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Постановка проблеми. Проблема 
зловживання психоактивними речовинами 
(далі – ПАР) із кожним роком стає все більш 
актуальною. Про це, зокрема, свідчать звіти 
відповідних міжнародних організацій [9–11]. 
Так, встановлено, що у 2017 р. близько 271 млн 
людей (5,5% всього населення планети) у віці 
15–64 років уживали наркотики. При цьому 
кількість людей, що вживають наркотики сьо-
годні, збільшилася порівняно з 2009 р. на 30%. 
До 35 млн зросла кількість осіб, що стражда-

ють через уживання наркотиків і потребують 
наркологічної допомоги. Найбільшого ризику 
зазнають люди, які вживають ін’єкційні нарко-
тики, а їх було понад 11 млн у всьому світі ста-
ном на 2017 р. Більша частина з них хворіє на 
гепатит С, а приблизно кожен восьмий живе 
з ВІЛ. У 2017 р. внаслідок уживання наркотиків 
померло 585 тис осіб [9]. 

За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, понад 3 млн людей загинули 
в 2016 р. внаслідок зловживання алкоголем, 
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У статті підіймається проблема неухильно 
зростаючого рівня вживання психоактив-
них речовин в Україні та світі у цілому. При 
цьому численні заходи, що вживаються уря-
дами та громадськими організаціями, не 
сприяють її вирішенню. Разом із тим автор 
відзначає той факт, що в Україні вкрай не 
вистачає психологів – фахівців по роботі 
із залежностями. З іншого боку, основний 
персонал реабілітаційних центрів – кон-
сультанти – за всього свого бажання пра-
цювати не мають права надавати психоло-
гічні послуги своїм клієнтам. Вихід із такого 
становища автор убачає у застосуванні 
в роботі з адиктивними особами коучин-
гового підходу. Це дасть змогу підвищити 
результативність роботи реабілітаційних 
центрів та індивідуальних консультацій за 
рахунок більш кваліфікованої роботи кон-
сультантів та синхронізації їхнього вплив 
з психотерапевтичними діями психологів. 
Надано визначення коучингу, розглянуто 
його різновиди, коротко проаналізовано їхній 
зміст. На підставі розробленої у 1994 році 
моделі коучинга для людей, що страждають 
СДУГ, зроблено висновок про можливість 
застосування його у роботі із залежними. 
На основі ІООР-моделі терапії адикцій про-
аналізовано психологічний зміст кожного 
з її етапів, виявлено його особливості, цілі 
та завдання роботи. На основі цих даних 
визначено основні напрями впровадження 
коучингового підходу: підвищення мотивації, 
організація життєдіяльності та профілак-
тика патологічного потягу до вживання. 
За кожним із цих напрямів запропоновано 
систему відповідних вправ або тренінгів. 
Так, для підвищення мотивації на одужання 
передбачається навчання клієнта цілепокла-
данню та створення візії життєвої перспек-
тиви. У контексті організації життєдіяль-
ності запропоновано комплекс інструментів 
лайф-коучингу та тренінгів комунікації. Для 
профілактики патологічного потягу до 
вживання передбачено вправи на релакса-
цію, прийняття рішень та ін. Окрім того, 
у статті зроблено короткий огляд про-
грами «Сім навичок одужуючого наркомана 
та алкоголіка», яка базується на коучинго-
вому підході.

Ключові слова: адикція, коучинговий підхід, 
психотерапія, реабілітаційний центр, про-
філактика.

The article raises the issue of the steadily grow-
ing level of use of psychoactive substances in 
Ukraine and the world as a whole. However, 
numerous measures taken by governments 
and NGOs do not contribute to its solution. At 
the same time, the author notes the fact that 
Ukraine is extremely short of psychologists – spe-
cialists in working with addictions. On the other 
hand, the main staff of rehabilitation centers – 
counselors – despite all their desire to work are 
not allowed to provide psychological services 
to their clients. The author sees a way out 
of this situation in the application of the coaching 
approach in working with addictive individuals. 
This will increase the effectiveness of rehabilita-
tion centers and individual consultations through 
more qualified work of counselors and synchroni-
zation of their effects with the psychotherapeutic 
actions of psychologists. The definition of coach-
ing is given, its varieties are considered, their 
content is briefly analyzed. Based on the model 
of coaching developed in 1994 for people suf-
fering from ADDH, it is concluded that it can be 
used to work with addicts. Based on the IPOD 
model of addiction therapy, the psychological 
content of each of its stages is analyzed, its fea-
tures, goals and objectives are identified. Based 
on these data, the main areas of implementation 
of the coaching approach are identified: increas-
ing motivation, organization of life and prevention 
of pathological urge to use. A system of appro-
priate exercises or trainings is proposed for each 
of these areas. Thus, to increase motivation for 
recovery, the client is taught to set goals and cre-
ate a vision of life prospects. In the context of life 
organization, a set of life coaching tools and com-
munication trainings is proposed. Exercises for 
relaxation, decision-making and others are pro-
vided for prevention of pathological urge to use. 
In addition, the article provides a brief overview 
of the program "7 skills of a recovering drug 
addict and alcoholic", which is based on a coach-
ing approach.
Key words: addiction, coaching approach, psy-
chotherapy, rehabilitation center, prevention.
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що становить один із 20 випадків смерті. Понад 
три чверті цих смертей були серед чолові-
ків. Щороку вживання алкоголю призводить 
до 2,5 млн летальних випадків, 320 тис з яких 
припадають на молодих людей віком від 15 до 
29 років. Це становить 9% усіх смертельних 
випадків у цій віковій групі [11].

