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Вступ

Стрімке зростання кількості осіб, залежних 
від психоактивних речовин (далі – ПАР), поряд 
з низькою ефективністю традиційної медицини 
в розв’язанні цієї проблеми постають серйозним 
соціальним викликом для українського суспільства. 

За даними Європейського моніторингового центру 
залежностей (EUDA), Україна лідирує за рівнем 
споживання алкоголю та наркотичних речовин 
[26]. Кожен українець, старший за 15 років, уживає 
6,2 л чистого спирту на рік. При цьому незворотна 
деградація генофонду нації розпочинається з від-
мітки 6–8 л алкоголю на душу населення. 
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Спектр проблем, пов’язаний з вживанням ПАР, 
охоплює численні медико-соціальні наслідки: пси-
хосоматичні розлади, соціальну деградацію, збіль-
шення кількості неповних сімей та дітей з низь-
кими фізично-розумовими показниками, падіння 
народжуваності паралельно з підвищенням рівня 
смертності й суїцидів, формування кримінального 
вектора поведінки тощо [10].

Драматизм ситуації поглиблюється очікуваним 
зростанням числа узалежнених ветеранів після 
завершення війни в Україні, що є типовим явищем 
для всіх збройних конфліктів. Наприклад, у Кореї 
та В’єтнамі від 30 % до 45 % американських вій-
ськових зловживали наркотиками чи алкоголем, 
значна частина з яких надалі стала адиктами. 
Згідно з інформацією Міністерства охорони 
здоров’я України, у 2015 році в наркологічних 
стаціонарах перебували 3 792 учасника Антите-
рористичної операції, 49,5 % із них мали хімічну 
залежність [4, с. 11–12].

Серед вищеозначених питань серйозною загро-
зою є рання алкоголізація та наркотизація майбут-
нього покоління нашої держави – середній вік 
початку залучення до ПАР знизився до 12 років 
[3; 12].

Так, соціальні проблеми в Україні, масштабо-
вані війною та економічною кризою, негативно 
позначилися на здоров’ї нації, особливо на стані 
здоров’я дітей і молоді, що значно актуалізує 
потребу пошуку ефективних шляхів реабілітації 
осіб із залежністю від ПАР. 

У низці робіт показано високий рівень рециди-
вів зловживання ПАР після застосування тради-
ційних лікувально-реабілітаційних програм, який 
варіюється в межах 35–81,8% [11, с. 18; 20]. Вод-
ночас понад 84 % наукових досліджень доводять 
позитивний вплив віри в превенції та одужанні від 
залежностей [21]. Ба більше, економічна оцінка 
релігійних антиадикційних програм у США вия-
вила разючі результати: щорічна економія для 
країни становить до 316,6 мільярдів доларів [24]. 
З огляду на вищевикладені факти, стратегія повної 
духовної трансформації узалежнених від алко-
голю чи наркотиків заслуговує на особливу увагу 
[6; 8; 13; 19; 21].

Багато моделей духовної реабілітації намага-
ються інтегрувати теоретичні засади етіопатоге-
незу хімічних адикцій з терапевтичними втру-
чаннями на основі християнських цінностей. 
Попри дедалі більший інтерес до ролі релігійного 
фактору в процесі одужання від залежностей, на 
сьогодні є значна прогалина в емпіричних дослі-
дженнях, присвячених оцінці ефективності духо-
вноорієнтованих програм реабілітації. 

Ця ситуація зумовлена кількома факторами. 
Наука довгий час ігнорувала ефективність хрис-
тиянських підходів, і навіть дуже популярна про-
грама «Анонімні алкоголіки» (далі – АА) не отри-
мала ретельного вивчення. 

Хоча АА нерідко розглядають як категорію моралі, 
насправді ж це духовна програма. Є також труднощі 

з операціоналізацією таких абстрактних понять, як 
«відчуження» або «ідолопоклонство». Проте, незва-
жаючи на складність, ці ідеї цілком досяжні.

Метою дослідження є аналіз ролі духовноорі-
єнтованого підходу в комплексній медичній реабі-
літації та соціальній адаптації осіб із залежністю 
від ПАР.

