
ауковий вісник Херсонського державного університетуН 167

СЕКЦІЯ 5. СПЕЦІАЛЬНА ПСИХОЛОГІЯ

УДК 376-056.313-053.67-027.521
DOI 10.32999/ksu2312-3206/2019-3-23

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПІДХІД ДО ПСИХОКОРЕКЦІЇ 
АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ ОСІБ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ 

З ВАДАМИ РОЗУМОВОГО РОЗВИТКУ

Корець Андрій Миколайович,
лікар-нарколог

Київська наркологічна клініка «Соціотерапія» 
andreyco@ukr.net 

ORCID 0000-0002-0688-1211

Метою даної статті є обґрунтування індивідуального підходу психокорекції адиктивної поведінки 
осіб юнацького віку з вадами розумового розвитку на прикладі алкогольної залежності. 

Методи. Для психокорекції використовується так звана «крокова модель», а також клінічна діагнос-
тика, на підставі чого розробляється інструментарій для безпосереднього впливу на хворого. Досить 
ефективним для психокорекції таких осіб є метод арт-терапії, ігрової терапії, терапії мистецтвом, коли 
стимулюється розкриття творчого потенціалу особистості й активізує її захисно-пристосувальні меха-
нізми. 

Результати. Проектується персоніфікована програма психокорекції на рівні діагностики ме-
дичного інструментарію, очікуваного результату та змісту програми психокорекції. Для цього 
передує діагностика для визначення вади розумового розвитку, яка спрямована на вивчення 
структури дефекту, механізмів його формування а також на виявлення збережених функцій пси-
хіки, на які можна спиратись під час корекції. Паралельно з цим проводиться діагностика щодо 
рівня та тривалості алкогольної залежності особи юнацького віку з вадами розумового розвитку. 
Наступним є інтегрована корекційна робота, її організація і активізація діяльності форумів до 
співробітництва з лікарем. Водночас запропонована схема спільних дій системи психокорекції 
на рівні родини, психолога, лікаря та соціального середовища, алгоритм яких відображений у 
розробленій програмі. Боротьба із узалежненою поведінкою повинна здійснюватися за двома 
напрямами: корегуючий і компенсуючий, перший з яких полягає на взаємодії прямих дій на ади-
тивну поведінку окремих осіб, а другий проявляється у формуванні підростаючого покоління 
таких моральних якостей, які спричинюють протидію виникненню соціальних відхилень у їх 
свідомості, діяльності та поведінці. 

Висновки. Продемонстровано, як на підставі діагностики формується зміст індивідуальної програ-
ми психокорекції таких осіб. Обґрунтовується інтегрована система психокорекції за участю родини, 
психолога та соціального середовища у форматі покрокової моделі. Як пріоритетні напрями психоко-
рекційної програми виділяються ті засоби, які найбільше впливають на емоційну, чуттєву сферу, серед 
яких основним визнано метод арт-терапії.

Ключові слова: персоніфікована програма, арт-терапія, алкогольна залежність, «крокова модель», 
реабілітація.
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Purpose. The purpose of this article is the justification for individual approach to the psycho-correction of 
mental deficiency juvenile addictive behavior on the example of alcoholic dependence. 

Methods. For psycho-correction, the so-called “step-by-step model” is used, as well as clinical diagnostics, 
on the basis of which a toolkit for patient direct influence is developed. Quite effective for psycho-correction of 
such persons is the method of art therapy, game therapy, when stimulation of the individual creative potential 
activates his/her protective and adaptive mechanisms. 
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Вступ
В осіб юнацького віку з вадами розумо-

вого розвитку переважно домінує на фоні 
інших адикцій алкогольна залежність. Про-
філактика і корекція такої залежності від-
працьована для осіб різних вікових катего-
рій, але щодо осіб юнацького віку з вадами 
розумового розвитку вона практично не 
досліджувалася.

1. Теоретичне обґрунтування проблеми
Загалом розрізняють два підходи до ви-

вчення узалежнення в юнацькому віці – ме-
дичний і психологічний. 

