передбачає розробку, удосконалення і впровадження 
в практику методологічної концепції реабілітації, що 
включає в себе медичний, психологічний і соціальний 
аспекти. Одним з важливих завдань є застосування в 
наркологічних лікувально-профілактичних установах 
реабілітаційних програм з використанням психотерапе-
втичних методів [4; 5].

Психотерапія при лікуванні наркологічних хворих 
використовується в комплексі реабілітаційних заходів. 
Під реабілітацією в наркології розуміється сукупність 
медичних (терапевтичних), психологічних, соціальних, 
освітніх і трудових заходів, спрямованих на відновлен-
ня фізичного та психічного стану хворого, корекцію, від-
новлення або формування його соціально прийнятних 
поведінкових, особистісних і соціальних якостей, здат-
ності пристосовуватись до навколишнього середовища, 
повноцінного функціонування в суспільстві без вживан-
ня психоактивних речовин, що викликають наркологіч-
не захворювання [6].

У наркології реабілітація невіддільна від медика-
ментозного, фізіотерапевтичного і психосоціального 
впливу, так як вона починається на самих ранніх етапах 
лікування. Ефективні психотерапевтичні програми пе-
редбачають використання цілого комплексу психоте-
рапевтичних підходів включають в себе різні методи і 
форми психотерапії, які застосовуються фахівцями в єд-
ності з комплексом психофармакотерапії та інших неме-
дикаментозних методів лікування. Динамічний процес 
реабілітації залежних від ПАР не зводиться до викори-
стання різних видів психотерапії, але без її застосування 
важко уявити його кінцевий результат. Психотерапія є 
основним стрижнем безперервного інтенсивного реабі-
літаційного процесу. Кожному окремому стратегічному 
етапу реабілітації залежних від ПАР відповідає певний 
психотерапевтичний метод. Використання психотерапії 
на етапі реабілітації хімічно залежних осіб є необхідним 
і перспективним. Психотерапевтичні реабілітаційні за-
ходи в наркології повинні проводитися у відповідності 

з наступними принципами: диференційованість (тяж-
кість алкоголізму, наявність установок на лікування 
і тверезість в цілому, співвідношення тяжкості нега-
тивних соціальних наслідків алкоголізму, наркоманії); 
комплексність включає в себе як психотерапевтичні 
реабілітаційні заходи, так і орієнтовані на реабілітацію 
хворих медикаментозні методи; поетапність проведе-
них заходів, введення в лікувальний процес елементів 
психотерапевтично-реабілітаційного підходу, необхід-
ного з самого початку вже на етапі гострих станів; наці-
леність на особистість хворого [7; 8; 9].

З метою ефективного використання психотерапе-
втичних технологій в наркологічній практиці необхідна 
реалізація таких принципів, як комплексність, взає-
модія з іншими фахівцями реабілітаційної бригади, 
орієнтація на рішення (етапи мотивації на лікування за 
Д. Прохазка, К.ДіКлементе, орієнтація на запит пацієнта, 
контекстуалізація) [10].

Вважається, що найбільш адекватною психотерапе-
втичною стратегією в лікуванні наркозалежності є мо-
дель континуального підходу, що включає мотиваційну, 
інтегративно-розвиваючу, протирецидивну, підтриму-
ючу, сімейну і подружню психотерапія з адекватною 
диференціацією завдань на кожному етапі реабілітації. 
Континуальний підхід в психотерапії виходить з уявлень 
про континуум і процесуальну організацію універсуму 
індивіду, психіки і особистості, а це передбачає викори-
стання і континуальної моделі психотерапії [11]. 

У континуальній терапії важливе місце займає 
діагностика актуального особистісного статусу і мо-
ніторинг внутрішньоособистісної динаміки пацієнта. 
Континуальна психотерапія зосереджується на ос-
новних аспектах особистісної патології. Спотворена 
на ранніх етапах розвитку особистість, ускладнює її 
подальше нормативне становлення. Основний ефект 
континуальної психотерапії, як і більшості інших видів 
психотерапії, полягає в реорганізації психіки і зміцнен-
ні «Я» особистості. Психотерапія в разі успіху оптимізує 
сукупність особистісних статусів домагаючись їх гармо-
нійного розкриття та фіксації позиції особистості в ба-
жаних статусах. 

Завдання континуальної психотерапії в значній мірі 
складається в продовження особистісного континуу-
му, в усуненні тих перешкод, які виникають в процесі 
розгортання особистості, в реалізації її багатоаспектної 
ідентичності [12]. 