Матеріали і методи

Для виконання завдань дослідження проведено 
вивчення й систематизацію 33 вітчизняних й іно-
земних наукових джерел щодо духовних хрис-
тиянських програм як складника процесу муль-
тидисциплінарної реабілітації та ресоціалізації 
адиктивних осіб. Пошук здійснювався в науко-
метричних базах даних Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, PubMed, а також у спеціалізованих 
філософсько-психологічних і медичних журналах. 

До огляду входили публікації, що відповідають 
вимогам до оформлення оригінальних досліджень 
або оглядів літератури та отримані за допомогою 
заданих пошукових запитів.

Результати дослідження

Стратегічною метою лікування хімічних адик-
цій є досягнення стійкої довгострокової ремісії та 
успішна соціальна реінтеграція осіб із залежністю 
[5; 13]. З огляду на це, мультидисциплінарний під-
хід до комплексної медико-соціальної реабілітації 
пацієнтів наркологічного профілю є одним з прі-
оритетних напрямів надання медичної допомоги. 

Нині немає єдиного чітко визначеного прото-
колу лікування хімічних адикцій, однак наявний 
консенсус щодо необхідності комплексного та 
послідовного підходу. Першим етапом є деток-
сикація та купірування абстинентного синдрому, 
спрямовані на подолання фізичної залежності. 
Згодом проводять курс психотерапевтичної під-
тримки, що сприяє усуненню анозогнозії, розви-
тку навичок позитивного копінгу та запобіганню 
рецидивам [10, с. 107; 13]. Варто зауважити, що 
фармакологічне лікування не звільняє від залеж-
ності, не впливає на мотивацію до тверезого спо-
собу життя і зовсім не ставить завдання змінити 
духовно-моральні установки адиктивної особис-
тості [14; 15].

Водночас примусова ремісія є недостатнім 
заходом для забезпечення тверезості [19]. Резуль-
тати спостережень свідчать про те, що ізоляція, 
зумовлена обмеженням доступу до ПАР (за умов 
пенітенціарних установ чи наркологічних клінік), 
не гарантує стабільної абстиненції. Чимала кіль-
кість узалежнених стикається з рецидивом протя-
гом перших тижнів після звільнення або в межах 
трьох місяців з моменту виходу зі стаціонару. 

Усе це призводить до труднощів у досягненні 
стійкого результату. За деякими даними, ефек-
тивність традиційних реабілітаційних заходів 
для осіб з хімічними залежностями не перевищує 
7–15 % річних ремісій [24]. 
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Для ефективного відновлення необхідно забез-
печити синергетичний вплив на адикта, орієнтова-
ний на формування соціально позитивної моделі 
поведінки шляхом активізації його аксіологічної 
сфери та формування здорового способу життя. 

Хімічна залежність має багатофакторний еті-
опатогенез, що розвивається за біопсихосоціоду-
ховною (далі – БПСД) траєкторією і спричиняє 
дисфункцію всіх вітальних потреб людини. Так, 
лікування адикцій у межах згаданої концепції має 
містити медичні, психологічні, соціальні та духо-
вні інтервенції [22; 23; 28]. Відповідно, повне оду-
жання хворого можливе лише в разі відновлення 
і прогресувального розвитку його компетенцій 
в усіх сферах. 

Принципово важливою відмінністю холістич-
ної БПСД-моделі є те, що головною метою реа-
білітації в ній визнається не досягнення трива-
лої ремісії, а кардинальна трансформація адикта 
й інтеграція нового, набутого під час цього про-
цесу, досвіду в життя [2]. Така якісна зміна існу-
вання особистості можлива, якщо програма комп-
лексної медико-соціальної реабілітації передбачає 
вплив на всі потенціали її розвитку: фізичний, 
афективний, особистісний, когнітивний, соціаль-
ний, креативний та духовний [22; 23; 28].

Основоположним чинником духовної практики 
в контексті комплексної медико-соціальної реабі-
літації є створення та підтримка духовноорієнто-
ваних спільнот. Найпоширенішим методом групо-
вої терапії є спільноти АА й анонімних наркоманів 
(АН) [13; 29; 31]. Програма налічує 12 кроків (пра-
вил), спираючись на які адикти можуть визнати 
безсилля перед залежністю, звернутися до Бога, 
сприяти формуванню соціальної когерентності, 
що є важливими факторами в збереженні тривалої 
ремісії. 

