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СтАНДАртИ тА ЕтАПНіСть ОрГАНіЗАЦії мЕДИКО-ПСИхОЛОГічНОї 
ДОПОмОГИ ОСОбАм З АЛКОГОЛьНОЮ ЗАЛЕжНіСтЮ В УКрАїНі

Д. В. Возний
Одеський національний медичний університет

резюме: в статті розглядаються основні підходи до надання допомоги особам, залежним від 
алкоголю, в Україні. Вказується на мультифакторність виникнення та формування алкогольної 
залежності, яка включає соціальні, біологічні та психологічні фактори, які слід враховувати 
при  підготовці  програм  копмлексної  терапії  алкогольної  залежності.  Також  наголошується 
важливість етапності у наданні терапевтичної допомоги при залежності від алкоголю.

Ключові слова: алкогольна залежність, стандарти лікування, етапність терапії.

Актуальність.  Причиною  вживання  алкоголю  є  його  певний  вплив  на  психічний  та 
фізичний стан людини. На психічну сферу алкоголь надає релаксуючу (розслаблюючу, ту що 
знімає напругу), ейфорізуючу і найчастіше седативну дію. Потреба в такому ефекті більша 
у осіб погано адаптованих, зокрема з невротичними і психопатичними особливостями, що 
сприяє початку алкоголізації, так її поглибленню. Мають значення і мікросередовище, ви-
ховання,  традиції,  психічне  і  фізичне  перенапруження,  психотравмуючі  ситуації.  Таким 
чином, етіологія алкоголізму складається з різних співвідношень соціальних, психологічних 
і фізіологічних факторів. На сьогодні в Україні існують центри реабілітації від алкогольної 
залежності під керівництвом громадських організацій, релігійних спільнот або приватних 
осіб. Останні є платними і особливо дорогими. Відтак питання звільнення від залежності 
набуває проблематичного характеру через недорозвинутість методик лікування і реабілітації, 
брак осередків для лікування алкозалежних, вартість їх послуг.

Викладення оснвного матеріалу. Принципи лікування алкоголізму були сформовані більше 
30-ти  років  тому  вітчизняними  наркологами.  Величезний  внесок  у  розвиток  принципів 
лікування алкогольної залежності внесли доктора медичних наук Іванець Н. І., П’ятницька 
І.М., які є актуальними і в наш час [7]:
1. Вплив  на  захворювання  в  цілому.  Оскільки  до  цих  пір  не  існує  специфічної  терапії 

алкоголізму,  вплив виявляється на  основний  симптом алкогольної  залежності  –  хворо-
бливий потяг до спиртних напоїв. Вплив полягає у виробленні непереносимості алкоголю 
або формуванні умовно-рефлекторної відрази, як до спиртних напоїв, так і до супутніх 
питних атрибутів і ритуалів.

2. Вибірковий вплив на прояви абстинентного синдрому з урахуванням різних факторів, 
які  формують  психічну  й  фізичну  залежність.  Величезну  роль  у  цьому  відіграють 
психофармакологічні засоби, що застосовуються не тільки для купірування проявів абсти-
нентного синдрому, але і для корекції особистісних особливостей хворого на алкоголізм. 
Для отримання стійкого терапевтичного ефекту необхідна тривала підтримуюча терапія, 
що проводиться під наглядом лікаря.

3.  Так як абстинентний синдром крім психопатологічних розладів супроводжується безліччю 
неврологічними і вегетативними порушеннями, що грають значну роль в клініці хвороби, 
виникає необхідність у лікуванні цих порушень.

4. Крім  перерахованих  вище  порушень,  у  виникненні  та  прогресуванні  алкоголізму  ма-
ють  особливе  значення  особистісні  особливості  і  цілий  комплекс  соціальних  впливів. 
Найважливіше значення має реабілітація хворого, що дозволяє сформувати нову модель 
поведінки, не орієнтовану на можливість застосування алкоголю, а спрямовану на стан 
довічної тверезості [7].

Лікування  алкогольної  залежності  в  Україні  зазвичай  проводиться  наступним  чи-
ном. На першій консультаційній зустрічі лікар-нарколог визначає стан пацієнта, після чого 
призначає лікування строком від 14 до 28 днів, протягом яких пацієнт проходить різні про-
цедури. Медико-психологічна допомога алкозалежним людям здійснюється в основному за 
допомогою наступних методів та засобів.
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Медикаментозне добровільне або примусове лікування, мета якого вивести пацієнта 
з тривалого запою здійснюється за допомогою таких препаратів, як тразодон (комерційна 
назва  тріттіко),  пропротен  100,  колме,  метадоксил,  еспераль,  При  лікуванні  алкогольної 
інтоксикації дуже важливим є використання методів, які прискорюють розщеплення само-
го алкоголю і продуктів його розпаду. За рахунок зменшення впливу алкогольних токсинів 
на  нервову  систему  нормалізується  психічний  стан  –  знижується  дискомфорт  і  тривога, 
поліпшується функція пам’яті і мислення, піднімається загальний настрій і активність [2, 15].

