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Актуальність. Проблема зловживання психоактивними речовинами та пошуку ефективних засобів для його лікування 
залишається гостро актуальною темою в сучасній психіатрії та наркології. На сьогоднішній час когнітивно-поведінкова терапія 
при застосуванні до пацієнтів з алкогольною залежністю виявляється одним із найбільш перспективних методів лікування. Цей 
метод лікування спрямований на запобігання та мінімізацію рецидиву.

Метою даної роботи було вивчити можливості застосування когнітивно-поведінкової терапії для досягнення ремісій при 
алкогольній залежності.

Матеріали та методи: було проаналізовано сучасні літературні наукові дані стосовно питань показників ефективності лі-
кування алкогольної залежності, розуміння поняття ремісії та її прогностичних факторів, профілю особистості залежних осіб, та 
безпосередньо застосування когнітивно-поведінкової терапії для досягнення ремісій при алкогольній залежності.

Результати. Аналіз літературних даних показав, що для оцінки ефективності лікування алкогольної залежності мають зна-
чення тривалість, стійкість та якість ремісій. При сформованій ремісії прогностичне значення мають такі фактори, як тривалість 
протиалкогольної терапії, стресостійкість, профіль особистості залежного та підтримуюча терапія. Когнітивно-поведінкова теорія 
розглядає залежність від алкоголю як неадекватний спосіб впоратися з проблемами або потребами. Когнітивно-поведінкова 
терапія при алкогольній залежності застосовує стандартний набір методів, навчальних копінг-стратегій, які враховують іденти-
фікацію та специфічність ситуацій, коли зустрічається невідповідність копінга, а також навчання, моделювання, рольові ігри та 
поведінкові репетиції. Ці методи призначені не тільки для того, щоб підвищити рівень когнітивного і поведінкового копінга, але і 
для полегшення сприйняття зовнішніх впливів і поліпшення адаптації в стресових ситуаціях. Навчання копінг-навичкам для по-
долання їх дефіциту, усунення чинників, які можуть перешкоджати подоланню зриву і забезпечення їх адекватного застосування 
на практиці є необхідною умовою ефективного застосування когнітивно-поведінкової терапії. Методи цього виду терапії дозво-
ляють показати пацієнтові, що соціальне навчання грає важливу роль в розвитку ригідного мислення і неадаптивної поведінки та 
призначені для вироблення і зміцнення самоконтролю.

Висновки. Таким чином, аналіз літературних джерел показав, що когнітивно-поведінкова терапія залежних – це корот-
костроковий, структурований метод психотерапії, спрямований на розвиток навичок контролю над адиктивною поведінкою у 
хворих із залежністю від алкоголю в умовах формування і підтримання ремісії.
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Актуальність.
При загальному визнанні як мультифакторної еті-

ології і патогенезу алкогольної залежності (АЗ), так і 
необхідності міждисциплінарного характеру вивчення, 
комплексності лікування, на сьогоднішній день з усього 
спектра підходів до даної проблеми психотерапевтич-
ний виявляється найменш розробленим. Однак саме 
цей підхід набуває все більшого значення по мірі того, 
як увага дослідників зсувається від грубо патологічних 
проявів алкогольної хвороби до тонких механізмів її 
динаміки. На теперішній час когнітивно-поведінкова 
психотерапія (КПТ), спрямована на запобігання та мі-
німізацію рецидиву, виявилася найбільш ефективним 
методом лікування залежності від психоактивних ре-
човин. В процесі КПТ можливе досягнення комплексних 
терапевтичних цілей – становлення критичної оцінки 
своєї хвороби, переконання в необхідності та можли-
вості лікування, бажання активної боротьби зі своєю 
недугою, вироблення позитивних ціннісно-сенсових 
настанов, нормативної суспільної поведінки, що сприяє 
формуванню тривалих та якісних ремісій [1, 2].

Метою даної роботи було вивчити можливості засто-
сування когнітивно-поведінкової терапії для досягнен-
ня ремісій при алкогольній залежності.

Матеріали та методи: було проаналізовано сучасні 
літературні наукові дані стосовно питань показників 
ефективності лікування алкогольної залежності, ро-
зуміння поняття ремісії та її прогностичних факторів, 
профілю особистості залежних осіб, та безпосередньо 
застосування когнітивно-поведінкової терапії для до-
сягнення ремісій при алкогольній залежності.