Основні тези «12 кроків» сформулював 
Ф. Бушмен, лютеранський священик з Пенсильва-
нії. Вільям Вілсон і Роберт Сміт (США), колишні 
залежні, відредагували базові положення, що 
стали основою програми АА, створеної в другій 
половині 30-х років [10, с. 109]. Спільнота АН роз-
почала свою діяльність у 1953 р. Нині зареєстро-
вано понад 100 тисяч груп, які охоплюють 1,8 млн 
членів зі 180 країн світу. В Україні перші фаси-
літаторські спільноти були засновані 21 лютого 
1989 р. Нині ж налічується близько 87 груп АН та 
119 АА.

Швидке поширення терапевтичних спільнот 
зумовлено як їхньою емпірично підтвердженою 
ефективністю в подоланні хімічних залежностей, 
так і глибоким теоретичним обґрунтуванням, що 
базується на християнській етиці та філософії. 
Цей підхід пропонує інтегральну модель ліку-
вання, що враховує не лише фізичні, а й психоло-
гічні та духовні аспекти залежності.

«Програма 12 кроків» демонструє практичне 
застосування християнських принципів підтримки 
та служіння. Вона є сучасним прикладом того, 
як концепція «терапії» (від грец. therapeia), що 

означає «спільне служіння Богу і один одному», 
може бути ефективно використана для подолання 
залежностей та особистісного зростання [14].

Терапевтична модель за системою 12 етапів 
базується на переконанні, що хімічна залежність 
є хронічним, рецидивувальним, прогресувальним, 
мультимодальним та багатофакторним захворю-
ванням [7; 16]. З огляду на його природу, опти-
мальне лікування має спрямовуватися на фізичні, 
емоційні, духовні та міжособистісні потреби осіб 
з адикцією. Особливо важливим є саме духовний 
аспект, оскільки залежність часто супроводжу-
ється відчуттям глибокого духовного відчуження 
[27; 33].

Міжнародна класифікація хвороб (МКХ-10) 
[13] ідентифікує синдром залежності у вигляді 
комплексного соматичного, біхевіорального 
й розумового розладу особистості, за якого спожи-
вання ПАР набуває пріоритетного значення в сис-
темі цінностей людини, витісняючи інші форми 
поведінки. Адикти ставлять алкоголь і наркотики 
на місце Бога, намагаючись заповнити духовний 
вакуум. Богословський термін для цього про-
цесу – ідолопоклонство (Рим. 1; Іс. 42:8).

Протистояння ідолопоклонству є ключовим 
елементом у процесі лікування від хімічної залеж-
ності. Коли адикти усвідомлюють, що їхні спроби 
заповнити внутрішню духовну порожнечу за допо-
могою зовнішніх факторів не приносять тривалого 
задоволення, вони починають процес капітуляції. 
Фасилітатори (АА і АН) називають такий досвід 
«досягнення дна», що є критично важливим для 
початку духовних інтервенцій та одужання [1]. 
Це може відбуватися в різні моменти життя кож-
ного пацієнта, але спільною рисою є усвідом-
лення втрати свободи та переконання в тому, що 
ПАР не є Богом. Визнання власного безсилля від-
чиняє двері до радикального відродження. Хрис-
тиянська духовність, пропонуючи альтернативні 
«нехімічні засоби» подолання залежності, акцен-
тує на відновленні особистих стосунків з Богом як 
джерелом сенсу та мети життя [28; 33]. Прощення, 
любов, віра і надія є духовними інструментами, 
що сприяють зменшенню відчуття ізоляції та інте-
грації в церковну спільноту.

Процес капітуляції характеризується як гли-
боко особистий досвід, що важко піддається 
об’єктивному аналізу [1]. Цю думку підтримують 
дослідження відомого психіатра Х. Тібоута [32], 
який вивчав механізм одужання АА. Дослідник 
стверджував, що капітуляція є ключовим етапом 
у духовній трансформації адиктів, даючи їм змогу 
відмовитися від боротьби із залежністю і при-
йняти допомогу Вищої Сили.

Сучасні дослідження в царині адиктології під-
тверджують важливість духовних факторів у про-
цесі відновлення й підкреслюють, що капітуляція 
може бути ефективним інструментом подолання 
залежності [7].

Позаяк спільноти АА і АН засновані на релі-
гійних засадах, духовні інтервенції мають знач-
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ний потенціал для подолання такого складного 
соціального феномену, як залежність від ПАР, та 
сприяють зміцненню здоров’я нації.