Стаціонарне  лікування  в  наркологічних  відділеннях  психіатричних  лікарень  і 
в  спеціалізованих наркологічних  лікарнях  –  цей  варіант  особливо підходить  тим,  хто  п’є 
постійно  і не може зупинитися. Можна не сумніватися, що в лікарні пацієнта приведуть 
в норму,  і  у нього  буде достатньо часу, щоб  спокійно поміркувати про подальше життя. 
На даний час людина з алкогольною залежністю має право на лікування в наркологічному 
диспансері, не потрапляючи на облік. Крім лікарів, у багатьох наркологічних диспансерах 
працюють медичні психологи [4, 8, 12, 18].

Однією  з  форм  надання  медико-психологічної  допомоги  алкозалежним  є  курс 
психотерапії, де до пацієнта застосовується індивідуальний підхід і заняття в групі з іншими 
пацієнтами [14]. Групова психотерапія передбачає активну участь членів групи в дискусіях, 
взаємну емоційну підтримку один одного, вироблення установок на тверезий спосіб життя. 
Найчастіше  групова  психотерапія  використовується  в  процесі  підтримуючого  лікування. 
Тут алкоголізм лікується на духовному і соціальному рівні, оскільки алкогольна залежність 
розглядається не тільки з хімічної точки зору [16].

Іванец Н. Н. зазначає, що усвідомлена згода самого хворого на лікування, як і макси-
мально можлива індивідуалізація терапії, а також її комплексність є важливою обставиною, 
що сприяє лікуванню і одужанню [7].

У 1961 році, згідно з Указом Президії Верховної Ради СРСР і аналогічних указів со-
юзних республік «Про посилення боротьби з особами, які ухиляються від суспільно корисної 
праці  і  ведуть  антигромадський  паразитичний  спосіб  життя»,  були  створені  спеціальні 
лікувальні установи для проведення примусового лікування зазначеної групи осіб. Перший 
лікувально-трудовий профілакторій був відкритий саме на Україні. В подальшому подібні 
установи були створені і в інших союзних республіках.

Проблема  примусового  лікування  хворих  на  алкоголізм  тісно  пов’язана  з  право-
вими  питаннями,  що  стосуються  свободи  особистості  громадян.  У  зв’язку  з  процесами 
демократизації,  які  відбуваються  в  нашому  суспільстві  ці  питання  привертають  до  себе 
особливу увагу суспільства [5, 8]. Неодноразово ставилося питання про закриття лікувально-
трудових профілакторіїв. Враховуючи все це медичне управління МВС України з 1988 року 
проводить реорганізацію,  зі  застосуванням нових форм лікувальної  та виховної роботи з 
хворими хронічним алкоголізмом України. Все це дозволило поліпшити результати приму-
сового лікування [11, 13].

Деякі дослідники вважають, що проблему лікування алкоголізму без бажання алкоза-
лежного і в той же час не насильно, можна вирішити при дотриманні етапності лікування 
[16,  17]. При цьому  завдання  лікування необхідно  розбити на  етапи,  кожен  з  яких  буде 
здійснюватися суворо добровільно:
1. Етап  «забезпечення  контакту  фахівця  з  хворим  на  алкогольну  залежність».  Після 

пред’явлення  проблеми  кимось  із  співзалежних,  лікар  рекомендує  прийоми  сімейної 
психотерапії для отримання формальної згоди пацієнта на участь у консультації, на кон-
такт  з  лікарем.  Інакше кажучи, для отримання дозволу хворого на  інформування про 
стан його психічного здоров’я або психічного здоров’я членів його сім’ї. Рідні та близькі 
алкозалежного  виконують  рекомендації  лікаря,  і  він  йде  на  консультацію  у  супроводі 
співзалежних членів сім’ї, рідних і близьких.

2. Етап  «отримання  згоди  пацієнта  на  спеціальне  антиалкогольне  лікування  та  згоди 
співзалежних  на  проведення  втручання  з  корекції  співзалежності».  Лікар  розглядає 
у хворого ознаки алкогольної залежності і інформує його протягом 3 годин таким спосо-
бом, що у нього виникає бажання лікуватися і жити тверезо (у більшості випадків щире, 
в частині випадків формальне), а у присутніх співзалежних з’являється часткова кри-
тика до хвороби і бажання дізнатися про свою роль в картині цього захворювання. При 
цьому пацієнт і співзалежні не відають про те, що їх лікують. Пацієнт вважає, що його 
«просто інформують», з ним «просто розмовляють». Співзалежні у свою чергу переконані, 
що лікують не  їх, а алкозалежного, вони ж «просто присутні» при цій процедурі. Лікар 
отримує згоду членів сім’ї хворого на проведення втручання з корекції співзалежності.
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3. Етап  «корекції  співзалежних  відносин».  Лікар  викладає  концепцію  співзалежності  для 
членів  сім’ї  хворого,  їх  рідних  і  близьких  таким  способом,  що  більша  частина  з  них 
погоджується виконати рекомендації лікаря і виправити свою поведінку для того, щоб 
позбавити алкозалежного сімейного підґрунтя виникнення алкогольної залежності.

