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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми. Останнім часом в Україні і в світі загалом спостерігається тотальне збільшення кількості осіб, що страждають на залежність від різних видів психоактивних речовин (ПАР) (В. Л. Гавенко 2003 – 2009; О. О. Сердюк, 2003, 2004; І. О. Бабюк, 2004; В. М. Козідубова, 2004; І. В. Лінський, О. І. Мінко, Е. Б. Первомайський, 2005; В. А. Абрамов, 2006; І. К. Сосін і співавт., 2008; І. В. Лінський, 2009 – 2011; Г. М. Кожина, 2009, та ін.).
Загальна психопатологія наркоманій вивчена досить широко (B. C. Бітенський і співавт., 1989; А. Є. Лічко, B. C. Бітенський, 1991, 2010; І. К. Сосін і співавт., 2001 – 2006; В. В. Марілов, 2004; О. І. Мінко, В. В. Гегешко, 2008; І. Н. П’ятницька, 2008; О. К. Напрєєнко, І. Д. Спіріна, Л. М. Юр’єва і співавт., 2008 та ін.). Є характерним, що її виклад в своїй дескриптивно-аналітичній частині тяжіє до патоперсонології, що пояснюється, але лише частково, їх характером «чистих» екзогеній. Крім того, чітко виявляється переважання дефіцитарності над продуктивністю (не враховуючи, зрозуміло, періоду власне наркотичного сп’яніння). 
Проте недостатнім залишається вивчення деяких «сферних» розладів, перш за все емоційних, оскільки серед мотивацій до вживання ПАР мотивація гедонізму грає провідну роль вже через існування споживчого циклу з компонентом гедонії. Те ж саме є справедливим й відносно наслідувальної мотивації (і, частково, відносно мотивації атарактичної), оскільки саме на уявленні про переживання цього компоненту гедонії побудовується у даному випадку наркотична ініціація. Це обумовлює щонайтісніший зв’язок і взаємодетермінацію гедонізму і наркотизму (Д. В. Колесов, 1991; А. А. Кирпиченко, 2003; В. А. Вербенко, 2008; Н. Г. Пшук, М. В. Маркова, 2010; Л. Ф. Шестопалова, 2008). 
Виявлення ж провідної етіопатогенетичної ланки схожого плану є необхідним для досягнення мети подальшої психотерапії і реабілітації (Б. Д. Карвасарський, 2005 – 2008; Б. В. Михайлов та співавт., 2002, 2011; В. В. Чугунов, 2002, 2008, 2010, 2011; Н. О. Марута, 2004; С. І. Табачніков, 2001 - 2012; В. В. Кришталь, Є. В. Кришталь і співавт., 2003 – 2008; Г. С. Кочарян, 2002; О. О. Фільц, 2008), оскільки в даний час у терапії залежностей саме мотиваційним системам відводиться провідна роль (J. R. Volpicelli et al., 2001).
Традиційна клінічна класифікація порушень емоцій і відчуттів, що має на увазі категорії патологічного посилення і ослаблення, а також порушення рухливості і адекватності, не відображає повноти змін емоційної сфери при наркоманіях, оскільки стосується лише семіотико-клінічного аспекту. Поза увагою залишаються два найважливіші компоненти, а саме – існування ейфорії від прийому наркотичного засобу (принцип гедонізму) і формування специфічної емоційної дефіцитарності (що досягає рівня патоперсонології), а також динамічний аспект, що виражається у формуванні специфічного модусу інтронізації емоційних переживань. 
Крім того, в клінічній класифікації не враховується медико-психологічний аспект, а саме – порушення функцій емоцій: переважання одних функцій (перемикальної; підкріплюючої; компенсаторної; спонукальної; передбачаючої; дезорганізуючої) і 

послаблення, аж до елімінації, інших (відбивно-оцінної, евристичної, синтетичної, активуючо-мобілізаційної, експресивної).
Також зазвичай вилучається з уваги, що кожній психоактивній речовині властива специфічна, особлива структура ейфорії, незважаючи на наявність деяких загальних властивостей для всіх них (за винятком наявності компонентів емоційної приємності і емоційного підйому, це некерованість, мимовольність власної психічної діяльності, інтрапсихічна дисоціація, протопатичність, кореляція з рівнем активності свідомості). 
У тематичній літературі часто мова йде про формування особливого, специфічного «наркоманічного дефекту» або «наркоманічної особистості» (А. А. Козлов, М. Л. Рохліна, 2000). Це вказує на залучення різних психічних сфер, що створють нову особистісну констеляцію. Адиктивна патологія, що включає специфічний світогляд і пов’язану з ним поведінку, а також стилістику життя осіб із наркотичною залежністю, заснована на патологічних фіксаціях, і є не тільки психопатологічним, але і більшою мірою, – патоперсонологічним феноменом.
У даний час в числі маючих вагу чинників, які призводять до наркотичного дебюту і наркотизації, особлива роль відводиться стосункам співзалежності (Є. А. Назаров, 2000; С. В. Березін, К. С. Лісецький, Є. А. Назаров, 2001; В. Д. Москаленко, 2001, 2002, 2004; В. А. Дереча, Г. І. Дереча, В. В. Постнов, 2002; М. І. Христофорова, Л. М. Шипіцина, 2002; С. М. Яцишин, 2003; В. В. Чірко, М. В. Дьоміна, 2005; Н. К. Агішева, 2006 – 2008; І. Ф. Аршава, 2006; І. С. Вітенко, 2005, 2011), під якою розуміється специфічний стан, що характеризується значною залученістю і заклопотаністю іншою людиною, а також крайньою залежністю (перш за все, емоційною і соціальною) від нього. 
Вважається, що співзалежність родичів створює перешкоди до одужання особи із залежністю від ПАР, тобто служить чинником підкріплення і відтворення, а іноді і провокації, адиктивної поведінки. Більш того, вказується, що багато учасників реабілітаційних програм, побудованих за традиційним «12-ти кроковим» принципом, виявляються нездібними залишити своє терапевтичне співтовариство і після проходження програми, що дає підставу для припущення про перенесення співзалежних стосунків зі сфери внутрішньосімейних у міжособистісні стосунки в терапевтичному співтоваристві; при цьому основні властивості співзалежності не руйнуються, а зазнають певних змін і продовжують існування.
Епідеміологія наркотизму демонструє не тільки абсолютні цифри – тобто носить дескриптивно-констатуючий характер, – але і викриває неспроможність виключно медико-біологічних підходів до терапії наркоманій. Це призводить до зсуву профілактики у галузь медико-соціальних заходів, що вимагає аплікації традиційної схеми «діагностика – терапія – профілактика» на медико-соціальну площину трансформації діагностичних, психотерапевтичних і реабілітаційно-ресоціалізаційних підходів. 
Провести трансформацію вищевказаних підходів можливо з позицій уявлень про сімейний діагноз (Е. Г. Ейдемілер, І. В. Добряков, І. М. Нікольська, 2006), оскільки відносини співзалежності в сім’ях осіб із залежністю від психоактивних речовин повинні бути одними з основних мішенів психотерапевтичних програм і реабілітаційних заходів.
Психотерапевтичні стратегії, що застосовуються у терапії емоційних порушень внаслідок вживання ПАР, можуть мати конфронтуючий, індиферентний або сінтонний характер. Проте всі вони традиційно використовуються без урахування характерного для пацієнта психофеноменологічного статусу, хоча саме останній зазнає виражених модифікацій під впливом наркотизації.
Сукупність вказаних обставин і обумовила актуальність наступного дисертаційного дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційне дослідження виконано у відповідності з планом науково-дослідної роботи кафедри психотерапії Харківської медичної академії післядипломної освіти (ХМАПО): «Непсихотичні психічні розлади у хворих на серцево-судинні та судинно-мозкові захворювання» (номер державної реєстрації: 0109U002826).