Результати та їх обговорення.
У сучасній психіатрії до основних показників ефектив-

ності лікування алкогольної залежності (АЗ) відносять 
тривалість, стійкість та якість ремісій, які були досягнуті. 
Однак аналіз даних літератури свідчить про те, що про-
тягом перших шести місяців при сучасних методах ліку-
вання ймовірність зриву ремісії спостерігається у 60% 
хворих на АЗ [1]. Прогнозування розвитку ремісії при АЗ 
дозволяє визначати терапевтичну тактику, ефективність 
реабілітації. Ремісія вважається неповною, якщо при 
відмові від спиртного зберігаються різноманітні симп-
томи АЗ (алкогольні сновидіння, вегетативні, афективні 
розлади, відсутність або неповна критика щодо періоду 
вживання спиртного) [2]. У разі повної ремісії поступово 
нівелюються розлади настрою, вегетативні і соматичні 
порушення, відновлюються колишні інтереси або вини-
кають нові захоплення, поліпшуються сімейні взаємини. 
При відсутності епізодів загострення патологічного по-
тягу до алкоголю (ППА), успішному функціонуванні паці-

єнта в психічній, соматичній і соціальній сферах життєді-
яльності діагностується якісна ремісія [3, 4].

Згідно з численними дослідженнями, ремісію оці-
нюють як динамічний стан, при формуванні її послі-
довних етапів відзначається більш висока адаптація 
хворого до тверезого життя. Ступінь ризику рецидиву 
при АЗ визначається поєднанням особистісних, клі-
нічних та соціально-психологічних факторів. Ремісію 
при АЗ вважають як стійку компенсацію абстинентних 
проявів і досягнення нормального функціонування 
регуляторних механізмів, виділяючи при цьому три її 
етапи. Перший етап (становлення ремісії) – це період, 
коли системи регуляції не відновили своєї потужності з 
компенсаторною гіперпродукцією нейромедіаторів, що 
клінічно проявляється епізодами загострення ППА, не-
врозоподібними та психопатоподібними порушеннями. 
На другому етапі (плато ремісії) метаболічні процеси 
нормалізуються зі стійкою клініко-психопатологічною 
компенсацією. Третій етап (предрецидив) патогенетич-
но позначається як порушення балансу метаболічних 
процесів з клінічною декомпенсацією і пожвавленням 
абстинентних симптомів [5].

Сучасний біопсихосоціальний підхід передбачає 
комплексну оцінку біологічних, психопатологічних, 
психосоціальних факторів на всіх етапах становлення 
ремісії при АЗ [6]. Вважається, що в процесі формуван-
ня ремісії прогностичне значення біологічних факторів 
неухильно знижується, поступаючись особистісним і 
потім соціальним чинникам. При ремісії, що вже сфор-
мувалася, прогностичне значення мають такі фактори, 
як стресостійкість та підтримуюча терапія, при цьому 
знову актуалізується роль біологічних факторів [7].

На прогноз ремісії також впливає тривалість протиал-
когольної терапії (при лікувальному курсі тривалістю 
до 3-х місяців наступні ремісії зазвичай більш тривалі, 
ніж при короткостроковій терапії близько 1  місяця), а 
також регулярність і тривалість підтримуючої терапії. 
Задля досягнення ремісії при АЗ велику роль відводять 
установці пацієнта на повну відмову від спиртного, вірі 
пацієнта в можливість досягнення поставленої мети, 
і готовності працювати над цією метою. У перший рік 
відмови від алкоголю серед лікувальних заходів провід-
ними є підтримка установки на тверезість, лікування ім-
пульсивності, депресії, соціальна підтримка [8, 9]. Також 
мають значення особистісні особливості пацієнта.