Важливо заначити, що соціальна реабілітації 
полягає не лише у відновленні втрачених соціаль-
них навичок, а й у формуванні нових. Зрештою, 
духовна практика сприяє не лише відновленню 
суспільних зв’язків та статусу, а й перебудові 
комунікативних стратегій та створенню нових 
можливостей для подальшого повноцінного функ-
ціонування у соціумі [13; 15].

Головною особливістю і водночас складністю 
соціореабілітації є те, що об’єкт – доросла людина 
з усталеними світоглядними та поведінковими 
патернами. Саме на вирішення цієї проблеми 
спрямована соціально-духовна реабілітація, яка 
сприяє внутрішньому (духовному) зростанню 
й розвитку особистості [17].

Духовний супровід, що здійснюється священ-
нослужителями, відіграє ключову роль у форму-
ванні та підтримці товариств АА й АН. Регулярні 
духовні практики (спільні молитви, участь у бого-
служіннях) поглиблюють духовні зв’язки та фор-
мують міцні соціальні контакти [31; 33].

Процес створення ефективного комунікатив-
ного середовища є динамічною системою, що 
потребує постійної адаптації до змін внутрішніх та 
зовнішніх факторів. Управління таким середови-
щем передбачає трансформацію міжособистісних 
відносин від дихотомічного сприйняття «свій – 
чужий» до інклюзивного «свій – інший» [8; 14].

Аналіз онтологічних, методологічних та психо-
логічних аспектів духовної практики в соціореабі-
літації демонструє, що жоден з них не може бути 
ефективним ізольовано [16; 19; 22; 28]. Активна 
участь усіх зацікавлених сторін є необхідною умо-
вою успіху. Суб’єкти соціальної реабілітації, поді-
бно до євангельського паралітика, часто перебува-
ють у стані очікування допомоги. Через це віра, 
любов та співпереживання є ключовими факто-
рами в процесі їх відновлення.

Апостол Петро у своєму першому Посланні 
закликає християн до братерської любові та вза-
ємодопомоги: «Насамперед палко любіть один 
одного, бо любов покриває безліч гріхів. …Слу-
жіть один одному кожен тим даром, який отримав, 
як добрі управителі різноманітної благодаті Божої» 
(1 Пет. 4:8-10). Цей біблійний принцип відображає 
універсальну потребу людини в належності до 
спільноти та підтримці.

З вищесказаного випливає, що формування 
продуктивного комунікативного середовища 
є складним і багатогранним процесом, який вима-
гає залучення духовної терапії, заснованої на заса-
дах любові, співпереживання та взаємодопомоги.

Наведені обставини створюють можливість 
співпраці релігійних організацій та держави 
у сфері протидії хімічним залежностям. Для побу-
дови конструктивного діалогу між ними досить 
актуальною є розробка своєрідної мови державно-
конфесійного спілкування в цій галузі [2; 23].

Оскільки концепція «Програми 12 кроків» 
базується на холістичному БПСД-підході, логічно 
стверджувати про необхідність тісної взаємодії 
церкви й державних інституцій у комплексному 
реабілітаційному процесі [11, с. 225]. Варто заува-
жити, що системність порушень залежної особис-
тості потребує реформування структури її ціннос-
тей та роботу з оточенням і сім’єю, що успішно 
забезпечується духовними програмами [18; 33]. 

Порівняльний аналіз періодів реабілітації 
залежних, розроблених церковною методологією, 
з рекомендаціями наркологів демонструє їх іден-
тичність. Це чотири основні етапи: 1) мотивація; 
2) реабілітація; 3) ресоціалізація; 4) післяреабілі-
таційний супровід [3; 21].

Резиденти християнських реабілітаційних цен-
трів у процесі відновлення зазнають двох ради-
кальних трансформацій: фізичної – звільнення від 
хімічної залежності завдяки тривалій абстиненції 
та особистісної – через навернення до Христа від-
бувається заповнення внутрішнього «екзестенцій-
ного вакууму» глибоким духовним значенням [6]. 