Мета дослідження: розробити принципи і диференційовані системи психотерапії і реабілітації осіб із залежністю від різних видів психоактивних речовин на підставі порівняльного клініко-психопатологічного, медико-психологічного і клініко-психофеноменологічного аналізу виявлених в них емоційних порушень і поєднаних розладів, а також відносин співзалежності у їхніх сім’ях.
Задля досягнення поставленої мети було визначено наступні задачі: 
1. Провести диференційну діагностику і порівняльний клініко-психопатологічний аналіз емоційних порушень і поєднаних розладів у осіб із залежністю від різних видів ПАР.
2. Надати медико-психологічну характеристику емоційних порушень і поєднаних розладів у осіб із залежністю від різних видів ПАР.
3. Визначити і структурувати патоперсонологічні особливості в осіб із залежністю від різних видів ПАР.
4. Проаналізувати особливості клініко-психофеноменологічних статусів осіб із залежністю від різних видів ПАР.
5. Виявити чинники і детермінанти формування співзалежності у родинах осіб із залежністю від психоактивних речовин для визначення мішенів психотерапевтичного і реабілітаційного впливу, а також формування конгруентних технік й заходів з метою подальшої психотерапії і реабілітації. 
6. Виявити і проаналізувати семіотику, а також розробити структурно-логічні блоки та алгоритм сімейного діагнозу в реабілітації осіб із залежністю від ПАР.
7. Розробити принципи і систему психотерапії осіб із залежністю від різних видів ПАР та оцінити її ефективність.
8. Розробити принципи і систему реабілітації осіб із залежністю від різних видів ПАР та оцінити її ефективність.
Об’єкт дослідження – емоційні порушення і поєднані розлади в осіб із залежністю від різних видів ПАР, а також стосунки співзалежності в їхніх сім’ях.
Предмет дослідження – клініко-психопатологічні, медико-психологічні і клініко-психофеноменологічні особливості емоційних порушень і поєднаних розладів в осіб із залежністю від різних видів ПАР, а також чинники і детермінанти формування стосунків співзалежності у їхніх сім’ях.
Методи дослідження – клініко-психопатологічний, клініко-психофеноменологіч-ний, психодіагностичні методи дослідження особистості, соціально-психологічні (соціометричні), медико-соціологічні, статистичні.
Наукова новизна результатів дослідження. 
Вперше застосовано поняття емоціогенезу та вивчені порушення його процесів і стадій при залежності від різних видів ПАР.
Вперше розроблено програму диференційної діагностики і порівняльного аналізу емоційних порушень та поєднаних з ними розладів в осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Дана порівняльна характеристика клінічних проявів ейфорії при вживанні різних видів ПАР.
Введено поняття «гомеостатичного плато», медико-психологічний зміст якого полягає у віддзеркаленні швидкості формування залежності з урахуванням порушення емоційного гомеостазу.
Надано медико-психологічну характеристику емоційних порушень і поєднаних розладів у осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Визначено і структуровано патоперсонологічні особливості осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Вперше проаналізовано особливості клініко-психофеноменологічних статусів осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Виявлені чинники і детермінанти формування співзалежності в родинах осіб із залежністю від психоактивних речовин для визначення мішенів психотерапевтичних і реабілітаційних втручань і формування конгруентних технік і заходів з метою подальшої психотерапії і реабілітації.
Виявлена та проаналізована семіотика, розроблені структурно-логічні блоки та алгоритм сімейного діагнозу в реабілітації осіб із залежністю від ПАР.
Розроблені принципи психотерапії осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Розроблені принципи реабілітації і ресоціалізації осіб із залежністю від різних видів ПАР, зображений їх клінічний сенс та зміст.
Практична значущість результатів дослідження. Розроблено паспорт емоційних порушень, що виникають у осіб із залежністю від різних видів ПАР із виділенням екзогенного, семіотичного, патоперсонологічного та динамічного векторів.
Розроблений метод геноемоціограми, що дозволяє виявити емоційно значущі моменти, події у житті родини в зв’язку з чинниками наркотизації.
Практичне значення має також розроблена система психотерапевтичної корекції осіб із залежністю від різних видів ПАР, зображені її етапи і зміст компонентів.
Розроблена система реабілітації і ресоціалізації осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Розроблені системи психотерапії та реабілітації можуть бути застосовані в наркологічній, психіатричній, медико-психологічній та психотерапевтичній практиці.
Результати досліджень впроваджено в практичну роботу Харківської обласної клінічної наркологічної лікарні, Харківського обласного наркологічного диспансеру, Харківського обласного психоневрологічного диспансеру, Харківського міського психоневрологічного диспансеру №3, Харківської обласної клінічної психіатричної лікарні №3, Харківської обласної психіатричної лікарні №1 (с. Стрілеча), Центральної клінічної лікарні «Укрзалізниці», Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної медичної допомоги ім. проф. О.І. Мещанінова, Харківської міської клінічної поліклініки №8, Полтавської обласної клінічної психіатричної лікарні ім. О. Ф. Мальцева, а також кафедр наркології; сексології та медичної психології; психотерапії ХМАПО; кафедри психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології Запорізького державного медичного університету.
Особистий внесок здобувача. Дисертантом самостійно заплановано та виконано всі наведені в роботі дослідження. Особисто автором були проведені комплексні клінічні, психодіагностичні, соціально-демографічні, а також клініко-статистичні дослідження. Автором виділено та зображено клінічні форми залежності та визначено їх диференційно-діагностичні критерії. Відзнакою автора є розробка та впровадження в клінічну практику системи диференційної, поетапної індивідуалізованої системи психотерапевтичної корекції та психопрофілактики залежності. Всім пацієнтам автором особисто надано консультативну та лікувальну допомогу із застосуванням сучасного спектру психотерапевтичних методик та терапевтичних засобів.
Дисертантом особисто здійснено статистичну обробку та наукову інтерпритацію отриманих у дослідженні результатів.
Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертаційної роботи доповідались та обговорювались на засіданнях Харківського науково-медичного товариства психотерапевтів, а також: 
– II з’їзд лікарів загальної (сімейної) практики Україні (м. Харків, 25 - 26 жовтня 2005 р.);
– VII-ма Українська науково-практична конференція з участю міжнародних спеціалістів «Довженківські читання: лікування та реабілітація осіб, залежних від психоактивних речовин» (м. Харків, 4 – 5 квітня 2006 р.);
– науково-практична конференція молодих вчених, присвячена 145-річчю Харківського медичного товариства (м. Харків, 23 листопада 2006 р.);
– обласна науково-практична конференція «Безпечне життя підлітків та молоді, попередження насилля серед молоді та у сім’ях» (м. Харків, 30 листопада 2007 р.);
– VIII-ма Українська науково-практична конференція, присвячена 89-й річниці
О. Р. Довженко «Довженківські читання: лікування та реабілітація осіб, залежних від психоактивних речовин» (м. Харків, 3 – 4 квітня 2007 р.);
– науково-практична конференція «Психотерапія, медична психологія і гранична психіатрія в системі надання медичної допомоги» (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 17 – 18 квітня 2008 р.);

– науково-практична конференція «Психічні і соматичні розлади психогенного походження» (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 29 – 30 жовтня 2009 р.);
– XI-та Українська науково-практична конференція з міжнародною участю, присвячена 92-й річниці О. Р. Довженка «Довженківські читання: Реалістичні цілі лікування та якість життя хворих наркологічного профілю» (м. Харків, 12 – 13 квітня 2010 р.);

– науково-практична конференція «Сучасні методи лікування захворювань психогенного походження» (ХІІІ Платонівські читання) (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 24 – 25 червня 2010 р.);
– науково-практична конференція «Сучасні методи діагностики і лікування психічних і соматичних розладів психогенного походження» (м. Харків, клінічний санаторій «Курорт Березівські мінеральні води», 21 – 22 квітня 2011 р.);
– ХІІ Українська науково-практична конференція з міжнародною участю, присвячена 93-й річниці з дня народження заслуженого лікаря України, народного лікаря СРСР О. Р. Довженка «Довженківські читання: Адиктивний статус в нормі і патології (діагностичні, терапевтичні та прогностичні аспекти)» (м. Харків, 12 – 13 квітня 2011 р.);

– науково-практична конференція, присвячена пам’яті доктора медичних наук, професора, Заслуженого діяча науки і техніки України, академіка АН ВО України Валентина Валентиновича Кришталя і 25-річчю кафедри сексології та медичної психології ХМАПО «Сучасні питання андрології, сексопатології та медичної психології» (м. Харків, 25 листопада 2011 р.)
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 34 наукові роботи, з яких 24 статті у виданнях відповідно до Переліку ДАК Міністерства освіти і науки, молоді та спорту Україні (з них 19 моноосібних і 5 у співавторстві) та 10 публікацій у матеріалах конференцій.
Структура дисертації. Основній зміст роботи викладено на 230 сторінках комп’ютерного тексту. Дисертація складається зі вступу, оглядового розділу, 9 розділів власних досліджень, висновків та переліку використаних літературних джерел. Матеріали дисертаційної роботи проілюстровано 24 таблицями та 6 рисунками.
Бібліографічній список містить 510 джерел, з яких 148 зарубіжних.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
Характеристика обстежених. За усвідомленої інформованої згоди і відповідно до принципів доказової медицини нами було обстежено 726 осіб, які страждали на залежність від різних видів психоактивних речовин, серед яких були виділені наступні основні контингенти (470 осіб):
– особи із залежністю від алкоголю (200 хворих);
– особи із залежністю від опіоїдів (180 хворих);
– особи із залежністю від психостимуляторів (90 хворих).
Дані три групи були вибрані завдяки наступним критеріям:
– широка поширеність вживання даних видів ПАР у популяції;
– соціальна значимість (важкі соціально-економічні втрати: висока залученість осіб молодого, працездатного віку; виражена криміногенність);
– «модельність» цих груп залежностей по багатьом параметрам відносно змін процесів емоціогенезу і, зокрема, проявів емоційних порушень і поєднаних розладів психіки.
– наявність чітких клінічних критеріїв і офіційно встановленого діагнозу;
– можливість відмежування їх як «мононаркоманічних» форм.
Додатково з метою порівняння було проведено спрямоване специфічне обстеження трьох груп осіб (256 чоловік) із залежністю або епізодичним вживанням інших видів ПАР:
– особи, що вживають амфетаміни (епізодичне вживання – у клубах, на дискотеках і таке інше; дані отримані при проведенні опитування серед студентської молоді) (20 чоловік);
– особи, що вживають канабіноїди (епізодичне вживання; дані отримані з повсякденної клінічної практики) (23 людини);
– особи із залежністю від нікотину (хронічний нікотинізм; дані отримані з повсякденної клінічної практики) (213 чоловік).
Контрольну групу склали 57 осіб із залежністю від ПАР (відповідно структурі основних контингентів – 25, 20 і 12 осіб). 
Методи обстеження. До комплексу проведених досліджень входило клінічне обстеження з вивченням соматичного, неврологічного, психічного та психофеноменологічного статусів; усім хворим також було проведене психодіагностичне обстеження. 
Враховуючи специфіку клінічних проявів, особлива увага приділялася клініко-психопатологічному методу у вигляді розгорнутого клінічного інтерв’ю з аналізом психічного статусу, психоанамнестичних даних та наркоанамнезу. Психіатрічне обстеження проводилося відповідно до критеріїв психічних та поведінкових розладів згідно МКХ – 10. 
Зважаючи на те, що головним методом у лікуванні залежностей є психотерапія та поєднані методи та заходи, а також той факт, що характер захворювання надиктовує особливі вимоги до характеру і спрямованості психотерапії, проводилося спеціалізоване клініко-психофеноменологічне дослідження. Воно використовувалось не лише задля визначення психофеноменологічного статусу пацієнта, але – і насамперед – задля підбору конгруентних психотерапевтичних методів, методик та технік.
Психодіагностічні методи дослідження особистості були спрямовані на виявлення окремих медико-психологічних та патоперсонологічних характеристик обстеженого контингенту.
Дослідження особливостей пацієнтів було проведене за допомогою опитувальника Р. Кеттела (Sixteen Personality Factor Questionnaire, 16PF) і методики багатобічного дослідження особистості (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, ММРІ).
З метою визначення психологічних особливостей реагування на хворобу використовували методику психологічної діагностики типів відношення до хвороби (ТВХ).
Соціально-психологічні (соціометричні) методи були спрямовані на дослідження співзалежності в родинах осіб із залежністю від ПАР на різних стадіях розвитку наркоманії. Використовувалися наступні методи і методики: клінічна співбесіда (за своїми технічними особливостями і функціями близька до наративного інтерв’ю); ретроспективний аналіз сімейних стосунків (для дослідження особливостей родин наркозалежних у віддаленому і ближньому преморбіді); а також спеціально розроблений нами для мети цього дослідження метод геноемоціограми (варіант геносоціограми). Його основною спрямованістю є виявлення емоційно важливих моментів, подій у житті сім’ї в їх зв’язку з чинниками наркотизації і формуванням «наркоманічної особистості». На відміну від геносоціограми, в геноемоціограмі багато статусно-рольових моментів сімейної історії піддалися елімінації, а переважаюче місце зайняв саме емоційний контекст відносин.
Медико-соціологічні методи використовували з метою аналізу факторів ризику формування залежності у досліджуваного контингенту. Для цього збирали інформацію про пацієнта, його родину, матеріально-побутові умови, схильність до розвитку девіантних та делінквентних форм поведінки, проводили якісний аналіз розвитку конфліктних ситуацій та стратегій їх подолання.
Катамнестічне дослідження проводили задля оцінки ефективності проведення розроблених психотерапевтичних та реабілітаційних заходів.
Для статистичної обробки даних клінічних, психодіагностичних та соціологічних досліджень використовувались методи: клініко-статистичний, описової та математичної статистики.
Результати досліджень. 
Методологія дослідження розроблялася із суворим дотриманням принципів біоетики, а також з позицій налаштування конгруентних й ефективних психотерапевтичної і психореабілітаційної систем відносно осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Дизайн і структурно-логічні блоки дослідження.
На інформаційно-пошуковому етапі дослідження нами були вивчені сучасні уявлення про психопатологію і патоперсонологію за умов залежності від різних видів ПАР і, зокрема, уявлення про специфічні порушення процесів і стадій емоціогенезу. Були проаналізовані сучасні уявлення про проблему співзалежності у сім’ях осіб із залежністю від ПАР, оскільки створення будь-яких психотерапевтичних програм і систем, включно з мотиваційними, безпосередньо пов’язане з емоційною і поведінковою залученістю сім’ї і найближчого оточення пацієнта. У цьому ж сенсі аналізувалися сучасні уявлення про застосування і місце психотерапії у лікуванні осіб із залежністю від різних ПАР і реабілітації даних контингентів хворих.
На етапі розробки методології використовували системну методологію і принципи доказової медицини, а також постульовані у сучасній психотерапії атрибутивні системостворюючі уявлення про клініко-психофеноменологічний метод як специфічний арсенал методів і практичних положень, спрямованих на визначення психофеноменологічного статусу пацієнта для забезпечення психотехнічної сторони психотерапії.
Тропність обраних методів (клініко-психопатологічного, клініко-психофеномено-логічного, психодіагностичних, соціально-психологічних (соціометричних), медико-соціологічних, статистичних) відносно клінічної семіотики як мішені подальших психотерапевтичних і реабілітаційних втручань представлено у табл. 1.
На етапі клінічних і психодіагностичних досліджень були, власне, реалізовані основні структурно-логічні блоки:
– клінічний;
– психофеноменологічний;
– медико-психологічний.
На даному етапі була дана клініко-психопатологічна характеристика емоційних порушень та поєднаних розладів, що мали місце в обстежених хворих на двох рівнях: симптоматичному, або феноменологічному (клінічна семіотика) і синдромологічному. Вона доповнювалася медико-психологічною характеристикою вказаних видів розладів, що дозволило сформувати два основні блоки, які вподальшому склали фундамент психотерапевтичної системи в частині її «мішенів»:
– патоперсонологія;
– емоціогенез.
На цьому ж етапі була дана клініко-психофеноменологічна характеристика обстежених осіб із залежністю від різних видів ПАР, що в подальшому стало підґрунттям для підбору конгруентних методів, методик і технік психотерапії.
Таблиця 1
Структурно-логічні блоки, методи дослідження та їх «тропність»
	Структурно-логічний блок
	Метод дослідження
	«Тропність»