У дослідженні (Wiers, 2011) пропону-
ється застосовувати вплив нової когні-
тивно-упередженої модифікації втручання 
на алкоголезалежних осіб, яка дозволило 
дійти висновку, що короткочасне втручан-
ня може змінити підхід алкоголезалежних 
осіб до вживання алкоголю і може поліп-
шити результат їх лікування. У статті (Wiers, 
2007) представлений огляд і модель роз-
витку поведінки, що викликає звикання, у 
підлітків з акцентом на алкоголь. Згідно з 
цією моделлю поведінка, яка викликає зви-
кання, розвивається внаслідок дисбалансу 
між двома системами: системою винаго-
роди, яка стає сенсибілізованою за пов-
торного вживання алкоголю, і регулятор-
но-виконавчою системою, яка не повністю 
сформована і піддається впливу алкого-
лю. Саморегулювання критично залежить 
від двох факторів: здатності та мотивації 
регулювати тенденцію до реагування на 
винагороду. Мотиваційний аспект часто 
залишається слабким у підлітків, які ча-
сто п’ють, та які зазвичай не визнають, що 
їхнє пиття є проблематичним. Мотивація 
до регулювання використання часто роз-
вивається лише через кілька років, після 
того як людина зіткнулася з серйозними 
проблемами, пов’язаними з алкоголем. На 
жаль, в цей момент зміна поведінки стає 
більш важкою через декілька нейрокогні-

тивних адаптацій, які виникають у резуль-
таті пияцтва. 

Водночас нами запропонована програ-
ма корекції адиктивної поведінки підлітків з 
обмеженими можливостями здоров’я, яка 
базується на поведінковому підході (Ко-
рець, 2016).

Корекційна робота з підлітками, які ма-
ють вади розумового розвитку, повинна 
проводитися із дотриманням принципів, в 
основу яких було закладено праці в галузі 
дефектології (Синьов, 2008), в яких аналі-
зуються механізми та можливості корекції 
розвитку розумово відсталих дітей.

2. Методологія та методи
Пріоритетним напрямом патогенетичної 

соціальної роботи є реабілітація хворих, 
тобто комплекс медичних, соціально-еко-
номічних, педагогічних заходів, спрямова-
них на попередження розвитку патологіч-
них процесів, що призводять до тимчасової 
або стійкої втрати працездатності, повне 
або часткове відновлення порушених функ-
цій організму, підвищення адаптаційних ре-
сурсів людини, його соціальної активності.

Всі заходи по боротьбі із узалежненою 
поведінкою можна поділити на два провідні 
напрями: корегуючий і компенсуючий. Пер-
ший полягає в прямій дії на адиктивну по-
ведінку окремих осіб, а другий проявляєть-
ся у формуванні в підростаючого покоління 
таких моральних якостей, які спричинюють 
протидію виникненню соціальних відхилень 
у їх свідомості, діяльності і поведінці.

Одним з приорітетів цього методу в про-
філактиці, корекції й реабілітації адиктів 
є те, що ці методи базуються на невер-
бальному вираженні почуттів, що забез-
печує більш вільне розкриття пацієнтами 
свого внутрішнього світу, високий рівень 
їх психологічної захищеності і комфорту в 
процесі занять, порівняно з вербальною 
психотерапією. Враховуючи те, що особи 
юнацького віку з вадами розумового роз-

Results. A personalized psycho-correction program at the medical instrument diagnostic level, the expected 
result and content of the program of psycho-correction are being planned. This is followed by a diagnosis to 
identify some mental defects, which seeks to study the structure of the defect, the mechanisms of its formation, 
as well as to identify the preserved functions of the psyche, which can be the basis of correction. Simultaneous-
ly, the diagnosis of alcohol dependence level and duration is held. The next step is an integrated correctional 
work, its organization and activation of forums for cooperation with the doctor. At the same time, a scheme of 
joint actions of the system of psycho-correction at the family level, psychologist, doctor and social environ-
ment is proposed, the algorithm of which is reflected in the developed program. The treatment of dependent 
behavior should be pursued in two directions: corrective and compensatory, the first of which is the interaction 
of direct actions on the individuals additive behavior, and the second – manifests itself in the formation of the 
youth moral qualities that prevent social deviations in their consciousness, activities and behavior. 

Conclusions. It is demonstrated how, on the basis of diagnostics, the content of psycho-correction individ-
ual program is formed. The integrated psycho-correction system with the participation of a family, a psycholo-
gist and a social environment in a step-by-step model is justified. As the priority direction, the psycho-correc-
tion program, that influences the emotional, sensory sphere, namely the method of art therapy, is distinguished.

