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ПРОГРАМА ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ КОРЕКЦІЇ КОМУНІКАТИВНИХ КОПІНГ-РЕСУРСІВ 
ХВОРИХ НА АЛКОГОЛЬНУ ЗАЛЕЖНІСТЬ

Досліджені основні комунікативні копінг-ресурси (ем-
патія, аффіліація, чутливість до знехтування) особистості, 
а також рівень локус-контролю хворих на алкогольну залеж-
ність; запропонована програма психотерапевтичної корекції 
особистісних копінг-ресурсів, визначена її ефективність.

Ключові слова: копінг-ресурси, емпатія, аффіліація, локус-
контроль психотерапевтична корекція ********

Проблема профілактики, психопрофілактики і реабі-
літації хімічно залежних хворих до теперішнього часу 
залишається однією з найбільш актуальних проблем 
наркології. Неухильне зростання алкоголізації населен-
ня всього світу свідчить про необхідність інтенсивної 
розробки і апробації нових, практично цінних, про-
філактичних і реабілітаційних програм з досягненням 
високої ефективності результатів щодо попередження 
і лікування алкогольної залежності [1, 2, 7]. Серед при-
чин формування алкогольної залежності чинне місце 
відведене психологічним особистісним конструктам, 
завдяки яким особистість формує певний поведінковий 
стиль [2, 4, 5, 8]

Проблема вивчення поведінки, завдяки якій особис-
тість може подолати стресові ситуації, стало предметом 
наукових досліджень у другій половині минулого сто-
річчя. Така поведінка отримала назву копінг-поведінка. 
Копінг-поведінка — це індивідуальна здатність суб’єкта 
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віднайти спосіб подолання стресових ситуацій, які ви-
никають в його житті, у відповідності з ресурсами його 
особистості та середовища [3]. Суттєва роль у форму-
ванні копінг-поведінки відведена копінг-ресурсам, які 
спрямовані на подолання проявів стресу [4]. Недостатній 
розвиток копінг-ресурсів сприяє формуванню пасивної 
дезадаптивної копінг-поведінки, соціальній ізоляції та 
дезінтеграції особистості [12, 13].

До копінг-ресурсів відносять емпатію, аффіліацію, са-
мооцінку, особистісний контроль тощо. Саме емпатія та 
аффіліація є найважливішими соціогенними ресурсами, 
які дозволяють будувати емоційно позитивні стосунки. 
Недостатня комунікативна активність призводить до со-
ціальної обмеженості, усамітнення, знижує якість життя 
особистості, утруднює процес досягнення поставлених 
цілей. Алкоголь, як психоактивна речовина, яка має 
транзиторний релаксуючий та нормотимічний ефект, 
доволі часто використовується хворими на алкогольну 
чи наркоманічну залежність з метою подолати стресові 
стани та покращити міжособистісну взаємодію [4].

Метою нашого дослідження було вивчення особ-
ливостей комунікативних копінг-ресурсів хворих на 
алкогольну залежність та розроблення програми їх 
психотерапевтичної корекції.

Під нашим спостереженням перебувало 114 паці-
єнтів, які страждали на алкогольну хворобу, у віці від 
19 до 49 років (середній вік 33,2 ± 07 роки). Всі хворі 
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були обстежені за їх добровільної згоди і перебували 
у стані терапевтичної ремісії. У групу контролю ввій-
шли 55 практично здорових чоловіків у віці від 22 до 
47 років. середній вік становив 30,1 ± 2,8 роки. Вибірка 
конт рольної групи мала випадковий характер і була 
представлена особами різних соціальних груп: студен-
ти вищих навчальних закладів, службовці державних 
структур, працівники приватного бізнесу.