Профіль особистості залежного від алкоголю багато-
компонентний. Цей структурно-логічний конгломерат 
можна назвати біопсихосоціодуховним профілем, де 
«біо» – це перш за все алкогольна спадковість, «пси-
хо» – невропатична структура особистості, «соціо» – не-
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сприятливе соціальне середовище, «духовний» – від-
сутність духовності, негативна моральна позиція. При 
вираженому «біологічному» компоненті для хворого 
дуже важлива медикаментозна терапія (психотропи, 
ноотропи, аверсивні та сенсибілізуючі засоби, вітаміни) 
протягом багатьох місяців. Переважний «психологіч-
ний» компонент ставить в пріоритет поглиблену психо-
терапевтичну роботу. Домінуючий «соціальний» компо-
нент звертає увагу на взаємини хворого з навколишнім 
світом, з навчанням у процесі лікування соціальним 
навичкам, знанням, умінням і реабілітації. Випинання 
ж «духовного» компонента змушує докладати зусиль 
у вирішенні екзистенціальної (світоглядної) кризи. 
Ефективне лікування алкоголізму можна проводити, 
впливаючи на всі сфери життєдіяльності людини (тілес-
на, психологічна соціальна, духовна) [10, 11].

Вживання психоактивних речовин (ПАР) є однією з 
форм оперантно обумовленої поведінки, що підтриму-
ється ефектом дії самої речовини і соціальними наслід-
ками. Лікування АЗ включає в себе усунення або осла-
блення природних факторів підкріплення вживання ал-
коголю, а також надання підкріплення для утримання 
за допомогою матеріальних ресурсів [12]. 

За останні півстоліття теорія поведінки була розши-
рена від поведінкової до когнітивно-поведінкової сфе-
ри і адаптована для терапії широкого спектра проблем 
людини. Стосовно до АЗ, вона забезпечувала теоретичну 
основу для розуміння етіології патологічного вживання, 
а також концептуальну основу для розробки клінічних 
методів лікування. Основне положення теорії поведінки 
полягає в тому, що патологічне вживання в значній мірі 
є придбаною поведінкою, і що процеси навчання, які 
беруть участь в її формуванні, можна використовувати 
для її зміни. З цієї точки зору, лікування включає оцінку 
поведінки і функціональний аналіз, щоб ідентифікувати 
специфічний контекст вживання алкоголю певною лю-
диною, вибір ефективного втручання, а також можли-
вість навчання новим моделям поведінки в реальних 
умовах, що дозволяє запобігти зриву [13, 14].

Найбільш актуальними методами поведінкової те-
рапії є: зовнішні впливи, управління непередбаченими 
ситуаціями, підтримуючі співтовариства, тренінг ко-
пінг-навичок, профілактика рецидивів, поведінкова сі-
мейна терапія і відповідність пацієнта лікуванню [15, 16].

При розгляді наркологічних проблем, підхід управ-
ління в непередбачених ситуаціях був більш ефектив-
ним порівняно з методами лікування, спрямованими 
на зниження вживання ПАР і утримання клієнтів в лі-
кувальних програмах. Додавання ситуаційного управ-
ління до стандартного лікування призводить до по-

ліпшення відвідування лікарів, скорочення тривалості 
рецидивів і зменшення використання інших ПАР, які не 
були об’єктом ситуаційного втручання [16, 17].

Підтримуючі співтовариства – достатньо еклек-
тичний набір заходів, який включає в себе адаптовані 
навички соціального навчання, поведінкову сімейну те-
рапію, поведінку, що допомагає впоратись з ситуацією, 
навчання управлінню стресом, соціальне консультуван-
ня, а також застосування дисульфіраму. Існує небагато 
досліджень цього підходу з позицій доказової медици-
ни, що не дозволяє з упевненістю говорити про достат-
ню ефективність їх застосування і ставить питання про 
те, які його елементи мають вирішальне значення, які 
кошти необхідні для збереження позитивного ефекту 
після завершення терапії, як оцінити ефективність при 
лікуванні АЗ [18].

Когнітивно-поведінкова теорія інакше розглядає 
залежність від алкоголю, а саме як неадекватний спо-
сіб впоратися з проблемами або потребами. З цієї точки 
зору, АЗ розвивається в результаті впливу підкріплюю-
чих ефектів алкоголю, очікувань щодо його наслідків 
або імітаційних моделей для наслідування.

За останні 25 років були розроблені і перевірені чис-
ленні когнітивно-поведінкові втручання для лікування 
АЗ. Вони відрізняються за тривалістю, модальностю 
(групові, індивідуальні, парні), змістом, умовами лі-
кування (стаціонарне, амбулаторне), а також за мето-
дом – навчання копінг-навичкам в комбінації з іншими 
терапевтичними методами (сімейна терапія, фармако-
логічне лікування) [19].