Key words: person-oriented program, art therapy, alcohol dependence, “step model”, rehabilitation.
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витку мають домінуючу чуттєву, емоційну 
сферу порівняно з інтелектуальною, то для 
корекції адитивної поведінки таких осіб слід 
використовувати такі методи, як арт-тера-
пія, ігрові терапії, терапія мистецтвом, каз-
котерапія та інші.

Як показує лікувальна практика, досить 
ефективним для психокорекції таких осіб 
є метод арт-терапії. Часто ефекти арт-те-
рапії можуть проявлятися завдяки обра-
зотворчій діяльності, навіть за відсутності 
вербалізації, що пов’язане з дією цілого 
ряду терапевтичних факторів і механізмів 
(переживання легше виразити в образах, 
контейнерування в образах своїх конфлік-
тів, релаксація, катарсис, розвиток навичок 
самоорганізації й прийняття рішень, пере-
живання інсайту тощо). Образотворча ді-
яльність у групі створює умови для обміну 
досвідом на вербальному і невербальному 
рівнях, усвідомленню спільності пережи-
вань, що ведуть до подолання характер-
них для адиктів почуттів самітності й ізоля-
ції, проробленню внутрішньо особистісних 
конфліктів, зміні відношень до себе й інших, 
одержанню нового досвіду й освоєнню но-
вих навичок, зміцненню групових відносин. 
З метою зближення учасників групи й фор-
мування взаємної довіри застосовуються 
такі техніки, як кінотерапія, фототерапія, 
мандалотерапія, акватерапія, казкотерапія, 
маскотерапія та інші методи творчого са-
мовираження. 

Досить цінним є й те, що арт-терапія 
стимулює розкриття творчого потенціалу 
особистості й активізує її захисно-присто-
сувальні механізми.

3. Результати та дискусії
Аналіз адиктивних станів та їх клініки 

свідчить про те, що в молоді з вадами ро-
зумового розвитку цей стан виникає значно 

раніше порівняно із звичайними особами 
юнацького віку та призводить до розвитку 
тяжких форм залежності, що потребує три-
валого та поетапного лікування та психосо-
ціальної реабілітації. 

У статті (Самойлов, 2014) робиться ви-
сновок, що особистісна схильність до 
адиктивної поведінки формується посту-
пово. Причина її виникнення – несприят-
лива соціальна ситуація розвитку дитини. 
Несвоєчасна психологічна корекція цього 
особистісного новоутворення призводить 
до стану, що набуває все більшої схожості 
з поведінковими особливостями неповно-
літніх «груп ризику», і тому виникає доціль-
ність діагностики особистісної схильності 
до адиктивної поведінки.

Згідно з результатами нашої клінічної ро-
боти можна вважати, що під час лікування 
адиктивної залежності осіб юнацького віку 
з вадами розумового розвитку необхідно 
розкласти терапію на потенційно ефектив-
ні втручання в такій логічній послідовності, 
за якої пацієнт може отримати максималь-
ну користь від цього. Дуже поширені при 
цьому у використанні так звана «крокова 
модель», згідно з якою пацієнту пропону-
ють втручання, потребуюче мінімального 
напруження, яке, можливо, дає позитивний 
результат. Лише в тих випадках, коли воно 
недостатньо ефективно, можна перейти до 
більш тривалого та інтенсивного втручання.

При цьому дуже важливо, щоб спочатку 
запропонована терапія і подальша реабілі-
тація вибирались після ретельних роздумів 
та обговорень з пацієнтом. Головною по-
требою є розширена, бажано структуро-
вана і в будь-якому випадку багатомірна 
діагностика, за якої потрібно розглянути на-
ступні аспекти і виміри: рівень розумового 
розвитку, тривалість і тяжкість  залежності, 

Психолог

Соціальне
середовище

Спільний план дій

Пацієнт

Родина

Лікар

Рис. 1. Спільний план дій системи психокорекції адиктивної поведінки осіб 
юнацького віку з вадами розумового розвитку
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історію попередніх лікувань, ступінь моти-
вації, соціальне оточення, соматичний стан 
пацієнта і наявність психічних розладів, що 
виникли внаслідок алкоголізму. 

