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ПРИНЦИПИ ПСИХОТЕРАПІЇ ОСІБ ІЗ НЕВРОТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ, ЩО БЕРУТЬ УЧАСТЬ У ПРОГРАМАХ 
ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ ЗАЛЕЖНОСТІ СИНТЕТИЧНИМИ ОПІОЇДАМИ 

Білугіна О. В., Городокін А. Д. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Необхідність застосування психотерапії в  якості одного із компонентів комплексного лікування опіоїдної 
залежності зумовлена наявністю у хворих коморбідної невротичної патології, феноменом фармакорезистентності ядерних 
адиктивних феноменів, зокрема патологічного потягу до наркотику, а також більш високою ефективністю саме 
психотерапевтичних підходів у програмах протирецидивної терапії, що досягається шляхом перебудови цінносних та 
мотиваційних установок пацієнта. Мета дослідження. Виявити особливості та структурувати основні принципи психотерапії 
осіб із невротичною патологією, що беруть участь у програмах замісної терапії залежності синтетичними опіоїдами; 
розробити основні методичні рекомендації для психотерапії таких пацієнтів. Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження проводилося на 100 пацієнтах КУ «Запорізький обласний наркологічний диспансер» із невротичною 
патологією, що одночасно перебувають на програмі замісної терапії залежності. Методи: психодіагностичний, клініко-
анамнестичний, клініко-статистичний, клініко-психопатологічний, клініко-обсерваційний, клініко-катамнестичний. 
Результати дослідження. У результаті дослідження було виявлено та систематизовано наступні принципи  психотерапії для 
таких пацієнтів: 1) принцип інформативності та обґрунтованості – основною причиною відмови та небажання пацієнтів брати 
участь у психотерапевтичних програмах є їх цілковита впевненість у ефективності програми замісної терапії в якості 
основного методу лікування залежності та патогенетично пов'язаної з нею коморбідної патології, що обумовлено частковим 
тимчасовим нівелюванням даної симптоматики внаслідок прийому дози замісного препарату; такі твердження є 
помилковими, оскільки прийом замісного препарату не призводить до ліквідації ядерних адиктивних феноменів, зокрема 
патологічного потягу до наркотику, а також практично не зменшує ризик подальшого рецидиву захворювання після 
завершення програми, оскільки цінносні та мотиваційні установки пацієнта, як і феномен патологічного потягу до опіоїдів, 
залишаться незмінними; лікар-психотерапевт повинен висвітлити та пояснити пацієнту вищепераховані аспекти, 
обґрунтувати необхідність застосування даної методики задля досягнення високого рівня комплаєнсу; 2) принцип інверсії 
адиктивної мотивації – однією із основних проблем реалізації психотерапії є  занижена мотивація до участі, внаслідок 
конфлікту інтересів пацієнта та лікаря-психотерапевта, оскільки цільовим вектором для лікаря є ліквідація залежності,  а для 
пацієнта – поліпшення стану шляхом підвищення дози замісного препарату, в якості єдиного раціонального шляху подолання 
інтроспективного дистресу; задля інверсії даного мотиву в бік психотерапевтичної корекції психотерапевтична програма 
повинна позиціонуватися не як альтернативна до зміни дозування замісного препарату, а як факультативний комплекс 
процедур, що не впливає на режим та дозування замісної терапії; це спрямовано на стабілізацію психічного стану пацієнта, 
ліквідацію тривожних станів, пов’язаних із ризиком втрати доступу до адиктивного агента, та на поступову підготовку до 
перегляду режиму дозування; 3) принцип ліквідації дезагравації та псевдокомплаєнтності – враховуючи тенденцію до 
заниження хворими декларованого рівня інтроспективного дистресу, наявності та інтенсивності невротичних симптомів, а 
також завищення рівнів соціального функціонування та якості життя (у зв’язку із побоюваннями щодо виключення із 
програми та втрати доступу до адиктивного агента), психотерапевтична програма повинна розпочинатися із індивідуальної 
співбесіди, у ході якої хворому даються гарантії щодо відсутності ризику його виключення із програми замісної терапії, 
незалежно від виявлених у нього психопатологічних розладів; 4) принцип індукції нозогнозії та маркування станів – одним із 
перших етапів психотерапевтичного процесу є формування у пацієнта навичок розрізнення психовегетативних та 
психопатологічних проявів абстинентної та невротичної симптоматики; рекомендовано проводити  хронологічне маркування 
станів: для ідентифікації невротичної симптоматики хворі відстежують появу перших проявів інтроспективного дистресу у 
часовому проміжку, коли стан абстиненції виключено (0-6 годин після прийому дози замісного препарату), та їх подальшу 
еволюцію та інволюцію протягом добового циклу наркотизації; 5) принцип варіативної регламентації – з огляду на розвиток у 
хворих емоційної лабільності, дратівливості та виснажливості, при спробах встановлення принципового регламенту 
психотерапевтичних процедур виникають комунікативні конфлікти; з метою ліквідації даного феномену психотерапевтичні 
сеанси не повинні пов’язуватися за часом з візитом хворого до кабінету видачі дози замісного препарату (у зв’язку із 
ірратуючою роллю фрустрації при очікуванні замісного препарату) та повинні мати варіабельну тривалість, що сумарно 
складатиме близько 2-х годин на тиждень, протягом 6 місяців; при цьому, розклад візитів до психотерапевта має зберігати 
певну циклічність та неперервність (відсутність довгих ациклічних проміжків між сеансами, що можуть призвести до втрати 
пацієнтом відчуття постійної залученості до програми та до зниження ефективності програми в цілому); 6) принцип 
нівелювання станів відчуження – з огляду на значний регрес психотерапевтичного ефекту, пов’язаний із поверненням 
адиктивної мотивації хворих після завершення курсу психотерапії, рекомендовано провести формування психотерапевтичної 
групи після завершення індивідуальної програми психотерапії, з метою поступової ресоціалізації та постійного контролю 
стану пацієнта; також рекомендовано залуження мікросоціуму: проведення бесід інформативного характеру із особами 
близького оточення пацієнта. Висновки. Було систематизовано основні принципи  психотерапії, розроблено основні 
методичні рекомендації для психотерапії осіб із невротичною патологією, що беруть участь у програмах замісної терапії 
залежності; їх практичне застосування дозволить знизити ризик вибування пацієнтів із психотерапевтичних програм, 
підвищити рівні комплаєнсу та мотивації участі пацієнтів, сприяти подальшій ресоціалізації пацієнта. 
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