Психотерапія залежних від ПАР повинна бути наці-
лена на формування властивостей психологічної стійко-
сті до повторного залучення в залежність, а також – на 
створення адекватного образу «Я», усвідомлення і пе-
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реоцінку особистої історії хвороби, зокрема, моментів, 
пов’язаних з психологічними основами захворювання 
[13]. У зв’язку з вищенаведеним, в даний час активно 
обговорюється питання про розробку особливого пси-
хотерапевтичного підходу, що може систематизувати і 
упорядкувати багатовекторність психотерапевтичного 
впливу в реабілітаційних програмах.

З тих пір, як W. Miller, S. Rollnick в кінці 80-х – початку 
90-х років XX сторіччя була розроблена технологія мо-
тиваційної терапії залежних від ПАР, безліч авторів під-
твердило необхідність використання даної методики та 
її численних варіацій на всіх етапах надання наркологіч-
ної допомоги [14; 15]. Мотиваційне інтерв’ю – цілеспря-
мований, динамічний, циклічний процес роботи і спосіб 
спілкування з пацієнтом, в ході якого змінюється баланс 
аргументів «за» і «проти» вживання ПАР, стають оче-
видними переважання негативних наслідків вживання 
над позитивними і необхідність зміни поведінки паці-
єнта; виявляються причини змін. Ключовою концепці-
єю є «готовність до змін», яка розглядається як стадія 
мотивації, на якій знаходиться пацієнт, внутрішній стан, 
чутливий до впливу зовнішніх факторів. Метод, який 
може служити як основою кожної психотерапевтичної 
взаємодії психіатра-нарколога (психотерапевта) з па-
цієнтом, так і окремо обраним підходом з регламен-
тованою кількістю психотерапевтичних сесій індивіду-
ально або в групі протягом всієї медичної реабілітації. 
Ефективність такого методу достатньо висока за умови, 
якщо фахівці займають вірну неосудну професійну по-
зицію, грамотно застосовують навички та здійснюють 
втручання, які готують пацієнта до змін. Центральною 
проблемою мотивації наркологічного пацієнта є  про-
блема інтегрованості, подолання нестабільності, мінли-
вість, амбівалентність, що в тій або іншій мірі властива 
хімічно залежним пацієнтам. Це передбачає проведен-
ня глибинної роботи з хімічними аддиктами в спеці-
ально організованому психотерапевтичному просторі. 
За даних обставин можна стверджувати, що будь-який 
метод психотерапії, що використовується в наркологіч-
ній практиці, повинен включати мотиваційний компо-
нент [16; 17; 18]. 

І.В. Голощаповим, Т.В. Агібаловою, О.В. Ричковою 
(2009) була розроблена нова модель комплаєнс-пси-
хотерапії, спрямована на підвищення прихильності до 
лікування у залежного від ПАР. Комплаєнс-психотерапія 
базується на когнітивно-біхевіоральному підході, вико-
ристовує методики, що поєднують мотиваційні інтерв’ю 
з впровадженням активних терапевтичних установок, 
спрямованим рішенням проблем, освітніми і когні-
тивними компонентами. Психотерапевтична робота 

спрямована на виявлення ірраціональних переконань 
хворих щодо себе, хвороби, прогнозу вживання ПАР в 
майбутньому, оцінки власних ресурсів контролю над 
хворобою, а потім і на зміну ірраціональних переконань 
пацієнта. Також метод передбачає застосування психо-
освітніх програм, спрямованих на пояснення механіз-
мів розвитку залежності, дії ліків, способах лікування 
залежності. Дана психотерапевтична технологія перед-
бачає поглиблену роботу з переконаннями хімічно за-
лежних пацієнтів щодо захворювання та  формуванням 
прихильності до інших лікувально-реабілітаційних тех-
нологій. В даний час існує досить багато доказів успіш-
ності експрес-варіанту мотиваційної терапії, що вико-
ристовується на різних етапах наркологічної допомоги, 
в тому числі - на етапі реабілітації [19; 20; 21,;22].