	клінічний
	клініко-психопатологічний
	психопатологічні
семіотика і синдромологія;
визначення «мішенів»
психотерапевтичного впливу

	психофеноменологічний
	клініко-психофеноменологічний
	визначення
психофеноменологічного статусу

	медико-психологічний
	психодіагностичні
	виявлення порушень
процесів і стадій емоціогенезу;
визначення «мішенів»
психотерапевтичного впливу

	соціально-психологічний
	соціально-психологічні
(соціометричні)
	виявлення відносин співзалежності

	медико-соціологічний
	медико-соціологічні
	виявлення соціальних параметрів пацієнта і їх зв’язків з характеристиками і профілем залежності від ПАР

	клініко-статистичний
	статистичні
	встановлення достовірності
і кореляцій досліджених параметрів

	психотерапевтичний
	клініко-психопатологічний, клініко-психофеноменологічний,
психодіагностичні,
соціально-психологічні
(соціометричні)
	терапія патологічних
проявів, формування
мотивації до лікування і
корекція порушених
міжособових стосунків

	реабілітаційний
	соціально-психологічні
(соціометричні),
медико-соціологічні
	відновлення рівня
соціального функціонування

	катамнестичний
	клініко-психопатологічний,

соціально-психологічні,

медико-соціологічні, статистичні
	оцінка ефективності застосування розробленої системи психотерапії і реабілітації


На етапі соціометричних і медико-соціологічних досліджень були реалізовані структурно-логічні блоки – спрямовані на виявлення стосунків співзалежності в родинах осіб із залежністю від різних ПАР, – які лягли в основу розробки реабілітаційної програми і організаційних форм реалізації психотерапії:
– соціально-психологічний;
– медико-соціологічний.
На етапі статистичної обробки був реалізований клініко-статистичний блок дослідження, у межах якого було проведено встановлення достовірності і кореляцій досліджених параметрів.
На психотерапевтичному етапі були розроблені принципи і створена система психотерапії осіб із залежністю від різних видів ПАР.
На реабілітаційному етапі були розроблені принципи реабілітації осіб із залежністю від різних видів ПАР.
Порівняльну характеристику клінічних проявів ейфорії при вживанні різних видів ПАР наведено в табл. 2.
Таблиця 2
Порівняльна характеристика клінічних проявів ейфорії при вживанні різних ПАР

	Ейфорія
	Види хімічної залежності

	
	Алкоголізм
	Опіоїди
	Метамфетамін
(первітин)
	Амфетаміни
	Канабіноїди
	Нікотин

	Клінічні прояви
	ейфорія виражена слабо; емоційні зміни поєднуються з суб’єктивно приємною руховою і інтелектуальною загальмованістю
	стан соматичної насолоди на тлі емоційного спокою, блаженства без інтелектуальної загальмованості
	ейфорія супроводжується припливом сил, нескінченним потоком думок, що швидко змінюють одна одну; також спостерігаються стереотипність мислення, анорексія, порушення регуляції серцево-судинної системи, атактичне мислення
	ейфорія супроводжується фізичним і інтелектуальним проясненням, відчуттям загального підйому життєдіяльності з
вторинним позитивним
емоційним
зрушенням
	ейфорія поєднується із змінами сприйняття і мислення, особливим містичним, фантастичним станом
свідомості
	Незначно виражена ейфорія


Аналіз результатів проведених досліджень у сукупності з даними контент-аналізу тематичної літератури дозволив виділити ряд змістовних позицій, що підлягають компаративному аналізу за різними видами залежності від ПАР. Ці позиції стосувалися порушень в емоційній сфері та поєднаних розладів. Об’єднання порушень і розладів з різних психічних сфер носить концептуальний характер і диктується вимогами клінічної практики, оскільки ізольовані емоційні розлади у чистому вигляді при наркоманіях не зустрічаються. Через це під час оцінки психопатологічного впливу кожної ПАР необхідно виділяти не лише характер емоційних змін і порушень, але також і характер розладів сприйняття, порушення мислення, форму і глибину порушень свідомості.
Виділені позиції відносно емоційних порушень і пов’язаних розладів були наступними.
1. Структура ейфорії.
2. Онтогенетичний компонент гедонії (запам’ятовування і значимість позитивного емоційного переживання, досвіду).
3. Наявність і швидкість формування дефіцитарності емоційної сфери.
4. Швидкість розвитку емоційних порушень.
5. Зв’язок з іншими «сферними» розладами.
6. Характер симптоматики.
7. Швидкість формування «гомеостатичного плато». 
8. Здатність до емпатії.
9. Наявність критики власного стану.
В узагальненому вигляді порівняльна характеристика емоційних порушень і поєднаних з ними розладів за умов вживання різних видів ПАР представлена у табл. 3.

Таблиця 3
Порівняльна характеристика емоційних порушень за умов вживання різних ПАР
	Емоційні порушення
і поєднані розлади
	Види ПАР

	
	Алкоголізм
	Опіоїди
	Метам-фетамін
(первітин)
	Амфетаміни
	Канабіноїди
	Нікотин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Структура ейфорії
	стереотипна

однорідна
	монотонна з гіпокінезією
	поліморфна з гіперкінезією і патологічною продуктивністю
	стереотипна з гіперкінезією
	поліморфна з психічною дисоціацією
	стереотипна з тенденцією до згасання

	Онтогенетичний

компонент гедонії

(запам’ятовування

Позитивного

емоційного переживання, досвіду)
	формується поволі, 
помірно
виражений
	формується швидко, сильно

виражений
	формується миттєво,

виключно сильно

виражений
	формується миттєво, виражений сильно
	формується поступово,

помірно
виражений
	клінічно незначимий

	Наявність і швидкість

формування дефіцитарності емоційної сфери
	помірна
	висока
	дуже висока
	дуже низька
	низька
	клінічно незначна

	Швидкість розвитку

емоційних порушень
	низька
	висока
	дуже висока
	низька
	низька
	низька

	Зв’язок з іншими 
«сферними» розладами
	вольова

интелектуально-мнестична
	вольова
	вольова
	інтелектуальна
	вольова
	вольова

	Характер

симптоматики
	стереотипність,
компактність
	монотонність
	поліморфізм, «рихлість»
	поліморфізм, динамічність
	поліморфізм, дисоціативність
	клінічно не виражена

	Швидкість

формування
«гомеостатичного плато»
	низька
	висока
	дуже

висока
	середня
	низька
	низька

	Здатність

до емпатії
	нерізко

знижена
	значно

знижена
	різко

знижена
	різко підвищена у момент наркотичного сп’яніння
	підвищена у момент наркотичного сп’яніння
	не змінена