Незважаючи на відмінності, КПТ при АЗ складається 
з двох основних елементів. По-перше, КПТ заснована на 
принципах соціально-когнітивної теорії, яка постулює 
центральну роль когнітивного і поведінкового копінга. 
Дефіцит в здатності впоратися з життєвими проблема-
ми взагалі і алкогольними проблемами зокрема, щоб 
стримати надмірне вживання алкоголю, призводить 
до відновлення пияцтва після абортивних спроб утри-
мання. По-друге, всі види КПТ використовують форму 
навчання копінг-навичкам для подолання когнітивного 
і поведінкового дефіциту. 

КПТ застосовує стандартний набір методів, навчаль-
них копінг-стратегій, які враховують ідентифікацію та 
специфічність ситуацій, коли зустрічається невідповід-
ність копінга, а також навчання, моделювання, рольові 
ігри та поведінкові репетиції. Ці методи призначені не 
тільки для того, щоб підвищити рівень когнітивного і 
поведінкового копінга, але і для полегшення сприйнят-
тя зовнішніх впливів і поліпшення адаптації в стресових 
ситуаціях [20]. 
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Ефективність КПТ втручань при АЗ була продемон-
стрована в декількох рандомізованих клінічних дослі-
дженнях. Сильна теоретична база, вичерпні дані щодо 
ефективності і слабкі докази альтернативних методів 
лікування привели до переважання КПТ у лікуванні АЗ. 
Навчання копінг-навичкам стало стандартом, з яким 
в даний час порівнюються інші методи лікування АЗ, і 
воно подається або в якості основного методу, або як 
окремого компонента при комплексних інтервенційних 
втручаннях майже у всіх осіб з АЗ. Подібні втручання 
при лікуванні АЗ, засновані на принципах КПТ, були 
розроблені і випробувані і для інших залежностей (від 
наркотиків, нікотину, азартних ігор тощо). Навіть кон-
куруючі підходи лікування АЗ, такі як 12 кроків і психо-
динамічна терапія, визнають цінність КПТ і пропонують 
методи, інкорпоруючі КПТ в свої моделі лікування [21].

«Поведінкові» підходи охоплюють в основному 
зовнішні передумови і наслідки, які впливають на по-
ведінку, без урахування проміжного когнітивного ста-
тусу або інших індивідуальних чинників. «Когнітивно-
поведінковий» підхід включає когнітивні процеси і 
емоційні чинники, які можуть вплинути на поведінку, 
що в подальшому дозволить застосовувати поведінкові 
методи для його зміни. Лікування орієнтується на на-
вички, необхідні для зміни або адекватного реагуван-
ня на предиктори вживання або наслідки, які можуть 
включати когніції та емоції. Дефіцит копінг-навичок 
вважають основним фактором ризику вживання ал-
коголю. Таким чином, навчання копінг-навичкам для 
подолання їх дефіциту, усунення чинників, які можуть 
перешкоджати подоланню зриву і, при необхідності, за-
безпечення їх адекватного застосування на практиці є 
необхідною умовою ефективного застосування КПТ.

Використання короткострокових форм КПТ, орієн-
тованих на навчання пацієнта і його родичів навичкам 
подолання зривів або профілактиці рецидивів, стало 
важливою частиною спектра медичної допомоги при лі-
куванні пацієнтів, залежних від ПАР. Ці форми когнітив-
но-поведінкової психотерапії отримали назви: BRIEF – 
Cognitive-behavioral theatment або Cognitive-behavioral 
coping skills treatment. Дослідниками [22] була запропо-
нована тріада допомоги пацієнтам залежним від ПАР: 

– навчання розпізнаванню зриву (recognize); 
– навчання стратегіям уникнення (avoid); 
– навчання стратегіям копінгу (cope) із залежністю 

і іншими проблемними ситуаціями. Доведено, що ви-
користання КПТ було більш ефективним в порівнянні 
з відсутністю терапії. Лікування даним методом мало 
більший вплив на психосоціальне функціонування, ніж 
на вживання ПАР. BRIEF є ефективним методом для 

підтримки результату терапії і зниження тяжкості реци-
дивів, але переваги її слабшають при збільшенні інтер-
валів після лікування. BRIEF передбачає використання 
навчання копінг-навичкам як додаткову стратегію для 
підвищення ефективності терапії.