Багато авторів вважають, що за ступенем доведеної 
ефективності, широтою використання та адекватності 
стосовно наркологічної специфіки когнітивно-пове-
дінкова психотерапія займає лідируюче положення. 
Когнітивно-поведінкові підходи в психотерапії є осно-
вою, навколо якої вибудовується стратегія інших пси-
хотерапевтичних та інших розвиваючих практик [23]. 
Когнітивно-поведінкова психотерапія – це процес спря-
мованого формування бажаних, адаптивних форм по-
ведінки на основі принципів теорії навчання. Комплекс 
методик, які застосовуються для зміни поведінки за-
лежного від ПАР включає в себе мотиваційне інтерв’ю, 
самоконтроль, управління способом життя та методи 
попередження рецидивів, включаючи тренінг соціаль-
них навичок. При застосуванні даного комплексу мето-
дик зміна поведінки проходить через послідовні етапи: 
попередній аналіз власної поведінки, дії-рішення, під-
тримка змін і попередження рецидивів. Застосування 
методу базується на тому, що можна змінювати емоції 
і поведінку, впливаючи на зміст думок, можливість та-
ких змін заснована на зв’язку когнітивної та емоційної 
сфери. Метод є особливо дієвим при проведенні медич-
ної реабілітації. Когнітивно-поведінкова психотерапія 
особливо корисна і ефективна в програмах амбулатор-
ного лікування та реабілітації залежних від ПАР при по-
єднанні групових та індивідуальних форм її проведення 
[24; 25]. Когнітивно-поведінкова психотерапія направ-
ляє свої зусилля на злам патологічних патернів адик-
тивної поведінки, утримання тверезого способу життя 
та профілактику зривів. Вона в більшій мірі відповідає 
медичній моделі інтенсивної терапії, прагне забезпечи-
ти когнітивний самоконтроль над больовими імпуль-
сами, формування нових здорових поведінкових стра-
тегій. Дані підходи також з успіхом використовуються в 
програмах соціального навчання залежних від ПАР [26]. 
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Ряд авторів висловлює думку, що основне при-
значення когнітивно-поведінкової терапії пов’язано з 
корекцією образів наркологічної хвороби і здоров’я, 
ставленням до процесу звільнення від залежності. 
Дуже цінною є та обставина, що когнітивно-поведінкові 
підходи продемонстрували свою ефективність як в ліку-
ванні алкогольної, так і інших видів хімічної залежності 
[27; 28].

Про важливість сімейної психотерапії, особливо 
на етапі реабілітації залежних від ПАР, коли необхідно 
обговорювати умови контракту на повноцінну участь 
сім’ї в реабілітаційному процесі, стверджують багато 
дослідників [19; 20; 27; 28; 29]. Вона відноситься до 
самостійної форми психотерапії, спрямована на ство-
рення мікросоціального середовища, сприяє актива-
ції механізмів одужання та адаптації хворих, а також 
подолання частих сімейних криз, та є найбільш ефек-
тивним методом виявлення і корекції співзалежності. 
Наявність співзалежності у родичів хворого на алкого-
лізм і наркоманію - це завжди фактор ризику нового 
рецидиву хвороби. Крім того, всі співзалежні родичі 
мають більше шансів стати залежними від алкоголю 
або наркотиків. Доведено, що співзалежність проявляє 
себе серед нащадків, і не тільки в першому поколінні у 
дітей, а й у онуків алкоголіків і наркоманів. Сім’я, де є 
особи залежні від алкоголю, наркотиків та співзалежні 
родичі, є дисфункціональною. Члени такої родини не 
можуть повноцінно розвиватися, у співзалежній сім’ї  
не можуть виховуватися психічно і фізично здорові 
діти. З усього випливає, що система наркологічної допо-
моги повинна передбачати не тільки лікування хворих 
на алкоголізм і наркоманію, а й лікування співзалежних 
осіб. Залежність, в даному випадку, розглядається в 
контексті міжособистісних стосунків у сім’ї як в єдиній 
системі. При цьому виділяють три напрямки сімейної 
психотерапії в наркології. Перший з них пов’язаний з 
власне системно-сімейною психотерапією залежних і 
членів їх сімей, і акцентований на вирішення актуаль-
них сімейних проблем. Другий напрямок передбачає 
активну роботу з феноменом співзалежності у рідних 
і близьких пацієнта. Третій напрямок акцентується на 
вирішенні сімейних проблем дітей та підлітків. Кожен 
з даних напрямків сімейної психотерапії має свою спе-
цифіку цілей, завдань, методів досягнення прийнятного 
результату [30; 31]. 