	Наявність критики

до власного стану
	наявна
	відсутня
	відсутня
	відсутня
	відсутня
	наявна


Нами було введено поняття «гомеостатичного плато», медико-психологічний зміст якого полягає у віддзеркаленні швидкості формування залежності (а саме – інсталяції наркотика і його метаболітів у метаболічний цикл людини). Фактично мова йде про медико-психологічну площину розгляду поняття залежності з позицій уявлень про емоційний гомеостаз з урахуванням компоненту гедонізму. Під емоційним гомеостазом розуміють постійний рівень емоцій (емоційний фон), властивий людині в його звичайному пробудженому стані і що визначає психосоматичний стан «норми» при взаємодії даної людини з оточенням. При залежності від ПАР стан емоційного гомеостазу порушується: з одного боку, формується постійне спонукання до повторення стану емоційного задоволення, ейфорії, з іншої – прагнення повернутися до звичайного рівня емоційної рівноваги.
Вищезгадані позиції, об’єднані в декілька крупних груп, які фактично є этіопатогенетичними векторами формування залежності від ПАР і її клініко-психопатологіч-них наслідків, формують своєрідний паспорт емоційних порушень за умов вживання різних видів хімічних наркотичних сполук.
До першої групи була віднесена позиція структура ейфорії, яка розцінюється як феномен (а частіше – синдром) «чистої» екзогенії.
До другої групи були віднесені позиції: характер симптоматики, швидкість розвитку емоційних порушень і зв’язаність з іншими «сферними» розладами.
До третьої групи були віднесені позиції: наявність і швидкість формування дефіцитарності емоційної сфери, швидкість формування «гомеостатичного плато», здатність до емпатії і наявності критики до власного стану.
До четвертої групи була віднесена позиція онтогенетичний компонент гедонії (під яким розуміють запам’ятовування і значущість позитивного емоційного переживання, досвіду).
Таким чином, клініко-психопатологічна характеристика емоційних порушень і поєднаних розладів у осіб із залежністю від ПАР така:
1) емоційна сфера при залежності від алкоголю характеризується стереотипністю, однорідністю структури ейфорії, повільним формуванням і помірною вираженістю онтогенетичного компоненту гедонії, помірною швидкістю формування дефіцитарності емоційної сфери, низькою швидкістю розвитку емоційних порушень, наявністю зв’язку із іншими «сферними» розладами (перш за все, вольовими та інтелектуально-мнестичними), стереотипністю і компактністю симптоматики, низькою швидкістю формування «гомеостатичного плато», нерізким зниженням здатності до емпатії, наявністю критики до власного стану; 
2) емоційна сфера за умов залежності від опіоїдів характеризується монотонністю структури ейфорії у поєднанні з гіпокінезією, швидким формуванням і сильною вираженістю онтогенетичного компоненту гедонії, високою швидкістю формування дефіцитарності емоційної сфери, високою швидкістю розвитку емоційних порушень, наявністю зв’язку із іншими «сферними» розладами (перш за все, вольовими), монотонністю симптоматики, високою швидкістю формування «гомеостатичного плато», вираженим зниженням здатності до емпатії, відсутністю критики до власного стану;
3) емоційна сфера за умов залежності від психостимуляторів характеризується поліморфністю структури ейфорії у поєднанні з гіперкінезією і патологічною продуктивністю, миттєвим формуванням і виключно сильною вираженістю онтогенетичного компоненту гедонії, дуже високою швидкістю формування дефіцитарності емоційної сфери, дуже високою швидкістю розвитку емоційних порушень, наявністю зв’язку із іншими «сферними» розладами (перш за все вольовими), поліморфізмом і «рихлістю» симптоматики, дуже високою швидкістю формування «гомеостатичного плато», різким зниженням здатності до емпатії, відсутністю критики до власного стану.
Було визначено, що в результаті вживання різних видів ПАР формуються чотири складно організованих і ієрархічно підлеглих вектора:
– вектор перший (екзогенний): ейфорія різної структури і частоти виникнення в результаті застосування наркотичного засобу;
– вектор другий (семіотичний): функціональні емоційні порушення;
– вектор третій (патоперсонологічний): специфічна емоційна дефіцитарність;
– вектор четвертий (динамічний): інтронізація емоційних переживань.
Під емоціогенезом розуміється кількісна і якісна сукупність процесів емоційного гомеостазу в його онтогенетичному (стадійність) і повсякденному (функціонування) виразі. Модельними ж вважаються ті його розлади, які відповідають критеріям клініко-семіотичної завершеності і якісної специфічності.
До виявлених особливостей емоціогенезу у осіб, що страждають на залежність від ПАР відносяться:
– в осіб із залежністю від алкоголю: збереження основних процесів і стадій емоціогенезу;
– в осіб із залежністю від опіоїдів: порушення основних процесів і відносне збереження стадій емоціогенезу;
– в осіб із залежністю від психостимуляторів: порушення основних процесів і стадій емоціогенезу.
На підставі аналізу результатів застосування психодіагностичних методів дослідження особистості було виявлено характерні комбінації специфічних для осіб із залежністю від алкоголю, опіоїдів і психостимуляторів властивостей і проведено порівняльний аналіз цих комбінацій, які виступили як «вразливі ланки» патогенезу і, отже, мішені психотерапевтичних і реабілітаційних дій.
Аналіз результатів застосування опитувальника Р. Кеттела дозволив виявити у осіб із залежністю від різних видів ПАР стійкі особистісні чинники, що обумовлюють їх поведінку. 
Результати дослідження осіб із залежністю від алкоголю (рис. 1) свідчать про достовірне підвищення (р < 0,05) показників за чинниками O і Q4 і достовірному зниженні
(р < 0,05) показників за чинниками A, C, E, H, Q1, Q2 і Q3. 
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Рис. 1. – Усереднені значення особистісних чинників обстежених
із залежністю від алкоголю (n = 200)
Характерними особистісними проявами для них є низький контроль поведінки (52,5 %), схильність до відчуття провини (51,0 %), фрустрованість (47,0 %), залежність (44,5 %), нестійкість емоцій (40,5 %), відчуженість (39,0 %), боязкість (32,0 %), ригідність і залежність від групи (по 27,0 % відповідно).
Під час аналізу результатів обстеження осіб із залежністю від опіоїдів (рис. 2) виявлено статистично значиме (р < 0,05) підвищення показників за чинниками F, L, M, O, Q4 і зниження – за чинниками С, G, Q2, Q3. 
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Рис. 2. – Усереднені значення особистісних чинників обстежених

із залежністю від опіоїдів (n = 180)

Характерними особливостями осіб із залежністю від опіоїдів є підвищена емоційна неврівноваженість (46,7 %), слабкість волі і низький самоконтроль (43,8 %), безвідповідальність (41,6 %), напруженість (38,8 %), невпевненість у своєх силах і схильність до відчуття провини (35,5 %), безпечність і несамостійність (по 33,9 %), упереджене і насторожене ставлення до оточуючих (28,9 %), непрактичність (26,7 %).
Аналіз показників особистісних характеристик осіб із залежністю від психостимуляторів (рис. 3) дозволив встановити (p < 0,05) підвищення в них показників за чинниками Е, Н, L, Q4, а також зниження показників за чинниками А, В, С, G, і Q3. 
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Рис. 3. – Усереднені значення особистісних чинників обстежених
із залежністю від психостимуляторів (n = 90)
В усередненому профілі осіб із залежністю від психостимуляторів переважають непогодження із загальноприйнятими нормами (67,8 %), низький інтелект (64,4 %), недисциплінованість (56,7 %), емоційна нездатність контролювати свою поведінку (51,1 %), незадоволеність прагнень і напруженість (51,1 %), прагнення до домінування і незалежності (38,9 %), підозрілість і нетерпимість до тих, що оточують
(35,5 %), відгороджене і байдуже ставлення до оточуючих (34,4 % ), потяг до ризику і отримання гострих відчуттів (32,2 %).
Особи, залежні від різних видів ПАР, мають достовірну (p < 0,05) схожість за такими особовими чинниками, як емоційна неврівноваженість (С –), низький самоконтроль поведінки (Q3 –), напруженість (Q4 +). Особи із залежністю від алкоголю, а також особи із залежністю від опіоїдів мають достовірну схожість (p < 0,05) за такими чинниками, як схильність до відчуття провини (О +) і залежність від групи
(Q2 –); особи із залежністю від опіоїдів і особи, залежні від психостимуляторів, – за такими показниками, як недобросовісність (G –) і підозрілість (L +).
Аналіз результатів використання ММРІ дозволив побудувати для осіб із залежністю від різних видів ПАР стійкі усереднені особистісні профілі, що характеризують їхню поведінку (як показники за окремими шкалами використовували середні значення для даної групи в Т-балах (табл. 4). Наступним етапом дослідження з метою оцінки виявлених тенденцій, що були типовими для кожної групи, проводили інтерпретацію отриманих профілів, а також порівняльний аналіз усереднених профілів усіх трьох груп обстежуваних. 
Під час побудови усереднених профілів враховувалися тільки ті дані, де показники оцінкових шкал (L-брехні, F-достовірності, K-корекції) знаходилися у межах нормативних значень, на підставі яких робили висновки щодо достовірності отриманих результатів і адекватного відношення обстежуваних до тестування.

Таблиця 4
Характеристика клінічних шкал за групами обстежених
	Групи обстежених
	Клінічні шкали (середні показники по групах у Т-балах)

	
	L
	F
	K
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0

	залежні від алкоголю
(n = 200)
	53
	47
	56
	65
	69
	61
	54
	49
	62
	70
	43
	37
	55

	залежні від опіоїдів
(n = 180)
	45
	71
	62
	42
	53
	67
	70
	57
	69
	52
	71
	54
	68

	залежні від

психостимуляторів (n = 90)
	55
	65
	72
	38
	71
	56
	74
	32
	75
	50
	45
	41
	72


Усереднений профіль особистості обстежених осіб із залежністю від алкоголю (рис. 4) відрізнявся помірним підвищенням (p < 0,05) на 1-ій (іпохондрії), 2-ій (депресії), 3 (істерії), 6-й (афективної ригідності), 7-й (психастенії) і зниженням на 9-ій (гіпоманії) шкалах.
Усереднений профіль особистості хворих із залежністю від алкоголю свідчить про спрямованість уваги до власних соматичних відчуттів; стурбованість, зниження настрою, внутрішню напруженість, невпевненість, песимістичну оцінку майбутнього. Демонстративна поведінка і відчуття нестачі уваги й розуміння з боку оточуючих поєднувалася з тривало невгасаючими негативними емоціями, що втілювалися у дисгармонічних проявах особистості й призводили до порушення соціальної адаптації.