У корекційній роботі передує діагности-
ка насамперед з позицій визначення рівня 
вади розумового розвитку, яка спрямована 
на вивчення структури дефекту, механізмів 
його формування, а також на виявлення 

збережених функцій психіки, на які можна 
спиратись під час корекції.

При цьому слід встановити доброзичли-
ву, довірливу, підтримуючу та оптимістич-
ну атмосферу спілкування, не порівнюючи 
його з іншими і не наводячи йому в при-
клад інших.

Водночас проводиться діагностика щодо 
рівня та тривалості алкогольної залежності. 

Таблиця 1
Проектування індивідуальної програми психокорекції адиктивної поведінки осіб 

юнацького віку з вадами розумового розвитку залежно від діагностики
Зміст діагностичного 

етапу Інструменти Результат Зміст програми

1. Клінічна діагностика: 
встановлення факту 
існування розладу, 
визначення частини 
соматичних і 
психосоціальних порушень.

Клінічна бесіда 
(скарги, анамнез), 
спостереження, 
консультації 
спеціалістів 
(психіатр, 
невролог, нарколог, 
терапевт).

Розширений 
клінічний і 
функціональний 
діагнози.

Мішені 
симптоматичного 
рівня дії, мішені 
для поведінкової 
психотерапії.

2. Виявлення індивідуальних 
особливостей.

Клінічна бесіда, 
психодіагностичне 
дослідження, 
психотерапевтичне 
інтерв’ю, пробна 
взаємодія.

Психологічний 
висновок. 
Психотерапевтична 
гіпотеза.

Визначення 
психотерапевтичної 
характеристики. Покази 
для деяких форм і 
методів психотерапії.

3. Визначення стадії 
розладу.

Клінічна бесіда. Пропозиції до 
тривалості та 
інтенсивності 
лікувальної, 
в тому числі 
психотерапевтичної 
програми.

Прогнозована кількість 
психотерапептичних 
сесій. Поєднання 
форм психотерапіі 
(індивідуальна, групова, 
сімейна).

4. Виразність (об’єктивна і 
суб’єктивна) симптоматика

Клінічна бесіда, 
психодіагностика.

Пропозиції до 
інтенсивності 
психотерапевтичних 
заходів.

Передбачувана частота 
зустрічей.

5. Особливості мотивації, 
ставлення до хвороби і 
лікування.

Клінічна бесіда, 
психодіагностика.

Симптомо-
центрована, 
соціоцентрована, 
особистісно-
центрована 
психотерапія

Подолання 
анозогнозіі. Вплив на 
симптоми хвороби 
психотерапевтитичними 
методами. Відновлення 
зв’язків з соціальним 
оточенням, поліпшення 
міжособистісного 
функціонування. 

6. Особливості 
мікросоціальної ситуації.

Клінічна 
бесіда, сімейна 
консультація, 
психодіагностика

Необхідність (або 
її відсутність) 
зниження 
інтенсивності, 
обмеження 
соціальних контактів 
пацієнта.

Психотерапевтичний 
режим: амбулаторний, 
стаціонарний, 
напівстаціонарний.
Включення в 
індивідуальну 
психотерапевтичну 
програму 
соціотерапевтичних 
заходів.

7.Співвідношення 
клінічних проявів, 
розлади з існуючими 
психотерапевтичними 
концепціями психічного 
здоров’я і патології.

Психотерапевтична 
бесіда, аналіз 
отриманих даних, 
психодіагностика.

Побудова 
психотерапевтичної 
гіпотези.

Вибір основного 
методу психотерапії.
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Це зазвичай здійснює лікар-нарколог. Діа-
гностика проводиться з урахуванням інди-
відуальних особливостей, враховуючи при 
цьому рівень запущеності хвороби, психо-
логічного стану особи, його темперамен-
ту та особливостей характеру. Наступним 
здійснюється проектування індивідуальної 
програми психокорекції адиктивної пове-
дінки осіб юнацького віку. 