В останні десятиріччя все більша кількість авторів 
приходить до висновку, що противорецидивна психо-
терапія (як і мотиваційна, і когнітивно-поведінкова) по-
винна мати місце на всіх етапах надання наркологічної 
допомоги. В першу чергу – на етапі реабілітації залеж-

них від ПАР, коли ймовірність рецидиву більш висока, 
ніж на етапі стаціонарного лікування. В даному випадку 
рекомендується використання наступних психотерапе-
втичних стратегій: 1) формування навичок профілак-
тичних копінгів поведінки; 2) переструктурування і фор-
мування адекватного ставлення у залежних від ПАР до 
моделей зриву; 3) робота зі стратегіями самоконтролю 
і досягнення збалансованого способу життя [29; 30; 31].

В останні роки, раніше домінуючі в практиці амбу-
латорної наркологічної допомоги екзотичні сугестивні 
методи психотерапії, такі як «капсула», «торпедо», «ко-
дування», «обітниця» все частіше піддаються критиці 
і поступаються місцем більш обґрунтованим, з точки 
зору доказової медицини, втручанням. На перший план 
виходять такі методи, як групова психотерапія залеж-
них від ПАР, що має очевидні переваги за клінічними, 
соціальним і економічним параметрами ефективності, 
терапія образотворчим мистецтвом та інші методи АРТ-
терапії [31, 32].

Р.Д. Ілюк, І.В. Берно-Беллуке повідомляють про 
ефективність використання гештальт-терапевтичних 
підходів в роботі з агресивними хімічно-залежними па-
цієнтами [33]. Повідомляється також про ефективність 
застосування методів нейролінгвістичної психотерапії. 
Запропоновано амбулаторну методику знецінення нар-
котичного компонента при вирішенні прихованих пси-
хологічних проблем у залежних від ПАР – нездатності 
справлятися з конфліктними ситуаціями, що супрово-
джуються почуттям провини, образи, страху, тривоги та 
ін. Відроджується інтерес до використання психоаналі-
тичних підходів в довгостроковій амбулаторній психо-
терапії залежних від ПАР. Висловлюється думка про те, 
що психотерапія дітей і підлітків з хімічною залежністю 
повинна мати свою специфіку і носити комплексний, ін-
тегративний характер [34].

Наступна за ефективністю розвиваюча технологія, 
що широко використовується  в програмах реабіліта-
ції,  – індивідуальне та групове психологічне консуль-
тування. Багато авторів звертають увагу на важливість 
психологічного консультування для утримання пацієн-
тів у програмах реабілітації, необхідність використання 
даної технології для досягнення задовільних серед-
ньострокових і довгострокових результатів. Найбільша 
ефективність в програмах реабілітації відзначається 
при поєднанні індивідуальних і групових форм психо-
логічного консультування, а також - при поєднанні пси-
хологічного консультування і когнітивно-поведінкової 
психотерапії [35].

Реабілітація хворих на адиктивні розлади за допо-
могою психотерапевтичних заходів менш ефективна 
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без соціального впливу – відновлення колишнього 
соціального статусу і адаптації до нового мікросоціаль-
ного середовища за умови повного припинення прийо-
му ПАР. Питання створення адекватного мікросоціаль-
ного середовища, що сприяє стимуляції і активізації 
нормативних особистісних статусів і форм адаптації у 
залежних від ПАР, є найбільш важливими в загальній 
реабілітаційній стратегії. При цьому питання конструк-
тивної взаємодії з сім’єю і найближчим оточенням хі-
мічно залежних осіб з метою організації оптимального 
реабілітаційного режиму, на думку багатьох авторів, є 
пріоритетним і визначальним у досягненні загально-
го успіху  – можливості досягнення короткострокових 
(утримання в програмі), середньострокових (відсут-
ність зривів і рецидивів ) і довгострокових (тривалої та 
якісної ремісії) результатів. Велике значення приділя-
ється необхідності формування адекватних навичок у 
пацієнтів в сфері міжособистісних, сімейних відносин, 
самоконтролю в складних ситуаціях, трудових нави-
чок. В рамках програм реабілітації повинні діяти клуби 
самодопомоги, робота яких є дуже дієвою щодо підви-
щення впевненості пацієнтів у власних можливостях, 
розробки адекватних копінг-стратегій. Крім того, мають 
значення можливості продовження клубної роботи на 
етапі протирецидивної і підтримуючої терапії після за-
вершення етапу реабілітації. Звертається увага на необ-

хідність диференційованої соціальної підтримки паці-
єнтів в залежності від особливостей життєвої і сімейної 
ситуації. Також в програмах реабілітації повинні бути 
присутні відносини допомоги та заохочення за досягну-
ті результати [34; 35].