Під час аналізу усередненого профілю особистості осіб, залежних від опіоїдів (рис. 5), були виявлені достовірно значимі (p < 0,05) підйоми за шкалами F (достовірності), 3 (істерії), 4 (психопатії), 6 (афективної ригідності), 8 (аутизації) і 0 (соціальної інтраверсії).
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Рис. 4. – Усереднений профіль особистості осіб, залежних від алкоголю
Найбільш характерними рисами обстежених із залежністю від опіоїдів були егоцентризм, недостатність критичної оцінки ситуації і своєї поведінки; реалізація емоційної напруженості у безпосередній поведінці, схильність до підозрілості та асоціальних вчинків; афективна ригідність, критичне і презирливе ставлення до оточуючих; неадекватність емоцій та їх прохолодність, своєрідність сприйняття дійсності і думок, ускладнення міжособових контактів, – що свідчить про дисгармонійну особистість і порушеннях соціальної адаптації. 
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Рис. 5. – Усереднений профіль особистості осіб, залежних від опіоїдів
Результати тестового обстеження осіб із залежністю від психостимуляторів дозволили побудувати усереднений профіль особистості (рис. 6), що відображає достовірно (p < 0,05) високі значення показників за шкалами F (достовірності), K (корекції), 2 (депресії), 4 (психопатії), 6 (афективної ригідності), 0 (соціальної інтроверсії) і низьке значення показника на 5 (мужності) шкалі.

Аналіз результатів проведеного обстеження осіб із залежністю від психостимуляторів виявив порушення соціальної адаптації, які були обумовлені замкненістю, нетовариськістю, критичним, ворожим відношенням до оточуючих; невмінням коректувати свою поведінку відповідно до загально прийнятих норм. Схильність до асоціальних вчинків відбивалася в агресивності, брехливості, в асоціальних потягах. Афективна ригідність призводила до підозрілості і внутрішньої напруженості. Домінантність, схильність до суперництва і самоствердження у поєднанні з тривожністю, невпевненістю, песимістичною оцінкою майбутнього свідчать про явну дисгармонійність особистісних проявів.

[image: image6.emf]10

30

50

70

90

L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0


Рис. 6. – Усереднений профіль особистості осіб, залежних від психостимуляторів
Порівняльний аналіз усереднених профілів обстежених виявив особистісні риси, що характерні для усіх осіб із залежністю від ПАР: відсутність бажання показати себе у сприятливому світлі перед медичним персоналом, ригідність афекту, схильність до побудови важко коригованих концепцій, підозріле і вороже ставлення до оточуючих. Особи, залежні від алкоголю і опіоїдів, характеризувалися тенденцією до витіснення зі свідомості чинників, що викликають тривогу, демонстративною поведінкою, егоцентризмом; залежні від алкоголю і психостимуляторів – високим рівнем тривоги, внутрішньою напругою, пониженою самооцінкою, песимістичною оцінкою перспективи; залежні від опіоїдів і психостимуляторів – порушенням конформності, внутрішньою напруженістю, невмінням організовувати свою поведінку відповідно до прийнятих норм, ускладненнями у міжособистісних стосунках, нетовариськістю, конфліктністю.

Методика ТВХ дозволила отримати розгорнену характеристику системи відносин особи, пов’язаних із захворюванням, і виділити 13 типів відношення до хвороби. Виявлені у обстежених пацієнтів типи представлені в табл. 5.

У всіх обстежених хворих із залежністю від ПАР виявлено дезадаптивне відношення до хвороби, що веде до порушення їх особистісного та соціального функціонування. Загальною характеристикою для пацієнтів із залежністю від ПАР була відносно частіша зустрічаємість анозогностичного типу відношення до хвороби. 

Провідними формами реагування на своє захворювання для хворих алкоголізмом були сенситивна, тривожна і іпохондрична. У хворих із залежністю від опіоїдів достовірно частіше (p < 0,05) виявлялися неврастенічний, меланхолійний і сенситивний типи відношення до захворювання. Егоцентричний, дисфоричний, і апатичний типи виявилися домінуючими для хворих залежних від психостимуляторів; досить часто у них був виявлений і паранояльний тип реагування на захворювання.
Таблиця 5
Характеристика типів відношення до хвороби
у обстежених хворих із залежністю від ПАР (у відсотках)
	Типи відношення

до хвороби
	Групи обстежених

	
	залежні від
алкоголю,

n = 200 при р ≤ 0,05
	залежні від

опіоїдів,

n = 180 при р ≤ 0,05
	залежні від

психостимуляторів,

n = 90 при р ≤ 0,05

	
	абс.к.
	%
	абс.к.
	%
	абс.к.
	%

	Гармонійний
	2
	1,0
	–
	–
	–
	–

	Ергопатичний
	4
	2,0
	–
	–
	–
	–

	Анозогностичний
	23
	11,5
	28
	15,6
	10
	11,1

	Тривожний
	41
	20,5
	9
	5,0
	4
	4,4

	Іпохондричний
	34
	17,0
	6
	3,3
	5
	5,6

	Неврастенічний
	16
	8,0
	41
	22,8
	4
	4,4

	Меланхолійний
	3
	1,5
	36
	20,0
	3
	3,3

	Апатичний
	5
	2,5
	5
	2,8
	14
	15,6

	Сенситивний
	52
	26,0
	32
	17,8
	3
	3,3

	Егоцентричний
	11
	5,5
	17
	9,4
	19
	21,1

	Паранояльний
	–
	–
	2
	1,1
	12
	13,3

	Дисфоричний
	9
	4,5
	4
	2,2
	16
	17,8


Результати проведених досліджень дозволили виявити чинники і детермінанти формування співзалежності в родинах осіб із залежністю від психоактивних речовин для цілей подальшої психотерапії і реабілітації, а саме – етіопатогенетичні особливості, ієрархічну структуру і стадійність для визначення мішеней стадійних психотерапевтичних і реабілітаційних дій і формування конгруентної техніки і заходів.
У дослідженні співзалежності ми базувалися на уявленнях про сімейний діагноз, розроблених Е. Г. Ейдеміллером, І. В. Добряковим, І. М. Нікольською (2006), з його адаптацією до специфічного профілю наркологічних контингентів і відносин співзалежності в їхніх сім’ях.
Проведені дослідження дозволили встановити, що семіотикою сімейного діагнозу є психопатологічна синдромологія, клінічна психофеноменологія і патоперсонологія, а також стосунки співзалежності.
Були розроблені наступні структурно-логічні блоки сімейного діагнозу.
Блок перший, – психопатологічна, медико-психологічна і патоперсонологічна діагностика, – проводився у два основних і два додаткові етапи.
На першому основному етапі проводилися виявлення і ідентифікація клінічної семіотики і синдромології емоційних порушень та поєднаних розладів у обстежених контингентів.
На другому основному етапі проводилися психодіагностичні дослідження для виявлення патоперсонологічних особливостей осіб із залежністю від ПАР.
На двох додаткових етапах схожі дослідження проводилися відповідно для членів сімей пацієнтів і / або осіб найближчого оточення.
Блок другий, – психотерапевтична діагностика, – проводився згідно традиційним і модифікованим нами схемам психотерапевтичної діагностики. Запропонована модифікація стосувалася IV – VI позицій (клінічна феноменологія, эфект-синдромоло-гія і синдромогенез / синдромокінез / синдромотаксис) через специфіку психофеноменологічних статусів осіб із залежністю від ПАР.
Блок третій, – соціометрія, – проводився з метою виявлення відносин співзалежності у сім’ях осіб із залежністю від ПАР.
Блок четвертий, – виявлення підстав для формування модусів мотивації і протоколу реабілітаційних заходів, – проводився згідно отриманим в попередніх дослідженнях даним і враховував мотивації, що виникають у пацієнтів в процесі формування залежності від ПАР.
Мотивації обстежених осіб із залежністю вкладалися у наступну типологію: 1) гедоністична; 2) атарактична; 3) наслідувальна; 4) субмісивна; 5) поведінкова активація; 6) псевдокультуральна; 7) традиціоналістична.
Блок п’ятий, – динаміка, – виявлення основних процесів і тенденцій у родинних стосунках, у модусі поведінки особи із залежністю, у формуванні мотивації до лікування.
Блок шостий, – прогностика, – оцінка і складання прогнозу щодо плану подальшої динаміки за станом, що займається, і стосунків співзалежності в родинах і найближчому оточенні.
Алгоритм сімейного дігнозу полягав у послідовній реалізації вищезгаданих структурно-логічних блоків із облігатним дотриманням принципу реверсивності.
Наступне дослідження мало на меті розробку варіанту сімейного діагнозу, він був чотирьохкомпонентним та складався з наступних частин:
– клініко-психопатологічна;
– структурно-соціометрична;
– психотерапевтично-реабілітаційна;
– динаміко-прогностична.
Визначено зміст і клінічний сенс кожної з названих частин.
1. Клініко-психопатологічна: 
– клініко-психопатологічна кваліфікація і патоперсонологічна ідентифікація виявлених емоційних порушень і поєднаних розладів;
– супутня і поєднана патологія (психічна, персонологічна, наркологічна), яка мала місце у членів родини.
2. Структурно-соціометрична:
– інтраматримоніальна констелляція стосунків;
– характеристика стосунків співзалежності.
3. Психотерапевтично-реабілітаційна:
– створення системи психотерапії;
– формування реабілітаційної стратегії.
4. Динаміко-прогностична:
– виявлення динаміки інтраматрімониальної констелляції стосунків, а також стосунків співзалежності і тенденцій до їх подальшої модифікації.
Аналіз отриманих результатів висвітив превалювання тих або інших чинників і детермінант залежно від типу ПАР. У схематизованому вигляді внутрішньосімейні чинники і детермінанти формування співзалежності у сім’ях осіб із залежністю від різних видів ПАР представлено у табл. 6.
Таблиця 6
Родинні чинники і детермінанти формування співзалежності
	№
	Чинники і детермінанти
	Тип ПАР

	
	
	Опіоїди
	Психостимулятори
	Етанол

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Сенситивність
	+
	–
	–

	2
	Характерологічні особливості батьків
	+
	+
	++

	3
	Маніпулювання
	+
	+
	–

	4
	Відсутність єдиної стратегії і модусу
поведінки у відносинах
	+
	+
	–

	5
	Емоційна незалученість
	–
	+
	–

	6
	Директивність відносин
і емоційне відкидання
	+
	–
	–

	7
	Невизначеність міжпоколінних меж
	–
	–
	+

	8
	Провокації
	+
	+
	++

	9
	Занижена оцінка особистості і

досягнень дитини
	+
	–
	+

	10
	Сексуальний контекст відносин
	+
	–
	+

	13
	Відсутність у найближчому оточенні

дитини емоційно важливого дорослого
	+
	+
	+

	12
	Негативний особистий приклад з боку батьків або інших емоційно важливих дорослих
	+
	+
	++

	11
	Генетична схильність
	+
	–
	++


Примітка.
	++
	–
	виражена залежність;

	+
	–
	помірно виражена залежність;

	–
	–
	відсутність клінічно значимого зв’язку.