Що ж стосується нашої країни, то за резуль-
татами дослідження, проведеного у 2019 р. за 
сприяння ЮНІСЕФ, щодо куріння, вживання 
наркотичних речовин серед підлітків, які пре-
зентувала голова правління Українського 
інституту соціальних досліджень імені Олек-
сандра Яременка Ольга Балакірєва, 82% опи-
таних хлопців та 88% дівчат заявили про досвід 
уживання алкоголю протягом життя, 74% – що 
вживали алкоголь протягом останнього року, 
а 46% – що пили алкогольні напої протягом 
30 останніх днів. Окрім того, 18,3% дівчат-під-
літків і 16,6% хлопців мали досвід уживання 
наркотичних речовин протягом життя [12]. 
Таким чином, можна впевнено стверджувати, 
що контингент осіб, схильних до адикцій, 
зокрема хімічних, не тільки стрімко зростає, 
а й «молодшає».

Інший аспект проблеми вживання ПАР поля-
гає у тому, що нові синтетичні, або «дизайнер-
ські», наркотики (так звані «солі» та «спайси») 
чинять украй швидку руйнівну дію на психічне 
і фізичне здоров’я життя людини. А у підлітків 
це, зокрема, призводить до гальмування або 
взагалі припинення формування відповідних 
його віку психічних структур, що вкрай усклад-
нює або робить неможливим процес подаль-
шого лікування вже сформованої залежності 
та подальшої реабілітації. 

При цьому слід указати на вкрай незадовіль-
ний стан вітчизняної системи профілактики 
та реабілітації осіб, які страждають на адикції. 
Це стосується не тільки теоретико-методоло-
гічного компоненту даного процесу, а й орга-
нізаційного. 

Наказ МОЗ України № 199 від 15.04.2008  
у п. 5 чітко визначає перелік осіб, які можуть 
застосовувати методи психологічного і психо-
терапевтичного впливу як професійну діяль-
ність. До них належать: психолог, лікар-пси-
холог, лікар-психотерапевт, лікар-психіатр, 
лікар-нарколог та лікар-сексопатолог.

Але наявної кількості психологів – фахівців, 
що спеціалізуються у галузі роботи із залеж-
ностями, катастрофічно недостатньо і ще 
довго буде не вистачати, особливо з огляду 
на вказані вище негативні тенденції. Лише 
в минулому році було засновано «Український 
інститут практичної адиктології» – громадську 
організацію, однією із цілей якої є підготовка 
професійних адиктологів, а також у складі 
Національної психологічної асоціації було 
створено Дивізіон «Адиктологія», завдяки чому 
почалася системна робота щодо створення 

в Україні єдиної стрункої та науково обґрунто-
ваної системи роботи з адиктивними особами 
і підготовки фахівців у цій галузі. 

З іншого боку, велика частина роботи із 
залежними особистостями, особливо на пер-
ших етапах їх реабілітації, проводиться у реа-
білітаційних центрах. Незважаючи на різницю 
у підходах та програмах, їх структура зазвичай 
є ідентичною. І основну частину їхнього пер-
соналу становлять консультанти, тобто люди, 
які, успішно пройшовши курс реабілітації, зго-
лошуються допомагати клієнтам реабцентру. 
Звичайно, майже ніхто з них не має не те що 
психологічної, а й узагалі вищої освіти.

Отже, маємо парадоксальну ситуацію. 
З одного боку, існує нагальна потреба у фахів-
цях у галузі адиктології, яких дуже мало, 
а з іншого – наявна велика кількість людей, які 
готові допомагати залежним особам, але не 
мають відповідної освіти.