Для досягнення поставленої мети були викорис-
тані: методика дослідження комунікативних копінг-
ресурсів [10]. Визначення рівню суб’єктивного конт-
ро лю (РСК) проводили за однойменною методикою 
Дж. Роттера [10], яка спрямована на вивчення пара мет рів 
інтренальності-екстернальності як узагальненої характе-
ристики особистості, що впливає на різні аспекти пове-
дінки людини і систему її значимих стосунків. Якість життя 
хворих вивчали за методикою Меzzich J. E. et al. [11].

Дослідження емпатичної, аффіліативної тенденцій 
та сенситивності до знехтування хворих на алкогольну 
залежність та здорових чоловіків наведені в таблиці.

Рівень комунікативних копінг-ресурсів у здорових осіб 
та хворих на алкогольну залежність

ТЕНДЕНЦІЇ
ОБСТЕЖЕНІ

P < ABОсновна група 
(n = 114)

Контрольна
група (n = 55)

Емпатія 10,2 ± 0,51 16,7 ± 0,33 0,001
Аффіліація 11,5 ± 0,87 17,4 ± 0,12 0,001
Чутливість до знехту-
вання 13,9 ± 0,53 9,1 ± 0,23 0,001

Статистично достовірні відмінності між показниками 
у хворих на алкогольну залежність та здорових чоловіків 
були виявлені за всіма трьома субшкалами, де дані щодо 
емпатичної та аффіліативної тенденції були достовірно 
нижчими в групі хворих, а за шкалою «чутливість до зне-
хтування» достовірно вищою у порівнянні з даними осіб, 
які були обстежені у групі контролю (P < 0,001).

За субшкалою емпатичні тенденції у хворих на ал-
когольну хворобу реєструвались у діапазоні від 5 до 
19 балів, в середньому 10,2 ± 0,51 балів (44,3 % від мак-
симального ступеня вираженості).

В контрольній групі за субшкалою емпатичні тенден-
ції бальна оцінка варіювала від 6 до 22 балів, а середні 
показники становили 16,7 ± 0,33 бала (72,6 % від макси-
мального ступеня вираженості).

Середньостатистичні показники аффіліації у хворих 
на алкоголізм достовірно відрізнялись від аналогіч-
них показників у осіб з групи контролю (відповідно 
11,5 ± 0,87 та 17,4 ± 0,12 балів). При цьому максимальна 
вираженість показника становила 46,0 % у групі хворих 
та 69, 6 % у групі контролю.

Сума балів за шкалою сенситивність до знехтування 
була значно вищою у хворих на алкоголізм (в серед-
ньому 13,9 ± 0,53 бала). В групі контролю відповідний 
показник становив 9,1 ± 0,23 бала. Діапазон індиві-
дуальних відмінностей коливався від 7 до 22 балів у 
хворих основ ної групи (або 57,9 % від максимальної 
вираженості). В групі контролю бальна оцінка варію-
вала від 4 до 14 балів (або 37,9 % від максимальної 
вираженості).

Егоїстична позиція хворих, їх намагання нав’язати 
свою точку зору, бажання підпорядкувати інтереси 
оточуючих власним інтересам впливали на когнітив-
ну оцінку хворих на алкоголізм. Проявом цього була 

нездатність зрозуміти внутрішній світ іншої людини, 
відсутність уміння встановлювати контакти в процесі 
міжособистісної взаємодії, нездатність отримати необ-
хідну підтримку за умови наявної проблеми, емоційна 
самотність. Саме такі психологічні особливості сприяли 
розвитку поведінки самоізоляції та уникнення у хворих 
на алкоголізм.

На фоні недостатньо розвинутих емпатично-аффі ліа-
тивних тенденцій підвищувався рівень сенситивності 
до знехтування у спілкуванні. Обстежені нами пацієнти 
намагались будь-яким чином уникати контактів з ото-
чуючими, що посилювало емоційну відгородженість та 
посилювало ваблення до алкоголізації.

Вивчення рівня суб’єктивного контролю (локус-конт-
роль) показало, що практично за всіма субшкалами 
показники Інтернальності у хворих на алкоголізм були 
значно нижчими, ніж у обстежених контрольної групи 
(див. рисунок).