Аналіз результатів проведених досліджень виявив, що відносини співзалежності в родинах осіб із залежністю від ПАР (у разі їх формування) характеризуються наступними позиціями:
– вектор;
– форма;
– рівень.
За першою позицією на геноемоціограмах було виявлене існування горизонтального і вертикального векторів з різними варіаціями – висхідний та спадний (за участю у відносинах співзалежності осіб старших поколінь).
За другою позицією були виявлені такі форми відносин співзалежності, як:

– контролююча гіперпротекція;

– гіперпротекція з потуранням;
– заборонна гіперпротекція;

– інтраматрімоніальна алієнація (сенс якої у психологічному несприйманні, емо​ціоному відторгненні за умов зберігання побутових форм контакту і проживання разом).

За третьою позицією були виявлені рівні формування відносин співзалежності, котрі у певній мірі можна асоціювати із стадіями розвитку цих відносин. Ці умовні рівні можна розподілити на облігатні (вказані у хронологічному порядку): емоційна залученість (перший), залученність із керуванням (другий), залученість із збереженням контролю (третій), модифікації поведінки (четвертий) та факультативні (що виникають у результаті колапсу захисних механізмів) – залученість до хімічної залежності (п’ятий).

Базуючись на результатах досліджень були розроблені наступні принципи психотерапії:

– емотивності;

– стресорності;
– інтрузивності;

– конгруентності;

– зростаючої масивності; 

– поліфокальності;

– мультиоб’єктності;

– соціометричності.

Встановлено, що психотерапія осіб із залежністю від ПАР повинна базуватися на ретельному аналізі виявлених клініко-психопатологічних та медико-психологічних характеристик емоційних порушень і поєднаних розладів, специфіки патоперсонології та особливостей емоціогенезу.
Облігатним є облік особливостей психофеноменологічного статусу пацієнта.

Проведені дослідження виявили, що клініко-психофеноменологічна характеристика осіб із залежністю від ПАР відрізняється за умов вживання різновидів останніх. 

Так, до особливостей клініко-психофеноменологічного статусу за умов залежності від алкоголю відносяться: перевага гіпнабельності та сугестивності із підвищенням легкості появи цих феноменів, а також наявність проявів дефензивних феноменів високого ступеню залученості особистості.

До особливостей клініко-психофеноменологічного статусу осіб із залежністю від опіоїдів відносяться: зменшення вираженості ворóтних феноменів; ускладненість формування трансперсональних феноменів із легким виникненням феноменів конформних (індукціоних). 

До особливостей клініко-психофеноменологічного статусу осіб із залежністю від психостимуляторів відносяться: зниження рівня переконуваності; абортивність саногених феноменів; складність досягнення групових феноменів; значний процент інтеркурентних феноменів и артефактів.

Розроблена на основі проведених досліджень система психотерапії має нижченаведені компоненти.

1. Метод / методика / психотехніка (умовно-рефлекторна\ психотерапія як варіант класичної біхевіоральної або модифікація поведінки як варіант когнітивно- біхевіоральної в імперативно-сугестивному або тренінговому модусі екзистенціального аранжування різних рівнів складності в залежності від культурно-інтелектуального рівня хворого). 

Апробація різних психотехнік наведеного кола із застосуванням клініко-психофе-номенологічного методу виявила, що доцільним є використання у якості першочергової базової методики «першого вибору» модифікованої нами стресорно-аверсіонної терапії за Г. П. Андрухом за рахунок залучення додаткових компонентів: емотивного (у психотехнічній проекції) та тілесно-орієнтованого.

2. Вплив на виявлені й ідентифіковані у хворих в процесі дослідження психопатологічні та патопсихологічні особливості і порушення, перш за все емоційної сфери, за рахунок емотивного компоненту (у клінічній проекції).
3. Використання тілесно-орієнтованого компоненту з акцентом на скомпроментовані системи й органи («профільна патологія»), з урахуванням не тільки наявності специфічної коморбідної патології (з урахуванням індивідуальних особливостей), але й факту широкої представлености й вираженості соматичних проявів в абстинентному періоді:
– при залежності від алкоголю: гепатобіліарна і серцево-судинна системи, полінейропатичні прояви та ін.;
– при залежності від опіоїдів – кістково-м’язові болі та ін.;
– при залежності від психостимуляторів – набуті косметичні дефекти зовнішності (наприклад, внаслідок дифузних остеомієлітів щелеп) та ін.
4. Введення й використання особистісно-реконструктивного, мотиваційного і емотивного (у персонологічній проекції) компонентів з урахуванням виявлених патоперсонологічних особливостей і параметрів порушень емоціогенезу.

5. «Аутогенізація» масивного психотехнічного впливу і перманентне підвищення «аутогенної компетентності» хворого (аутогенний компонент). 

6. Вплив на відношення співзалежності (сімейний компонент) диференційовано з урахуванням певних параметрів: вектору, форми й рівня; застосовуються різні форми сімейної терапії, що належать до різних психотерапевтичних парадигм.
7. Формування и закріплення абстинентного модусу поведінки (у зовнішній та внутрішній проекціях) з використанням конативного компоненту (у зовнішній та внутрішній проекціях). 

Таким чином, розроблені етапи психотерапії такі:

– оцінювально-діагностичний;

– індивідуально-психотехнічний;

– індивідуально-клінічний;

– індивідуально-персонологічний;

– аутогений;

– сімейний;

– апробаційний;

– катамнестичний.

В узагальненому вигляді етапи і зміст компонентів системи психотерапії осіб із залежністю від ПАР представлено у табл. 7.
У дослідженні були також розроблені принципи реабілітації осіб із залежністю від ПАР: 

– мотивованість;

– співпадіння модусів амбулаторної / госпітальної терапії хворого і співзалежних членів родини і / або осіб найближчого середовища; 

– інтенсивність; 

– партнерство; 

– взаємна відповідальність; 

– зовнішня і внутрішня транспарентність.
Клінічний смисл та зміст принципів реабілітації осіб із залежністю від ПАР представлено у табл. 8.

Таблиця 7

Етапи і зміст компонентів системи психотерапії осіб із залежністю від ПАР

	Система психотерапії

	Етапи
	Компоненти*
	Зміст

	оцінювально-діагностичний
	– « » –
	ідентифікація нормальної і клінічної
психотерапевтичної феноменології та оцінка психофеноменологічного статусу хворого

	індивідуально-психотехнічний
	емотивний

(у психотехнічній проекції);

тілесно-орієнтованій
	підбір, апробація, модифікація та

використання психотехнічного арсеналу
«першого вибору» імперативно-сугестивно-аверсійного напрямку

	індивідуально-клінічний
	+ емотивний

(у клінічній проекції)
	вплив на виявлені й ідентифіковані

психопатологічні та патопсихологічні
особливості й порушення, перш за все,

емоційної сфери

	індивідуально-персонологічний
	+ особистісно-реконструктивний;

+ мотиваційний;

+ емотивний

(у персонологічній проекції)
	вплив на патоперсонологічні особливості і
формування мотивації до лікування;

позитивне сприйняття стану фізіологічної
абстиненції

	аутогенний**
	аутогенний
	потенціювання вираженості «аутогенізації» та «аутогенної компетентності» хворого

	сімейний
	+ сімейний
	вплив на відношення співзалежності у родині й найближчому середовищі

	апробаційний***
	+ конативний (у зовнішній та внутрішній проекціях)
	формування й закріплення абстинентного

модусу поведінки (у зовнішній та внутрішній

проекціях)

	катамнестичний
	– « » –
	оцінка результатів й ефективності

проведеної терапії


Примітка*. Мова йде не про солітарність вказаного компоненту, а про більшу вираженість, оскільки введення кожного з компонентів на будь-якому етапе, як правило, розуміє його використанняі на всіх наступних етапах.
Примітка**. Мається на увазі скоріше декларативна актуалізація аутогеного модусу використаних методик / включених компонентів як кінцевої мети впливу, оскільки «аутогенізація» у значенні «інтронізації» є облігатним фактором ефективності психотерапії й відрізняється лише ступінню вираженості.
Примітка***. Споєднаний із процесом реабілітації.
Катамнестичні відомості за результатами двохрічних спостережень свідчать, про те, що ефективність розроблених систем психотерапії та реабілітації осіб із залежністю від ПАР в порівнянні з контрольною групою досягає наступних показників:
72,0 % – в осіб із залежністю від алкоголю, 64,0 % – в осіб із залежністю від опіоїдів та 51,0 % – в осіб із залежністю від психостимуляторів.

Таким чином, у результаті проведених досліджень була вирішена актуальна проблема розробки принципів і ефективних систем психотерапії та реабілітації осіб із залежністю від різних видів психоактивних речовин, базуючись на порівняльному клініко-психопатологічному, медико-психологічному і клініко-психофеномено​логіч​ному аналізу виявлених в них емоційних порушень та сполучених розладів, а також відносин співзалежності у їхніх родинах.
Таблица 8
Клінічний сенс та зміст принципів реабілітації осіб із залежністю від ПАР
	Принципи реабілітації
	Клінічний смисл та зміст

	Мотивованість
	постулюється, що мотивація є центральним компонентом системи реабілітації

	Співпадіння модусів
амбулаторної / госпітальної
терапії хворого і співзалежних членів родини і / або осіб

близького оточення
	постулюється необхідність одно спрямованості психотерапевтичних, психокорекційних і реабілітаційних заходів щодо особи із залежністю від ПАР і осіб (членів родини або близького оточення), які находяться із ним у стосунках співзалежності

	Інтенсивність
	постулюється необхідність масованих, інтенсивних, плотно заповнюючих графік впливів; мета активації, мотивації, контролю тощо.

	Партнерство
	постулюється необхідність паритетності відносин (що не виключає використання директивних, авторитарних, патерналістських та інших елементів у психотерапевтичних і реабілітаційно-ресоціалізаційних стратегіях).