4. Етап «усунення потягу до алкоголю». Спеціаліст проводить заходи з дезактуалізації потягу 
до алкоголю у залежної людини.

Послідовність проведення четвертого і третього етапу залежить від клінічних особли-
востей випадку залежності і може змінюватися.

Зрозуміло, що запропонована технологія лікування алкоголізму без бажання пацієнта 
не є єдиною або найефективнішою. Але в більшості випадків в амбулаторних умовах таким 
способом вдається подолати алкогольну залежність  і допомогти алкозалежному прийняти 
правильне рішення – жити тверезо, а відносини в його сім’ї зробити більш функціональними.

Ряд  авторів,  а  саме Мінко А. І.,  Лінський І. В.  та  ін.  [1–8,  11–13],  вважають, що  при 
проведенні підтримуючої терапії необхідно враховувати критерій якості життя. Використо-
вуючи такий підхід можна домогтися оптимізації лікування, і впершу чергу впливати на такі 
традиційно проблемні для наркології показники, як мотивація до лікування і встановлення 
комплаєнсу. Разом з тим доцільно дослідження якості життя найближчого оточення хворого.

При розгляді методів надання допомоги алкозалежним в Україні слід згадати про метод 
лазерної терапії, який набуває все більшого розповсюдження. За словами Сосіна І. К. засто-
сування методів лазерної терапії дозволяє ефективно купірувати невідкладні стани в клініці 
алкоголізму та значно скоротити терміни лікування. Ним було описано ряд терапевтичних 
та відновлювальних програм, які включають комбіновану реалізацію детоксикаційних мож-
ливостей методу лазерної терапії та екстракорпоральних методів гемокоррекціі [14].

При дотриманні основних правил проведення сеансів лазерної терапії, ускладнень або 
побічних дій не спостерігається. Метод, абсолютно сумісний з іншими медикаментозними і 
не медикаментозними впливами.

У результаті лазерної терапії відбувається посилення біоенергетичних і біосинтетичних 
процесів  в  клітинах,  підвищується  активність  системи  антиоксидантного  захисту. 
Збільшується  функціональна  активність  формених  елементів,  активується  кровотворен-
ня, підвищується клітинний і гуморальний імунітет. Вплив лазерного випромінювання на 
акупунктурні  точки  і  зони  являє  собою  особливу  область  медичної  рефлексотерапії,  що 
викликає різноманітні лікувальні ефекти [14].

Висновки
Лікування  алкогольної  залежності  являє  собою  складний,  багатокомпонентний,  бага-

тоетапний процес.  Так  як формуванні  алкогольної  залежності  беруть  участь  різні фактори 
(фізичні,  психологічні  та  соціальні),  тому  і  заходи  впливу  на  них  повинні  бути  відповідні. 
Наркологи вважають за необхідне проведення комплексного (багатостороннього) підходу до 
лікування. Це означає, що необхідно використовувати поєднання лікарських, психотерапев-
тичних та інших методів. У кожному конкретному випадку терапевтичного успіху мова завж-
ди йде про досягнення ремісіонного стану і необхідності реалізації наступних антиалкогольних 
реабілітаційних програм з утримання хворого в режимі 100-відсоткової довічної тверезості.
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СтАНДАрты И этАПНОСть ОрГАНИЗАЦИИ мЕДИКО-ПСИхОЛОГИчЕСКОй ПОмОЩИ 
ЛИЦАм С АЛКОГОЛьНОй ЗАВИСИмОСтьЮ В УКрАИНЕ

Возный Д. В.
Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, Украина

В статье рассматриваются основные подходы к предоставлению помощи лицам, зави-
симым от алкоголя, в Украине. Указывается на мультифакторность возникновения и фор-
мирования алкогольной зависимости, которая включает социальные, биологические и пси-
хологические факторы, которые следует учитывать при подготовке программ копмлексной 
терапии алкогольной зависимости. Также отмечается важность этапности в предоставле-
нии терапевтической помощи при зависимости от алкоголя.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, стандарты лечения, этапность терапии.

standaRds and stages of medical-psychological help oRganiZation to 
peRsons with alcohol dependence in uKRaine

Vozniy D. V.
Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

In the article basic approaches are examined to the grant of help to the persons dependency 
upon an alcohol, in Ukraine. It is specified on multifactorness of origin and forming of alcoholic 
dependence, which includes social, biological and psychological factors which it is necessary to 
take into account at preparation of the programs of complex therapy of alcoholic dependence. 
Importance of stages is also marked in the grant of therapeutic help at dependence on an alcohol.

Keywords: alcoholic dependence, standards of treatment, stages of therapy.
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