Так, низька інтернальність в області власних до-
сягнень (Ід) у хворих на алкоголізм свідчила про стійки 
тенденції алкогользалежних пацієнтів пов’язувати свої 
успіхи, досягнення, везіння з зовнішніми обставинами. 
Вони вбачали у цьому щасливу долю, допомогу друзів, 
вдалий збіг обставин. Разом з тим, в контрольній групі 
обстежені вважали, що самі створювали собі умови для 
того, щоб досягти успіху на даному життєвому етапі 
і здатні в подальшому досягати поставлених цілей (від-
мінності достовірні Р < 0,05).

Інтернальність в області невдач була достовірно 
нижчою в основній групі (P < 0,05). Хворі на алкоголізм 
вважали, що постійно перебувають в смузі невдач, 
акцентували увагу на тому, що багато-чого в їх житті 
залежить від того, хто з ними поряд, вважали, що всі 
негативні життєві події кумулюються саме на їхньому 
життєвому шляху. Однак, обстежені контрольної групи 
вказували на здатність контролювати негативні події, 
на умінні оцінити ситуацію та взяти відповідальність на 
себе за будь-які негаразди.

Рівень субєктивного контролю (за субшкалами) 
в обстежених основної та контрольної груп

Аналіз показників інтернальності за шкалою сімейних 
стосунків показує, що хворі на алкоголізм вважають ви-
нними у постійних сімейних проблемах не себе, а власну 
дружину, дітей чи інших родичів. Між тим, обстежені 
контрольної групи повністю беруть відповідальність 
на себе за те, що трапилось у їхньому сімейному житті 
(відмінності достовірні, P < 0,05).

Низька інтернальність в області міжособистісних 
стосунків переважала в основній групі обстежених 
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у порівнянні з обстеженими контрольної групи (P < 0,05). 
Тобто, хворі на алкоголізм нездатні за власною ініціати-
вою активно формувати коло спілкування, а формально-
особистісні стосунки, на їх думку, є результатом дії парт-
нерів. Особи контрольної групи навпаки самостійно ство-
рюють умови для активної міжособистісної взаємодії.

За субшкалою інтернальності відносно здоров’я по-
казники були різними в основній та контрольній групах 
обстежених. Показники пацієнтів основної групи свід-
чили про те, що у їхньому розумінні хвороба і здоров’я 
є результатом випадку і сподівались на те, що за будь-
яких обставин їм нададуть допомогу лікарі чи інші люди. 
В контрольній групи особи навпаки повністю брали від-
повідальність на себе за власне здоров’я і вважали, що 
саме одужання від хвороби повністю залежить від їхніх 
зусиль (відмінності статистично достовірні P < 0,05).

На основі встановлених психологічних особливостей 
комунікативних копінг-ресурсів хворих на алкогольну 
залежність була розроблена програма їх психотерапев-
тичної корекції, яка ґрунтується на активації комуніка-
тивної активності як провідного чинника у формуванні 
адаптивних поведінкових паттернів.

Психотерапевтичну корекцію хворих на алкогольну 
залежність проводили у декілька етапів: 

1. Загальний етап включав різні рівні індивідуаль-
ної, групової психотерапії, яка спрямована на корекцію 
мотивації, конфронтацію дійсних і формальних мотивів 
тверезості. Основною мішенню при проведенні психо-
корекційної роботи були: комунікативні копінг-ресурси, 
самооцінка хворих (ставиться проблема формування 
реалістичнішого уявлення про себе, об'єктивного 
і реального ставлення до своєї хвороби, лікування, 
підвищення відчуття відповідальності за своє життя). 
На етапі групової психотерапії головною метою було 
спостереження за реакцією хворого на груповий психо-
терапевтичний процес і вироблення у нього об'єктивної 
стимуляції і корекції поведінки в групі. Особливу увагу 
необхідно звернути на максимальну активізацію хворих, 
викликати на обговорення всіх проблем, що порушують-
ся в групі, на конфронтацію думок і торкнутися самих 
хворих, пунктів їх актуальних переживань.