Виділяють наступні аспекти короткострокової КПТ:
– рішення конкретної проблеми, прицільний орієн-

тир на симптом, а не на те, що за ним;
– чітке визначення мети терапії пов’язано з кон-

кретними змінами в поведінці;
– цілі терапії повинні бути зрозумілі як пацієнту, так 

і фахівцю в області психічного здоров’я;
– результати терапії видно досить шидко;
– відповідальність щодо змін свого стану несе па-

цієнт;
– на початку процесу терапії увага пацієнта акцен-

тується на його минулому досвіді прийому ПАР, ранніх 
психологічних травмах, що дозволяє підвищити самое-
фективність в рішенні проблеми;

– результати терапії розглядаються в динаміці і ви-
мірюються кількісно і якісно.

Методи КПТ дозволяють показати пацієнтові, що 
соціальне навчання грає важливу роль в розвитку ри-
гідного мислення і неадаптивної поведінки. Спільно 
з психотерапевтом пацієнт вчиться виявляти і усува-
ти неадаптивну поведінку, використовуючи різні ко-
пінг-стратегії і техніки, щоб припинити вживання ПАР 
і навчитися вирішувати життєві труднощі, що виника-
ють, не вдаючись до вживання ПАР. Існують різні прото-
коли [23] лікування залежностей в рамках КПТ:

– Мотиваційна терапія (Motivational enhancement 
therapy, MET) з включенням 2 індивідуальних сесій мо-
тиваційного інтерв’ю і 3 групових сесій КПТ (MET / CBT5).

– Мотиваційна терапія з включенням повного курсу 
КПТ – 12 сесій (MET / CBT5 + CBT7).

– Терапія підтримки сім’ї (The Family Support 
Network, FSN), що включає MET5 + CBT7 для самого па-
цієнта і курс сімейної терапії (5 сесій) для його родичів 
(психоосвіта, домашні зустрічі, що підтримують групи 
для батьків).

– Багаторівнева сімейна терапія (Multidimensional 
Family Therapy, MDFT), один раз на тиждень протягом 
12 тижнів з фокусом на сімейні ролі і дисфункції в сімей-
ній системі.

Перераховані протоколи об’єднують ряд технік, що 
призначені для вироблення і зміцнення самоконтро-
лю, в основі яких лежить виявлення плюсів і мінусів, 
пов’язаних з вживанням ПАР. Слід враховувати, що на 
перших етапах терапії у пацієнтів виникають труднощі з 
виявленням мінусів впливу на власне життя, особливо 



                                                                              ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ                            
PSYCHIATRY, NEUROLOGY AND MEDICAL PSYCHOLOGY2023. Випуск/Issue 21

10
ISSN 2312-5675 (Print)

при спробах згадати негативні наслідки вживання ПАР 
на початковому етапі прийому. Для пошуку мінусів, 
вироблення і зміцнення самоконтролю проводяться: 
мотиваційний інтерв’ю (2-3 сесії), психоосвіта (2-3 сесії) 
як самих пацієнтів, так і їх родичів, що значно підви-
щує комплаєнтність пацієнтів до психотерапії. В рамках 
психоосвіти з пацієнтами та їх родичами обговорюють-
ся наступні питання: довіра і мотивація до лікування, 
тривога як один з факторів рецидиву, поганий-хоро-
ший стрес, депресія і воронка виснаження, виявлення 
і подолання ризиків виникнення проблемних реакцій, 
адиктивні форми поведінки, відносини з іншими людь-
ми, фармакологічне та психотерапевтичне лікування.

Завдяки психоосвіті, пацієнт і його родичі навчають-
ся розпізнавати зрив на ранніх етапах і виявляти потен-
ційні кризові ситуації, та при застосуванні отриманих 
копінг-стратегій – подолати рецидив, не вдаючись до 
звичної адиктивної поведінки [24, 25]. Дослідження по-
казують, що способи подолання рецидиву, засновані на 
методах КПП, ефективно зберігають ремісію у пацієнта 
на тривалий термін – від одного року до декількох років. 

Перевагами КПТ в лікуванні залежності є:
– короткостроковий підхід, добре вбудовується в 

більшість клінічних реабілітаційних програм;
– гнучкий, індивідуалізований підхід, адаптований 

до широкого діапазону пацієнтів, а також безліч форм 
і форматів застосування;

– наявність «письмової терапії» (Writing Therapy), 
коли в призначений час щотижня пацієнт пише психо-
терапевту про свої проблемні реакції. Це особливо ко-
рисно для пацієнтів, які зазнають труднощів говорити 
про свої думки і почуття;

– планування лікування і вибір конкретних цілей;
– структуровані принципи оцінки прогресу лікування.