	Взаємна відповідальність
	постулюється необхідність пропорційного і конгруентного розподілу відповідальності за кінцевий результат терапії

	Зовнішня і внутрішня

транспарентність
	постулюється відкритість, «прозорість» відносин, чітке

декларування цілей, задач й методів терапії й співпраці


ВИСНОВКИ
1. У дисертаційній роботі теоретично обґрунтовано і практично вирішено актуальну наукову проблему розробки принципів і систем психотерапії та реабілітації осіб із залежністю від різноманітних видів ПАР на підґрунті порівняльного клініко-психопатологічного, медико-психологічного та клініко-психофеноменологічного аналізу виявлених у них емоційних порушень та сполучених розладів, специфіки патоперсонології й особливостей емоціогенезу, а також відносин співзалежності в їхніх родинах.
2. Встановлено, що клініко-психопатологичні характеристики емоційних порушень і сполучених розладів за умов залежності від різних видів ПАР мають наступні особливості:

1) емоційна сфера за умов залежності від алкоголю характеризується стереотипністю, однорідністю структури ейфорії, повільним формуванням та помірною вираженістю онтогенетичного гедоністичного компоненту, помірною швидкістю формування дефіцитарності емоційної сфери, низькою швидкістю розвитку емоційних порушень, наявністю споєднаності з іншими «сферними» розладами, перш за все, вольовими та інтелектуально-мнестичними, стереотипністю і компактністю симптоматики, низькою швидкістю формування «гомеостатичного плато», нерізким зниженням здатності до емпатії, наявністю критики до власного стану; 

2) емоційна сфера за умов залежності від опіоїдів характеризується монотонністю структури ейфорії у споєднані із гіпокінезією, швидким формуванням і сильною вираженістю онтогенетичного гедонічного компоненту, високою швидкістю формування дефіцитарності емоційної сфери, високою швидкістю розвитку емоційних порушень, наявністю споєднаності з іншими «сферними» розладами, перш за все, вольовими, монотоністю симптоматики, високою швидкістю формування «гомеостатичного плато», значним зниженням здатності до емпатії, відсутністю критики до власного стану;
3) емоційна сфера за умов залежності від психостимуляторів характеризується поліморфністю структури ейфорії у споєднанні з гіперкінезією та патологічною продуктивністю, миттєвим формуванням і виключно сильною вираженістю онтогенетичного гедонічного компоненту, дуже високою швидкістю формування дефіцитарності емоційної сфери, значною швидкістю розвитку емоційних порушень, наявністю споєднаності з іншими «сферними» розладами, перш за все, вольовими, поліморфізмом и «рихлістю» симптоматики, дуже високою швидкістю формування «гомеостатичного плато», значним зниженням спроможності до емпатії, відсутністю критики власного стану.
3. Медико-психологічна (патоперсонологічна) характеристика осіб із залежністю від ПАР така.

Особи, залежні від алкоголю, опіоїдів і від психостимуляторів мають достовірну (p < 0,05) схожість за такими особистісними факторами, як емоційна неврівноваженість (С –), низький самоконтроль поведінки (Q3 –) і напруженість (Q4 +). Особи із залежністю від алкоголю і особи із залежністю від опіоїдів мають достовірну схожість (p < 0,05) за такими факторами, як схильність до почуття провини (О +) та залежність від группи (Q2 –); особи із залежністю від опіоїдів та особи, залежні від психостимуляторів, – за такими показниками, як недобросовісність (G –) і підозрілість (L +).

Спільними особистісними рисами, характерними для всіх осіб із залежністю від ПАР, є: відсутність бажання представити себе у сприятливому світлі перед медичним персоналом; ригідність афекту; схильність до побудови трудно коригуючих концепцій; підозріле і вороже ставлення до оточуючих. 

Особи, залежні від алкоголю та опіоїдів, характеризовались тенденцією до витіснення із свідомості факторів, що викликають тривогу, демонстративною поведінкою, егоцентризмом; залежні від алкоголю та психостимуляторів – високим рівнем тривоги, внутрішньою напругою, заниженою самооцінкою, песимістичною оцінкою перспективи; залежні від опіоїдів та психостимуляторів – порушенням конформності, внутрішньою напруженістю, невмінням організовувати свою поведінку у відповідності із загальноприйнятими нормами, ускладненнями в міжособистісних стосунках, некомунікативністю, конфліктністю. 

Виявлено, що всім обстеженим хворим із залежністю від ПАР притаманне дезадаптивне відношення до хвороби, яке призводить до порушення їхного особистісного та соціального функціонування. Спільною характеристикою для пациієнтів із залежністю від ПАР була досить поширена зустрічаємість анозогнозичного типу відношення до хвороби. 

4. Емоційна сфера і патоперсонологічні особливості при залежності від алкоголю характеризуються наступними особливостями.
Характерними особистісними проявами є низький контроль поведінки (52,5 %), схильність до відчуття провини (51,0 %), фрустрованість (47,0 %), залежність (44,5%), нестійкість емоцій (40,5 %), вітчудженість (39,0 %), робкість (32 %), ригідность та залежність від групи (по 27,0 %).
Усереднений профіль особистості обстежених осіб із залежністю від алкоголю відрізняється помірним підвищенням (p < 0,05) на 1-й (іпохондрія), 2-й (депресія), 3 (істерія), 6-й (афективна ригідність), 7-й (психастенія) та зниженням на 9-й (гіпоманія) шкалах. Подібний профіль свідчить про стійку увагу до своїх соматичних відчуттів; тривожність, зниження настрою, внутрішню напругу, невпевненість, пессимістичну оцінку майбутнього. Демонстративна поведінка і відчуття недостатності уваги і розуміння з боку оточуючих було поєднаним із давніми невгасаючими негативними емоціями, що є дисгармонічним проявом особистості та призвело до порушень соціальної адаптації.

Ведучими типами реагування на своє захворювання для хворих із залежністю від алкоголю були сенситивний, тривожний та іпохондричний.
5. Емоційна сфера та патоперсонологічні особливості при залежності від опіоїдів характеризуються наступними особливостями. 

Характерними особливостями осіб із залежністю від опіоїдів є підвищена емоційна неврівноваженість (46,7 %), слабкість волі та низький самоконтроль (43,8 %), безвідповідальність (41,6 %), напруженість (38,8 %), невпевненість в собі та схильність до відчуття провини (35,5 %), безпечність та несамостійність (по 33,9 %), підозріле й насторожене ставлення до оточуючих (28,9 %), непрактичність (26,7 %).

При аналізі усередненого профілю особистості осіб, залежних від опіоїдів, були виявлені достовірно значущі (p < 0,05) підйоми по шкалах F (достовірності), 3 (істерії), 4 (психопатії), 6 (афективної ригідності), 8 (аутизації) та 0 (соціальної інтраверсії). Найбільш характерними рисами осіб із залежністю від опіоїдів були егоцентризм, недостатність критичної оцінки ситуації і своєї поведінки; реалізація емоційної напруженості у поведінці, схильність до асоціальних вчинків; афективна ригідність, схильність до підозри, критичне й негативистичне ставлення до оточуючих; емоційна холодність і неадекватність емоцій, незвичайність сприйняття й суджень, утрудненість міжособистісних контактів; що свідчить про дисгармонійність особистості та порушення соціальної адаптації.
У хворих із залежністю від опіоїдів достовірно частіше (p < 0,05) відмічались неврастенічний, меланхолічний та сенситивний типи відношення до хвороби.
6. Емоційна сфера та патоперсонологічні особливості при залежності від психостимуляторів характеризується наступними особливостями.
В осіб із залежністю від психостимуляторів домінують незгодність із загально прийнятими нормами (67,8 %), низький інтелект (64,4 %), некерованість й недисциплінованість (56,7 %), емоційна неспроможність контролювати свою поведінку (51,1 %), незадоволеність спрямувань та напруженість (51,1 %), потяг до домінування та незалежності (38,9 %), подозрілість та атолерантність до оточуючих (35,5 %), відгородженість і байдуже ставлення до оточуючих (34,4% ), потяг до ризику та гострих відчуттів (32,2 %).

Усереднений профіль особистості обстежених осіб із залежністю від психостимуляторів відобразив достовірно (p < 0,05) високі значення показників по шкалах F (достовірності), К (корекції), 2 (депресії), 4 (психопатії), 6 (афективної ригідності), 0 (соціальної інтроверсії) та низьке значення показника на 5 (мужності) шкалі. Аналіз результатів виявив порушення соціальної адаптації, котрі були обумовлені замкненістю, некомунікативністю, критичним, ворожим ставленням до оточуючих; невмінням будувати свою поведінку у відповідності із прийнятими соцальними нормами. Схильність до асоціальних проступків відображувалась у агресії, брехні, у асоціальних потягах. Афективна ригідність приводила до підозри та внутрішньої напруженості. Доминантність, схильність до соперництва та самоствердження у поєднанні із тривожністю, невпевненістю, песимістичною оцінкою майбутнього свідчить про явну дисгармонічність особистісних проявів.

Для хворих, залежних від психостимуляторів, ведучими стали егоцентричний, дисфоричний та апатичний типи відношення до хвороби; вдосталь часто у них був виявлений і паранояльний тип реагування на захворювання.
7. В результаті вживання різних видів ПАВ формуються чотири складно організованих і ієрархічно підкорених вектори: 1) екзогенний (ейфорія різної структури та частоти виникнення в результаті вживання наркотичного засобу); 2) семіотичний (функціональні емоційні порушення); 3) патоперсонологічний (специфічна емоційна дефіцитарність); 4) динамічний (інтронізація емоційних переживань).

Встановлено, що особливості емоціогенезу у осіб із залежністю від ПАР вдосталь розрізняються: при залежності від алкоголю: збереженість основних процесів і стадій емоціогенезу; при залежності від опіоїдів: порушення основних процесів і відносна збереженість стадій емоціогенезу; при залежності від психостимуляторів: порушення основних процесів і стадій емоціогенезу.
8. Клініко-психофеноменологічна характеристика осіб із залежністю від різних видів ПАР показала існування типових розрізнень психофеноменологічних статусів: при залежності від алкоголю характерними є домінування гіпнабельності та сугес​тивності із підвищенням легкості виникнення цих феноменів, а також існування ряду дефензивних феноменів високого ступеню зволікання особистості; при залежності від опіоїдів характерним є зменшення вираженості ворóтних феноменів і затрудненість формування трансперсональних феноменів при легкості виникнення феноменів конформних (індукційних); при залежності від психостимуляторів характерними є зниження переконуваності, абортивність саногених феноменів, труднощі досягнення групових феноменів, високий відсоток інтеркурентних феноменів і артефактів.