2. Етап індивідуальної психотерапевтичної корекції 
проводиться за участю лікаря та соціального працівни-
ка. Тут з позиції «лікар — хворий» оцінювались зміни, 
що відбулися у хворого у відношенні «Я і моя хвороба», 
«Я і моя сім'я», «Я і алкоголь». Аналізували симптоми па-
тологічного потягу до алкоголю (психологічні і фізичні 
аспекти потягу до алкоголю), сни на алкогольну тему, 
здатність до аффіліації, емпатії, сприйняття допомоги 
соціального оточення.

Програма психотерапевтичної корекції розрахована 
на 6 місяців інтенсивної тренінгової роботи, яка про-
водиться щотижня, по 2 заняття. Тривалість одного за-
няття — 90 хвилин. Мета програми: досягнення стійкої 
ремісії в результаті цілеспрямованого формування адап-
тивної, високофункціональної копінг-поведінки у хворих 
з алкогольною залежністю; ефективна со ціальна реін-
теграція хворих. Завдання програми: створення умов 
для довірчих і доброзичливих стосунків, атмосфери 
розуміння і активної участі в роботі групи; інформування 
про причини, форми і наслідки алкогольної залежності; 
уявлення алкогольної залежності як захворювання, що 
пов'язане з саморуйнівною поведінкою особистості, 
видозміною спрямованості локус-контролю, відсутніс-
тю навичок адекватної комунікації, ілюзорним спосо-
бом відходу від вирішення проблем; цілеспрямоване 

формування мотивації до тверезого і здорового способу 
життя, що перешкоджає зловживанню алкоголем; на-
вчання навичкам використання активних поведінкових 
стратегій з метою опанування життєвих труднощів та не-
гараздів; попередження подальшого зловживання алко-
голем; розвиток особистісних комунікативних ресурсів, 
що сприяють формуванню і використанню адаптивних 
копінг-механізмів при зіткненні з проблемною або стре-
совою ситуацією.

Стратегії програми: дотримання умов анонімності 
і добровільної участі хворих з алкогольною залежністю 
в психотерапевтичній програмі; обов'язкове дотримання 
правил розпорядку проведення занять, попередження 
і своєчасне усунення порушень в роботі; активне вклю-
чення в реабілітаційну програму родичів хворих, які 
є залежними від алкоголю, як представників соціально 
підтримуючих мереж; визначення і роз'яснення цілей 
занять, що проводяться учасникам програми, вироб-
лення загальних правил праці в групі й обов'язкове 
їх дотримання учасниками програми; використання 
групових, індивідуальних і родинних форм роботи, ак-
тивізація особистісних психологічних ресурсів хворих 
щодо самостійного подолання алкогольної залежності; 
визначення з учасниками ефективності роботи реабі-
літаційної програми, виявлення помилок і їх можливе 
виправлення в процесі роботи; розширення програми 
шляхом внесення нових пропозицій, альтернатив, що 
сприяють підвищенню продуктивності роботи.

З метою оцінки ефективності розробленої нами 
програми обстежені хворі (81) були поділені на 2 групи. 
Відповідно, перша група — 47 (58,1 %) пацієнтів, які 
проходили курс психотерапевтичної корекції по за-
пропонованій нами програмі та 34 пацієнти (41,9 %), які 
перебували під нашим спостереженням, але не брали 
участі в психотерапевтичній програмі. Критерієм ефек-
тивності розробленої та апробованої нами програми 
були показники стійкості терапевтичної ремісії, яку ми 
оцінювали зі слів пацієнта та його родичів, та досліджен-
ня показників якості життя.