Пацієнти з залежністю відчувають дефіцит навичок 
подолання труднощів і не можуть ефективно вико-
ристовувати стратегії подолання і придушення тяги до 
прийому ПАР. Тому однією із першочергових цілей КПТ 
хімічних залежностей є навчання пацієнтів розпізнава-
ти ситуації, в яких вони найбільше схильні до прийняття 
ПАР, а також пошук шляхів уникнення подібних ситуацій 
і / або способів більш ефективно справлятися з різними 
життєвими ситуаціями, почуттями і поведінкою, пов’я-
заними з вживанням ПАР.

Висновки.
Таким чином, проведений аналіз сучасних літера-

турних даних свідчить про те, що застосування когні-
тивно-поведінкової терапії допомагає досягти більш 
стійкої, тривалої та якісної ремісії при алкогольній 
залежності, що є одним з найбільш важливих завдань 
і одночасно служить критерієм успішності лікування 
хворих з цією патологією. Когнітивно-поведінкова те-
рапія передбачає фокус на вирішенні поточної пробле-
ми, «тут і зараз», а також передбачає виконання до-
машніх завдань, що дисциплінує пацієнта та спонукає 
його до самоаналізу та самостійної роботи. КПТ може 
починатися в стаціонарі після закінчення детоксика-
ційних заходів, а також може застосовуватися в амбу-
латорних умовах, і прекрасно поєднується з іншими 
видами лікування. В даний час когнітивно-поведінко-
ва терапія є одним з найбільш перспективних сучасних 
психотерапевтичних підходів в лікуванні алкогольної 
залежності. Підсумовуючи, когнітивно-поведінкова 
терапія залежних – це короткостроковий, структуро-
ваний метод психотерапії, спрямований на розвиток 
навичок контролю над адиктивною поведінкою у хво-
рих із залежністю від алкоголю в умовах формування і 
підтримання ремісії.
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Topicality. The problem of abuse of psychoactive substances and the search for effective means for its treatment remains an acute 
topic in modern psychiatry and narcology. To date, cognitive-behavioral therapy when applied to patients with alcohol addiction is one of 
the most promising methods of treatment. This method of treatment is aimed at preventing and minimizing relapse.

The purpose of this work was to study the possibilities of using cognitive-behavioral therapy to achieve remissions in alcohol 
addiction.

Materials and methods: modern literary scientific data were analyzed regarding the issues of indicators of the effectiveness of 
alcohol addiction treatment, understanding the concept of remission and its prognostic factors, the personality profile of addicted persons, 
and the direct application of cognitive-behavioral therapy to achieve remissions in alcohol addiction.

The results. The analysis of literature data showed that the duration, stability and quality of remissions are important for evaluating 
the effectiveness of alcohol addiction treatment. When a remission is established, such factors as the duration of anti-alcohol therapy, 
stress resistance, personality profile of the addict and supportive therapy are of prognostic value. Cognitive-behavioral theory views alcohol 
addiction as an inadequate way to cope with problems or needs. Cognitive-behavioral therapy for alcohol addiction uses a standard set of 
methods, educational coping strategies that take into account the identification and specificity of situations when coping is inconsistent, 
as well as training, modeling, role-playing and behavioral rehearsals. These methods are intended not only to increase the level of 
cognitive and behavioral coping, but also to facilitate the perception of external influences and improve adaptation in stressful situations. 
Learning coping skills to overcome their deficit, eliminating factors that can prevent overcoming a breakdown and ensuring their adequate 
application in practice is a necessary condition for the effective use of cognitive-behavioral therapy. The methods of this type of therapy 
make it possible to show the patient that social learning plays an important role in the development of rigid thinking and maladaptive 
behavior and are designed to develop and strengthen self-control. 

Conclusions. Thus, the analysis of literary sources showed that cognitive-behavioral therapy for addicts is a short-term, structured 
method of psychotherapy aimed at developing the skills of controlling addictive behavior in patients with alcohol addiction in the 
conditions of forming and maintaining remission.

Key words: alcohol dependence, cognitive-behavioral therapy, remission.
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