На етапі ресоціалізації та постреабілітаційного 
супроводу триває робота з підтримки мотивації, 
установки на відмову від споживання ПАР та здо-
ровий спосіб життя [13]. При цьому реінтеграцію 
в суспільство можна вважати завершеною в разі 
стійкого (упродовж щонайменше двох років) при-
пинення вживання ПАР, відновлення стосунків, 
зокрема сімейних і трудових, наявності соціально 
прийнятних джерел постійного доходу, що забез-
печують фінансову незалежність.

Однак треба визнати, що ані в церковних, ані 
в державних чи громадських організацій недо-
статньо програм, які б системно й комплексно 
здійснювали реабілітацію наркозалежних, інакше 
кажучи, містили весь представлений перелік. Зде-
більшого це зумовлено нестачею матеріальних 
і людських ресурсів, що, безумовно, призводить 
і до браку досвіду у виконанні цих завдань. Як 
правило, організації, які працюють із залежними, 
обмежуються одним чи двома етапами [14]. 

Реабілітаційний модуль активно залучає хрис-
тиянську психологію, що розглядає психологічний 
аспект адикції як прояв деформації духовної сут-
ності особистості. Основний посил цього вектора 
досліджень полягає в тому, що людина є компле-
ментарною цілісністю тіла, душі й духа. Залеж-
ність досліджується найперше як духовна про-
блема, що виникає в результаті духовної травми. 
Характерними ознаками адикції є духовний біль 
та відчуття беззмістовності, що ведуть до розладів 
у психіці й фізичному стані хворого та потребу-
ють комплексного психосоматичного й духовного 
зцілення. Варто зазначити, що саме відновлення 
духовності відіграє першочергову роль у здатності 
душі й тіла долати негативні наслідки [6; 9].

Отже, для досягнення глибоких і стійких змін 
критично важливо інтегрувати духовний контекст 
у комплекс медико-соціальної реабілітації узалеж-
нених від ПАР. Саме духовно-терапевтичні інтер-
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венції забезпечують не лише стійку абстиненцію, 
а і якісну зміну способу життя та глибоку духовну 
трансформацію адиктивної особистості.

Висновки

1. Результати традиційного лікування осіб із 
залежностями від ПАР свідчать про зменшення 
психопатологічної симптоматики, проте не є гаран-
тією успішного одужання. Із цього випливає, що 
комплексна медико-соціальна допомога без ура-
хування духовного складника не може вважа-
тися повноцінною мультидисциплінарною реа-
білітацією. Для комплексного та ефективного 
відновлення осіб з адиктивними розладами важ-
ливо забезпечити доступність етіопатогенетично 
обґрунтованого БПСД-лікування, яке охоплює 
насамперед духовні, а також медичні, психологічні 
й соціальні аспекти. При цьому медико-соціальна 
реабілітація, побудована на духовних принципах, 
не обмежується відновленням соціальних навичок, 
а сприяє всебічному розвитку особистості, форму-
ючи нові цінності та позитивне ставлення до себе 
і світу, що в підсумку веде до повноцінного функці-
онування в суспільстві. 2. Проаналізовано генезис 
програми «12 кроків», витоки якої беруть початок 
у релігійній філософії та психотерапії. Її ефектив-
ність пояснюється синтезом духовних і психоло-
гічних принципів, що дає змогу здійснювати гли-
боку внутрішню трансформацію особистості. Ця 
програма стала базовою моделлю для багатьох 
сучасних терапевтичних підходів, адаптованих до 
різних культурних і соціальних контекстів. 3. Про-
демонстровано стабільно високий показник ефек-
тивності роботи християнських реабілітаційних 
центрів у досягненні стійкої ремісії. Розкрито при-
чини неспроможності більшості наявних реабіліта-
ційних установ для осіб із залежностями від ПАР 
забезпечити повний цикл відновлення. Підкрес-
лено необхідність включення християнського пси-
хологічного супроводу до комплексної антиадик-
тивної стратегії медико-соціальної реабілітації, що 
є важливим елементом ресоціалізації та подальшої 
реінтеграції в суспільство. 

Проведене дослідження не вичерпує всіх 
аспектів проблеми залучення духовної терапії до 
повноцінної медико-соціальної реабілітації уза-
лежнених і засвідчує необхідність розширення 
спектра реабілітаційних можливостей духовних 
інтервенцій шляхом інтеграції таких перспек-
тивних напрямів, як християнська психотерапія, 
сімейна терапія, професійна орієнтація та система 
емпіричної оцінки ефективності відновлення.
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