Як свідчать отримані нами дані, хворі першої групи 
відмічають підвищення якості життя практично за всіма 
показниками. Однак, достовірне підвищення показників 
у порівнянні з хворими другої групи визначається за та-
кими показниками як фізичне благополуччя (P < 0,001), 
психологічне та емоційне благополуччя (P < 0,001), 
соціо-емоційна підтримка (P < 0,001), міжособистісна 
взаємодія (P < 0,001).

Із загальної кількості пацієнтів, які брали участь 
у програмі психотерапевтичної корекції, протягом року 
стійка терапевтична ремісія реєструвалась у 68,1 % 
пацієнтів першої групи та у 47,1 % — другої групи. 
Звернулись за допомогою до лікаря-нарколога протягом 
року та надійшли на стаціонарне лікування, відповідно, 
24,8 % пацієнтів першої та 37,2 % — другої групи.

Таким чином, отримані нами дані щодо дослідження 
основних копінг-ресурсів хворих на алкогольну залеж-
ність демонструють низький рівень емпатії та аффіліації 
в обстежених. Тобто, хворі на алкогольну залежність 
намагаються уникати міжособистісних стосунків, вияв-
ляють схильність до самоізоляції. Конфліктні стосунки 
блокують процеси позитивного співпереживання в 
міжособистісній комунікації. Низькі показники аффілі-
ативності у хворих на алкогольну залежність свідчать 
про здатність особи встановлювати лише поверхневі 
контакти з партнерами та неспроможність відчувати гли-
боке емоційне співпереживання у спілкуванні, і за своєю 
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суттю спрямоване на те, щоб задовольнити патологічну 
потребу в алкоголізації. Низькі показники інтернальності 
хворих на алкогольну залежність в комплексі з поруше-
ними емпатико-аффіліативними конструктами свідчать 
про необхідність розроблення програм психотерапев-
тичного спрямованості для такої категорії хворих з ура-
хуванням основних комунікативних копінг-ресурсів.
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Программа психотерапевтической коррекции 
коммуникативных копинг-ресурсов больных 

алкогольной зависимостью

Исследованы основные коммуникативные копинг-ресурсы 
(эмпатия, аффилиация, чувствительность к отторжению) лич-
ности, а также уровень субъективного контроля больных 
с алкогольной зависимостью; предложена програма психо-
терапевтической коррекции личностных копинг-ресурсов, 
определена ее эффективность.
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A program of a psychotherapeutic adjustment 
of communicative coping resources in patient 

with alcohol dependence

The basic communicative coping resources (empathy, affi  lia-
tion, sensitivity to rejection) of personality and level of subjective 
control of patients with alcohol dependence; proposed program of 
psychotherapeutic adjustment of personal coping resources, defi ned 
its eff ectiveness.
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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНО-ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯЦИИ 
У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОЗОМ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА

Благодаря возможности ЭМГ определять изменения в 
нервно-мышечной передаче у неврологически бессимптом-
ных больных с рентгенологически подтвержденным стено-
зом, на наш взгляд, МРТ-находки в дополнение к ЭМГ-данным 
являются наиболее значимыми в определении ранних 
признаков прогрессирования стеноза.

Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, ЭМГ, 
синдром клаудикации. ********

Наиболее информативным инструментальным мето-
дом количественного определения функционального 
состояния спинного мозга, корешков, периферических 
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нервов и иннервированных ими мышц в процессе 
дифференциальной диагностики субклинических про-
явлений двигательного и чувствительного дефицита при 
стенозе позвоночного канала является, на наш взгляд, 
электромиография.

Многообразие механизмов, обеспечивающих ве-
дущее значение пирамидных импульсов в регуляции 
функциональной активности нервно-мышечной пери-
ферии объясняется зависимостью изменения перифе-
рического звена пирамидной системы от изменения 
супрануклеарных импульсов [1—5].

Целью настоящей работы была попытка проведения 
корреляций МРТ-показателей стеноза позвоночного 