Далі проводиться інтегрована корек-
ційна робота, коли головним засобом ко-
рекційно-розвивального впливу є органі-
зація активної діяльності осіб юнацького 
віку в співробітництві з дорослими. Ко-
рекційна робота має архітектоніку «звер-
ху донизу», тобто на створення оптималь-
них умов для розвитку вищих психічних 
функцій, за рахунок яких будуть компен-
совані недоліки елементарних психічних 
процесів. Основою для корекційних за-
ходів є механізм сенсибілізації – удоско-
налення функції впливом тренування, а 
також компенсаторні можливості орга-
нізму.

Так, для прикладу, у сфері лікування та 
реабілітації алкогольних проблем молоді 
з вадами розумового розвитку в останні 
роки прийшли до загального твердження, 
що ті, що надмірно вживають алкоголь, 
але не відповідають (поки що) діагнозу 
«залежність від алкоголю», потребують 
лікування та психосоціальної реабілітації. 
Більшість із них загалом не усвідомлюють, 
що ризик виникнення залежності від ал-
коголю у них значно більший. Тому дуже 
важливо активно впливати на таких лю-
дей, переконавши їх зменшити кількість 
вживаного алкоголю чи зовсім припини-
ти пити. Один із самих головних доводів 
оснований на тому, що раннє виявлення 
та завчасне короткочасне втручання мо-
жуть попередити розвиток тяжких форм 
залежності. Ще одним доводом є те, що 
результати лікування та психосоціальної 
реабілітації пацієнтів, що страждають ал-
когольною залежністю, є кращими, якщо 
захворювання виникло не так давно, а со-
ціальна активність пацієнта порушена в 
меншому ступені.

Слід зазначити, що за результата-
ми досліджень (Бончук, 2016), підлітки з 
адикціями присвоюють вищі рейтинги ін-
струментальним цінностям, за допомогою 
яких формуються поведінські стратегії 
адаптації до дорослого світу. Недостатнє 
розуміння сутності вказаних цінностей і 
орієнтація на незалежність як спосіб поз-

бавлення від зовнішнього контролю може 
проявлятись у різних формах протестної 
поведінки. 

Відмінності в ієрархії ціннісних орієнта-
цій підлітків-адиктів та їх ровесників без 
шкідливих звичок свідчать про побудову 
певного типу спрямованості особистості, 
що складається під час дорослішання і 
впливає на розвиток особистості, визнача-
ючи її майбутню життєву траєкторію.

Важливим напрямом профілактичної 
соціальної роботи є спільна з цією кате-
горією осіб діяльність щодо попередження 
шкідливих звичок, специфіка якої визнача-
ється багатьма факторами: віком, видом 
його соціальної діяльності, економічним 
становищем його сім’ї, станом його здо-
ров’я, ступенем соціальної активності, на-
явністю певних факторів, які впливають на 
здоров’я людини, можливостями суспіль-
ства. 

Загалом проблему корекції адитивної 
поведінки осіб юнацького віку із розумовою 
відсталістю можна представити у вигляді 
таких компонентів (рис. 2): мотиваційний; 
інформаційно-когнітивний; операційний; 
індивідуально-особистісний; емоційно-е-
нергетичний, кожен з яких спрямований 
на процес корекції відповідно до критеріїв 
формування нормативної поведінки. Зо-
крема, вони охоплюють формування по-
зитивних інтересів, установок і готовності 
до позитивного способу життя, корекції 
особистості підлітка залежно від стану ро-
зумової відсталості, а також розвиток емо-
ційно-вольової стійкості проти залежної 
поведінки.

Висновки. Встановлено, що психоко-
рекція адиктивної поведінки осіб юнаць-
кого віку з вадами розумового розвитку 
на прикладі алкогольної залежності по-
требує індивідуального підходу до кож-
ного пацієнта, коли будуть враховані на 
підставі діагностики як рівень порушення 
розумового розвитку, так і рівень та три-
валість алкогольної залежності. Проде-
монстровано, як на підставі діагностики 
формується зміст індивідуальної програ-
ми психокорекції таких осіб. Обґрунтову-
ється інтегрована система психокорекції 
за участю родини, психолога та соціаль-
ного середовища у форматі покрокової 
моделі. Як пріоритетні напрями психоко-
рекційної програми виділяються ті засо-
би, які найбільше впливають на емоційну, 
чуттєву сферу, серед яких основним ви-
знано метод арт-терапії.
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