Висновки:
Таким чином, з огляду на вищенаведене, психоте-

рапія та психологічне консультування в наркології, що 
використовується в комплексі реабілітаційних заходів, 
є важливою складовою лікувально-профілактичного 
процесу. Ефективні психотерапевтичні програми пе-
редбачають використання цілого комплексу психоте-
рапевтичних підходів включають в себе різні методи 
і форми психотерапії, які застосовуються спільнотою 
фахівців в єдності з комплексом психофармакотера-
пії та інших немедикаментозних методів лікування. 
Психотерапія залежних від ПАР є невіддільною від ме-
дикаментозного, фізіотерапевтичного та психосоціаль-
ного впливу. Основні принципи психотерапії залежних 
від ПАР розглядаються в контексті єдності з сучасними 
концепціями лікування взагалі і включають в себе до-
бровільність, індивідуальність, комплексність і відмову 
від вживання психоактивної речовини. 

Автори заявляють про відсутність конфлікту інте-
ресів.
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Психотерапия и психологическое консультирование в наркологии является важной составляющей лечебно-про-
филактического процесса, используется в комплексе реабилитационных мероприятий. Является неотделимой со-
ставляющей медикаментозного, физиотерапевтического и психосоциального воздействия, начиная с самых ранних 
этапов лечения. Использование психотерапии на этапе реабилитации химически зависимых лиц является необходи-
мым и перспективным. Эффективные психотерапевтические программы предусматривают использование целого 
комплекса психотерапевтических подходов, включают в себя различные методы и формы психотерапии, которые 
применяются группой специалистов в единстве с комплексом психофармакотерапии и других немедикаментозных 
методов лечения. Каждому отдельному стратегическому этапу реабилитации зависимых от психоактивных веществ 
соответствует определенный психотерапевтический метод. Психотерапевтические реабилитационные мероприятия 
в наркологии должны быть нацелены на личность, проводиться дифференцированно и комплексно, включая в себя 
как психотерапевтические реабилитационные мероприятия, так и ориентированные на реабилитацию больных ме-
дикаментозные методы. Поэтапное проведенных мероприятий, введение в лечебный процесс элементов психоте-
рапевтически-реабилитационного подхода необходимо изначально уже на этапе острых состояний. Психотерапия в 
случае успеха оптимизирует совокупность личностных статусов добиваясь их гармоничного раскрытия и фиксации 
позиции личности в желаемых статусах. Основные принципы психотерапии зависимых от психоактивных веществ 
рассматриваются в единстве с современными концепциями лечения и включают в себя добровольность, индивиду-
альность, комплексность и отказ от употребления психоактивного вещества.

Ключевые слова: психотерапия, психологическое консультирование, реабилитация, психоактивные вещества.
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Psychotherapy and psychological counseling in narcology are an important component of the therapeutic and 

prophylactic process and are used in the complex of rehabilitation measures. Is inseparable from medication, physiotherapy 

and psychosocial eff ects, begins at the earliest stages of treatment. The use of psychotherapy in the rehabilitation phase of 

chemically dependent persons is necessary and promising. Eff ective psychotherapeutic programs involve the use of a whole 

range of psychotherapeutic approaches that include various methods and forms of psychotherapy that are used by the 

community of specialists in unison with the complex of psychopharmacotherapy and other non-drug therapies. Each separate 

strategic stage of rehabilitation of substance addicts corresponds to a specifi c psychotherapeutic method. Psychotherapeutic 

rehabilitation measures in narcology should be personality-oriented, diff erentiated and comprehensive, including both 

psychotherapeutic rehabilitation measures and drug-centered rehabilitation approaches. In stages, the introduction of 

elements of the psychotherapy-rehabilitation approach, which is necessary from the very beginning, at the stage of acute 

conditions. If successful psychotherapy optimizes the totality of personal statuses seeking their harmonious disclosure and 

fi xing the position of the individual in the desired statuses. The basic principles of psychotherapy abusing on surfactants 

considered in unison with the modern concepts of treatment in general and include volunteering, individuality, complexity 

and refusal to use psychoactive substance.

Key words: psychotherapy, psychological counseling, rehabilitation, psychoactive substances.