9. Відносини співзалежності у сім’ях осіб із залежністю від ПАР характеризуються наступними позиціями: вектором (горизонтальний або вертикальний, висхідний або спадний), формою (контролююча гіперпротекція, потураюча гіперпротекція, недозволена гіперпротекція, інтраматримоніальна алієнація – емоційне відторження при збереженні побутових форм контакту та сумісного проживання) і рівнем (умовно виділено: облігатні – емоційна втягненість (перший), втягненість з управлінням (другий), втягненість із збереженням контролю (третий), модифікації поведінки (четвертий) та факультативні (виникаючі у результаті колапса захистних механізмів) – втягненість у хімічну залежність (п’ятий).

10. Розроблена система психотерапії осіб із залежністю від ПАР базується на основі принципів емотивності, стресорності, інтрузивності, конгруентності, нарастаючої масивності, поліфокальності, мультиоб’єктності, соціометричності; аналізу виявлених клініко-психопатологічних і медико-психологічних характеристик емоційних порушень та споєднаних розладів, специфіки патоперсонології і особливостей емоціогенезу; враховування відносин співзалежності (вектору, форми та рівня) і оцінки психофеноменологічного статусу пацієнта, і складається з компонентів (емотивного (у психотехнічній, клінічній і персонологічній проекціях), тілесно-орієнтованого, особистісно-реконструктивного, мотиваційного, аутогенного, сімейного и конативного (у зовнішній та внутрішній проекціях)) та етапів (оцінково-діагностичного, індивідуально-психотехнічного, індивідуально-клінічного, індивідуально-персонологічного, аутогенного, сімейного, апробаційного, катамнестичного).

Психосоціальна реабілітація осіб із залежністю від ПАР повинна проводитися на підґрунті розроблених принципів: мотивованість, співпадіння модусів амбулаторної / госпітальної терапії хворого і співзалежних членів родини і / або осіб близького оточення, інтенсивність, партнерство, взаємна відповідальність, зовнішня та внутрішня транспарентність.

Ефективність розроблених систем психотерапії і психосоціальної реабілітації осіб із залежністю від ПАР складає: 72 % – у осіб із залежністю від алкоголю, 64 % – у осіб із залежністю від опіоїдів та 51 % – у осіб із залежністю від психостимуляторів.
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Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України. – Харків, 2012.

У дисертації теоретично обґрунтована і практично вирішена актуальна наукова проблема розробки принципів і систем психотерапії та реабілітації осіб з залежністю від різних видів психоактивних речовин (ПАР) на підставі порівняння медико-психологічного, клініко-психопатологічного та клініко-психофеноменологічного аналізу виявлених в них емоційних порушень і пов’язаних розладів, специфіки патоперсонологіі і особливостей емоціогенезу, а також відносин співзалежності в їх сім’ях.

Обстеження 726 осіб із залежністю від різних ПАВ встановило, що особливості їх емоціогенезу істотно відрізняються: при залежності від алкоголю – збереження основних процесів та стадій емоціогенезу; при залежності від опіоїдів – порушення основних процесів і відносне збереження стадій емоціогенезу; при залежності від психостимуляторів – порушення основних процесів та стадій емоціогенезу.
Представлено медико-психологічну (патоперсонологічну) характеристику емоційних порушень і пов’язаних розладів у осіб із залежністю від ПАР. В усіх обстежених виявлено дезадаптивне відношення до хвороби, що веде до порушення їх особистісного та соціального функціонування. Загальною характеристикою для пацієнтів була досить часта зустрічаємість анозогнозичного типу ставлення до хвороби.

Виявлено особливості клініко-психофеноменологіческого статусу: при залежності від алкоголю – переважання гіпнабельності і сугестивності з підвищенням легкості виникнення цих феноменів, а також наявність ряду дефензивних феноменів високого ступеня залученості особистості; при залежності від опіоїдів – зменшення вираженості ворóтних феноменів і утрудненість формування трансперсональних феноменів при легкості виникнення феноменів конформних (індукційних); при залежності від психостимуляторів – зниження переконливості, абортивних саногених феноменів, труднощі досягнення групових феноменів, високий відсоток інтеркурентних феноменів та артефактів.

Встановлено, що відносини співзалежності в родинах осіб із залежністю від ПАР характеризуються такими позиціями: вектором, формою та рівнем.

Розроблені принципи реабілітації осіб із залежністю від ПАР: мотивованість, співпадіння модусів амбулаторної / госпітальної терапії хворого та співзалежних членів родини та / або осіб найближчого оточення, інтенсівність, партнерство, взаємна відповідальність, зовнішня та внутрішня транспарентність.

Згідно катамнезу ефектівність розробленіх систем психотерапії та реабілітації осіб із залежністю від ПАР складає: 72,0 % – в осіб із залежністю від алкоголю, 64,0 % – в осіб із залежністю від опіоїдів та 51,0 % – в осіб із залежністю від псіхостімуляторів.

Ключові слова: залежність, психоактивні речовини, емоціогенез, емоціональні порушення, співзалежність, психотерапія, реабілітація.
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Диссертация на соискание учёной степени доктора медицинских наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. – Харьков, 2012.

В диссертации теоретически обоснована и практически решена актуальная научная проблема разработки принципов и систем психотерапии и реабилитации лиц с зависимостью от различных видов психоактивных веществ (ПАВ) на основании сравнения медико-психологического, клинико-психопатологического и клинико-психофеноменологического анализа виявленных у них эмоциональных нарушений и связанных расстройств, специфики патоперсонологии и особенностей эмоциогенеза, а также отношений созависимости в их семьях.
По материалам обследования 726 лиц, страдавших зависимостью от различных видов психоактивных веществ, среди которых были выделены следующие основные контингенты (470 лиц): лица с зависимостью от алкоголя (200 больных); лица с зависимостью от опиоидов (180 больных); лица с зависимостью от психостимуляторов (90 больных), установлено, что особенности их эмоциогенеза отличаются: при зависимости от алкоголя – сохранение основных процессов и стадий эмоциогенеза; при зависимости от опиоидов – нарушения основных процессов и относительное сохранение стадий эмоциогенеза; при зависимости от психостимуляторов – нарушение основных процессов и стадий эмоциогенеза.

С помощью использования 16-факторного опросника Р. Б. Кеттелла (Sixteen Personality Factor Questionnaire, 16PF) и методики Миннесотского многопрофильного исследования личности (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, ММРІ) представлена медико-психологическая (патоперсонологическая) характеристика лиц с зависимостью от различных ПАВ. Используемый личностный опросник «ТОБ» позволил выявить у всех обследованных лиц дезадаптивное отношение к болезни, что приводит к нарушениям их личностного и социального функционирования. Общей характеристикой для пациентов была достаточно выраженная представленность анозогнозического типа отношения к болезни.

Показано, что к особенностям клинико-психофеноменологического статуса отно​сятся: при зависимости от алкоголя – доминирование гипнабельности и суг​гестивности с повышением лёгкости возникновения лёгкой степени вовлечённости личности; при зависимости от опиоидов – уменьшение выражености ворóтных феноменов и затруднение формирования трансперсональных феноменов при лёгкости возникновения феноменов конформных (индукционных); при зависимости от психостимуляторов – снижение убеждаемости, абортивных саногенных феноменов, трудности достижения групповых феноменов, высокий процент интеркуррентных феноменов и артефактов.

Установлено, что отношения созависимости в семьях лиц с зависимостью от ПАВ характеризуются следующими позициями: вектором, формой и уровнем. Разработаны принципы реабилитации лиц с зависимостью от ПАВ: мотивированность, совпадение модусов амбулаторной / госпитальной терапии больного и созависимых членов семьи и / или лиц ближайшего окружения, интенсивность, партнерство, взаимная ответственность, внешняя и внутренняя транспарентность.

Согласно катамнестическим данным эффективность рразработанных систем психотерапии и реабилитации лиц с зависимостью от ПАВ составляет: 72,0 % – у лиц с зависимостью от алкоголя, 64,0 % – у лиц с зависимостью от опиоидов та 51,0 % – у лиц с зависимостью от психостимуляторов.

Ключевые слова: зависимость, психоактивные вещества, эмоциогенез, эмоциональные нарушения, созависимость, психотерапия, реабилитация.

АNNOТATION

Andrukh P. G. Medical-psychological characteristics of emotional disorders in individuals with substance abuse and principles of their psychotherapy and rehabilitation. – Manuscript.

Thesis for the degree of doctor of medical sciences by speciality 19.00.04 – medical psychology. – Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of Health of Ukraine. – Kharkov, 2012.

The thesis is theoretically justified and practically solved the problem of developing an actual scientific principles and systems of psychotherapy and rehabilitation of persons with dependence on various types of psychoactive substances (РAS) based on a comparison of medical-psychological, clinical-psychopathological and clinical-psycho​phe​no​menological analysis they have emotional disorders and related disorders, and specific features patopersonology emotiogenesis and codependency relationships in their families.
Based on materials from the survey 726 people suffering from dependence on the various types of psychoactive substances, found that the characteristics of their emotiogenesis differ: the dependence on alcohol – to save the main processes and stages emotiogenesis, with opioid dependence – a violation of the basic processes and the relative preservation emotiogenesis stages, with depending on the stimulant – a violation of the basic processes and stages emotiogenesis.
Provides medical and psychological (pathopersonology) characteristics of emotional disturbances and related disorders individuals with a dependency on the various surfactants. Revealed all persons surveyed maladaptive attitudes to the disease, which leads to the violation of their personal and social functioning. A common characteristic for the patients was fairly frequent occurrence anosognosical type of the ratio of the disease.
It is shown that the peculiarities of clinical status with respect to psychophenome​nology: with alcohol dependence – the dominance of hypnotizability and suggestion-circle with increasing ease of a mild degree of involvement in person PAS, with opioid dependence – reduces the severity entrance phenomena and difficulty of formation of transpersonal phenomenon in ease-collision phenomena originated conformal (induction), with depending on psihostimulators – reducing logical, abortive sanogeny phenomenon, difficulties in achieving the group of phenomena, a high percentage of intercurrent phenomenon and artifacts.

It is established that the relationship of codependency in families of persons with dependence on surfactant characterized by the following positions: vector, shape, and level. The developed principles for rehabilitation of persons with dependence on the surfactant: the motivation, the coincidence of modes of ambulatory / hospital care and patient co-addicted family members and / or people’s inner circle, the intensity of the partnership, inter-imnaya responsibility, internal and external transparency.
According to the prospective follow-up data of the effectiveness of systems psychoterapy and rehabilitation of persons with dependence on the surfactant is 72,0 % – in patients with alcohol dependence, 64,0 % – in patients with opioid dependence that
51,0 % – in patients with dependence on stimulants.
Key words: addiction, substance-emotiogenesis, emotional-functional disorders, codependency, psychotherapy, rehabilitation.
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