На нашу думку, виходом із цієї ситуації може 
бути застосування у роботі з адитивними осо-
бистостями коучингового підходу.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Серед провідних дослідників проблеми адикції 
слід передусім указати на одного із засновни-
ків сучасної адиктології Ц.П. Короленко [2], 
автора однієї з перших класифікацій нехіміч-
них адикцій; В.Д. Менделевича, останні публі-
кації якого присвячені дослідженню у сфері 
наркології [4]; О.Б. Симатову, яка займається 
питанням профілактики залежної поведінки 
особистості [5]; С.Ф. Смагіна, роботи якого 
спрямовані на дослідження психологічних 
механізмів формування адикції [6].

Що стосується роботи щодо профілактич-
ної, корекційної та психотерапевтичної роботи 
із залежними особами, то тут перш за все слід 
загадати відому програму «12 кроків» [15], 
дослідження Т. Горського [13], Д. Піти [16] 
і Д. Прохазки [17], які обґрунтували ідею етап-
ності у процесі терапії залежностей. Доповню-
ючи їх, Д. Шустов увів поняття «рівень ремісії», 
що сприяло більш чіткому розумінню тих змін, 
які відбуваються в особистості під час її реабі-
літації [8]. Серед сучасних вітчизняних дослід-
ників проблеми психотерапії залежностей слід 
відзначити Д.Ю. Старкова, автора оригіналь-
ної Інтегративної особистісно-орієнтованої 
розвиваючої моделі терапії адикцій [7].

Постановка завдання. Мета статті – 
здійснити теоретичний аналіз психологічного 
змісту етапів терапії залежностей, визначити 
умови та форми застосування у ньому коучин-
гового підходу.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Сьогодні не існує єдиного загаль-
ноприйнятого визначення поняття «коучинг». 
Більше того, саме це слово останнім часом 
унаслідок його використання особами сум-
нівної кваліфікації та компетентності, набуло 
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певного негативного відтінку. Проте, на вдаю-
чись у подробиці, ми можемо визначити його 
як певну взаємодію між спеціалістом (коучем) 
та клієнтом, у результаті якої перший ство-
рює умови для самостійного вирішення дру-
гим своїх проблем. Існує два основних види 
коучингу: лайф-коучинг, призначений для 
допомоги клієнту в досягненні відповідних осо-
бистих цілей, і бізнес-коучинг, спрямований 
більшою мірою на підвищення ефективності 
роботи персоналу та підприємства у цілому.

Коуч не є психологом і не займається ліку-
ванням або психотерапією. Його роль від 
самого початку була близькою до ролі настав-
ника або тренера, а сьогодні ще набула якості 
«натхненника». Відповідно, коуч зазвичай пра-
цює з психічно здоровими особами, які пере-
бувають в одному з двох станів: а) не знають, 
чого хочуть і б) знають, чого хочуть, але не зна-
ють, як цього досягти. Звідси – основні прин-
ципи коучинга:

1. З усіма все гаразд. Не існує неправиль-
них або «поламаних» людей.

2. У людей уже є всі ресурси, які необхідні, 
щоб досягти бажаного.

3. За кожною поведінкою лежить позитив-
ний намір.

4. Люди постійно змінюються.
5. Люди щоразу роблять найкращий вибір із 

доступних їм можливостей.
При цьому в 1994 р. психіатрами Е. Хел-

лоуелом та Дж. Рейті [14] було розроблено 
особливий вид лайф-коучингу для людей, 
які страждають на синдром дефіциту уваги 
та гіперактивності. Цей підхід був спрямова-
ний, головним чином, на зменшення дисфункції 
цілеспрямованої діяльності шляхом допомоги 
клієнту в організації, цілепокладанні, тайм-ме-
неджменті і т. ін. Загальна мета – не лікування 
людини, а вироблення у неї певного набору пра-
вил саморегуляції, оптимізуючи, таким чином, 
повсякденне життя з указаним синдромом.

Даний підхід повною мірою може бути вико-
ристаний у роботі з адиктивними клієнтами. Але 
для його оптимального застосування слід кон-
кретизувати етапи реабілітаційного процесу 
і відповідні їм напрями роботи та особливості 
функціонування психіки. За теоретико-ме-
тодологічну основу нами було взято Інтегра-
тивну особистісно-орієнтовану розвиваючу 
(далі – ІООР) модель терапії адикцій Д.Ю. Стар-
кова [7]. На нашу думку, порівняно з іншими 
вона є найбільш стрункою та структурованою. 

Відповідно до цієї моделі, на першому – ста-
білізаційному – етапі особистість знаходиться 
на субпсихотичному рівні функціонування. 
Провідним синдромом тут є ПАС (постабсти-
нентний синдром). Мислення – паралогічне 
і хаотичне (нагадує мислення п’яної особи) 
і при цьому ригідне і шаблонне. Головна мета 
на цьому етапі – стабілізувати стан клієнта шля-

хом підтримки, ресурсування та відкритості. 
Напрями роботи: профілактика патологічного 
потягу до вживання (ППВ або тяги), тренінг 
психологічної стабілізації, тренінг комуніка-
тивної грамотності, ведення щоденника само-
аналізу та психологічна просвіта. Власне 
психотерапія на цьому етапі не відбувається. 
Середня тривалість першого етапу – три місяці.

