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Ключові психологічні інтервенції, рекомендовані для  застосування у  терапії осіб  
з  розладами вживання алкоголю

Актуальність. Розлади вживання алкоголю зали-
шаються провідним фактором ризику передчасної 
смерті та інвалідності у світі, а також важким тягарем 
для здоров’я сучасного суспільства, зокрема 3,4 % 
дорослого населення Європейського Союзу мають 
алкогольну залежність. Підкреслимо, що у сучасних 
клінічних рекомендаціях наголошується важливість 
взаємозв’язку фармакотерапії і психотерапії / психо-
логічної допомоги, які мають доповнювати одна одну 
у лікуванні осіб з розладами вживання алкоголю.

Метод та матеріал досліджування: огляд та тео
ретичний аналіз сучасних клінічних протоколів про-
відних країн.

Результати. Під час організації надання допо-
моги рекомендується спиратися на модель покро-
кового підходу, запропонованого Національним 
Інститутом здоров’я та якості надання допомоги 
Сполученого Королівства (NICE, 2020). Загальна ідея 
такого підходу полягає у тому, що особа із певними 
потребами щодо психічного здоров’я має отри-
мувати послугу саме того рівня, який їй підходить 
найбільше.

Зокрема, перший рівень медично-психологічної 
допомоги призначено для осіб, які мають ризико-
ване вживання алкоголю, але не мають алкогольної 
залежності. Рекомендується застосовувати прості 
або розширені короткі інтервенції, які включають 
ідентифікацію ризиків, забезпечення інформа
цією про раціональне вживання та зниження шко-
ди. Допомогу можна надавати у  різних умовах, 
як на рівні первинної медичної допомоги, так і у за-
кладах із охорони психічного здоров’я.

Другий рівень розраховано для роботи з осо-
бами, що зловживають алкоголем та мають ознаки 

початкової стадії алкогольної залежності. Тут нада-
ють специфічні поради, інформацію та підтримку, 
здійснюють розширені короткі інтервенції, оцінюють 
стан з метою докладнішого вивчення потреб та по-
дальшого скерування. Крім коротких інтервенцій до-
цільним є застосування більш специфічних підходів, 
а саме — мотиваційного інтерв’ювання та терапії 
підвищення мотивації до  припинення вживання 
алкоголю.

Третій рівень передбачає планомірний догляд, 
процес планування допомоги у контексті структуро-
ваного лікування алкогольних проблем. Тут надають 
послуги з  оцінки зловживання та  структуровані 
психологічні інтервенції. Як правило, послуги на-
дають у спеціалізованих на лікуванні залежностей 
закладах. Для осіб, які мають помірну алкогольну 
залежність, рекомендується застосування варіантів 
когнітивно-поведінкової терапії, поведінкової тера-
пії та терапії пар.

Четвертий рівень інтервенцій — надання пла-
нованої та  координованої допомоги стаціонар-
но. Передбачається цілісна оцінка, стаціонарна 
підтримувальна програма відмови від алкоголю, 
структуровані психосоціальні інтервенції. Як прави-
ло, надають такі послуги в стаціонарних закладах 
або реабілітаційних центрах. Серед рекомендованих 
психосоціальних підходів — 12-крокова програма 
та системна сімейна терапія.

Висновок. З огляду на проведений аналіз та певні 
параметри, як-от тривалість інтервенції, наявність/
відсутність настанов з  її  впровадження, а  також 
часові та фінансові можливості підготовки фахівців, 
можна рекомендувати для впровадження та масшта-
бування запропоновані підходи.
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До  проблеми підтримки ментального здоров’я українців  
внаслідок широкомасштабної війни на  теренах України

За  оцінками ВООЗ, 10  % людей, які  пережи-
ли збройні конфлікти, мають серйозні проблеми 
з  психічним здоров’ям, ще  у  10  % розвивається 
поведінка, яка  заважає повсякденному життю: 
найпоширенішими проблемами є  депресія, три-
вога та психосоматичні проблеми, як-от безсоння 
або больовий синдром різної локалізації. Що стосу-
ється дитячої популяції, статистика набагато гірша: 
експерти ВООЗ свідчать, що серед дітей, які мають 

досвід стикання з бойовими діями або  їх наслід-
ками, в 100 % випадків діти будуть мати проблеми 
психологічного та/або психіатричного рангу, на-
самперед: тривожний розлад, посттравматичний 
стресовий розлад, депресія, дисоціативні розлади 
(добровільна соціальна ізоляція, деперсоналізація, 
дереалізація, небажання розмовляти), поведінкові 
розлади (агресія, асоціальна і злочинна поведінка, 
схильність до насильства).
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Війна вже сьогодні та на найближче майбутнє 
формує наслідки в Україні:

— збільшення госпіталізацій у заклади психічно-
го здоров’я;

— збільшення кількості психічного травмування 
(це стосується кожного українця);

— наслідки дезадаптації у тимчасово переміще-
них українців (83 % не змогли психічно адаптуватися 
до тимчасових умов і мають скарги на психічний стан 
здоров’я);

— підвищення показників насильства та проявів 
агресії;

— підвищення домашнього насильства (за два мі-
сяці війни показник збільшився на 8 %);

— підвищення булінгу серед дітей;
— підвищення суїцидального ризику та ін.
Тому сьогодні є доцільною цілеспрямованість 

на підтримку ментального здоров’я українців вна-
слідок бойових дій на теренах України. Головним 
виступає послідовність та взаємозв’язок кожного 
етапу, спрямованого на підвищення рівня менталь-
ного здоров’я українців.

•  По-перше, тріаж психологічного сортування, 
який включає в себе моніторинг стану психічного 
здоров’я українців, за допомогою:

1) створення єдиної бази моніторингу стану пси-
хічного здоров’я;

2) скринінгу стану психічного здоров’я населення 
та аналізу результатів для створення оптимальних 
заходів реагування на потреби населення;

3) підвищення ментальної компетентності україн
ців. Створення мобільних додатків для допомоги 
населенню аналізувати свій стан щодо раннього ви-
явлення порушень психічного здоров’я, з кроками 
самодопомоги та у разі потреби — вчасного звер-
нення до фахівців.

Головною метою цього етапу є підвищення ком-
петентності населення щодо збереження показни-
ків психічного здоров’я та зниження економічного 
навантаження на державнийбюджет.

•  Другим кроком мають бути заходи щодо психо-
логічної превенції порушення ментального здоров’я. 
Підготовка й навчання спеціалістів охорони здоров’я, 
спеціалістів освіти щодо правильного реагування 
на стани гострої реакції на стрес та способів форму-
вання стресостійкості. Навчання спеціалістів освіти 
для підвищення якості навчання за допомогою під-
тримки дітей та формування в них навичок саморегу-
ляції, зниження тривоги та агресії, допомога батькам 
щодо розуміння психічного стану дітей. Формування 
навичок та способів реагування на гострі реакції 
на стрес серед населення України щодо збереження 
психічного здоров’я, де кожний може володіти прос
тими навичками щодо надання первинної психоло-
гічної допомоги у стресових ситуаціях.

•  Третій крок — розроблення і впровадження 
онлайн та оффлайн програм психологічного супро-
воду, спрямованих на реадаптацію та відновлення 
постраждалого мирного населення, яке потребує 
нових заходів щодо відновлення психічного та фізич
ного здоров’я, побудованих на таких принципах:

1) масштабна інформаційно-ресурсна допомо-
га (розповсюдження інформації щодо реагування 
на стрес, технік самопомочі, створення платформи 
онлайн-психотерапії);

2) фізична реабілітація (з використанням фізіо
терапії, природних та преформованих чинників ре
абілітації);

3) таргетно-спрямовані програми реабілітації 
для окремих груп: вимушено переміщених осіб, по-
страждалих під обстрілами, осіб, що перебували 
довготривало у бомбосховищах та підвалах, осіб, 
що пережили насилля внаслідок війни, осіб, які були 
у полоні, свідків травматичних подій, дітей, які мають 
наслідки травматизації внаслідок бойових дій в Украї
ні, людей похилого віку.

Висновок. Комплексна і  своєчасна реалізація 
зазначених заходів дасть змогу не допустити погір-
шання психічного здоров’я й психологічного благо-
получчя широких верств населення України.
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в  умовах військової агресії проти  України (2014 та  2022  роки)

Вживання психоактивних речовин є одним з най-
потужніших факторів погіршання стану психічного 
здоров’я населення, перебігу неінфекційних за-
хворювань (серцево-судинних та хронічних рес-
піраторних хвороб, раку, діабету [Світова статис-
тика охорони здоров’я, 2020]. Гострі та  хронічні 
розлади внаслідок вживання психоактивних речо-
вин є однією з трьох основних причин смертності 

у світі [Звіт ВООЗ, 2018]. Доведено, що динаміка по-
ширеності наркологічних розладів істотно залежить 
від політичних та соціально-економічних процесів 
у державі [І. В. Лінський, О. І. Мінко та співавт., 2006; 
Л. М. Маркозова, І. В. Лінський та співавт., 2015], на-
віть більше в умовах військової агресії, коли цивіль-
не населення мешкає в умовах стресу [Л. М. Марко-
зова, 2017, 2018; Л. М. Маркозова та співавт., 2019], 