На другому – корекційному – етапі терапії 
особистість переходить на нижній межовий 
рівень функціонування («нарцис» за О. Керн-
бергом). На цьому рівні зменшується гострота 
ПАС, підключається абстрактне мислення, але 
через зменшення D2 дофамінових рецепторів 
загострюється синдром адитивної ангедо-
нії (нездатності отримувати задоволення від 
життя), що призводить до депресивних пере-
живань, гіпотонії та мотиваційного колапсу. 
У сфері мислення загострюється егоцен-
тризм, що проявляється у численних когні-
тивних викривленнях. Зростає різноманітність 
емоцій, які, проте, через алекситімію та емо-
ційну неосвіченість клієнт не може розпіз-
нати та адекватно прожити. Основною метою 
на цьому етапі є відновлення системи само-
регуляції психіки за допомогою технік КПТ 
та контейнування. Напрями роботи: ведення 
щоденника самоаналізу, опрацювання історії 
вживання, допомога у проживанні втрати, про-
філактика стресу. Середня тривалість даного 
етапу – до одного року.

На третьому – реінтегруючому – етапі осо-
бистість виходить на вищій межовий рівень 
функціонування («нарцис» за Х. Когутом). 
Нейробіологічна сфера вважається відновле-
ною. В особистісній сфері пріоритету набува-
ють травми самооцінки, екзистенційні кризи 
та проблеми побудови стосунків. Завдання 
роботи – реінтеграція людини до системи від-
носин із людьми. Головна мета – відновлення 
нарцисичної рівноваги та здатності встановлю-
вати аутентичні відносини. Основний підхід – 
екзистенційно-гуманістичний. Напрями роботи: 
психодрама, арт-терапія, групова динаміка.

Четвертий етап психотерапевтичної роботи 
передбачає індивідуальну психодинамічну 
роботу, спрямовану на розв’язання конфлікту 
об’єктних відносин, який, на думку автора, 
й є причиною початку вживання.

Таким чином, проаналізувавши всі вказані 
етапи психотерапевтичної роботи, ми можемо 
визначити як мінімум три напрями, в яких 
може бути реалізований коучинговий підхід, 
це: підвищення мотивації, організація життє-
діяльності та профілактика тяги. Розглянемо 
форми його реалізації відповідно до зазначе-
них напрямів.

Підвищення мотивації. Розвиток і під-
силення позитивної мотивації досягаються 
шляхом навчання клієнта цілепокладанню 
та ціледосягенню, враховуючи його психічні 
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особливості. Так, наприклад, далекою пер-
спективою для залежної людини є один рік; 
середньою – місяць (у деяких випадках – тиж-
день), ближньою – день. Відповідно, далекі цілі 
мотивують часову перспективу клієнта, виво-
дячи його зі стану «циклічного часу». Середні 
цілі, сформульовані у системах SMART і GAS на 
достатньому рівні важкості, мотивують руха-
тися до їх досягнення. Короткострокові навча-
ють отримувати радість від тверезого життя, 
посилюють інтерес до одужання, демонстру-
ють цінність тверезості.

Відповідно, на першому етапі слід основну 
увагу приділити найближчим цілям, на дру-
гому – середнім, а на третьому – далеким.

Окрім того, починаючи з другого етапу, 
доцільно починати спільно з клієнтом розро-
бляти візію перспективи на подальше життя.

Організація життєдіяльності. Сюди 
ми відносимо відновлення (або формування) 
вмінь планування, цілепокладання, прийняття 
рішень, тайм-менеджменту, складання роз-
кладу дня, розвиток навичок самоефективності 
тощо. І тут можуть бути застосованими прак-
тично всі інструменти лайф-коучингу: «Декар-
тові координати», тренінг прийняття рішення, 
«Рамка результату», «Матриця Ейзенхауера», 
«Стратегія Діснея» та ін. Обмеження на пер-
шому етапі стосуються лише експресивних 
технік і певною мірою психодраматичних. На 
відміну від КПТ коучингові вправи орієнтовані 
передусім на усвідомленість як основу вольо-
вого вчинку, а отже, на проактивність.

Окрім указаних елементів, у цьому напрямі 
доцільно працювати над удосконаленням 
комунікативних навичок за допомогою кла-
сичних тренінгових вправ: вираження «Я»- 
почуттів; сприйняття і висловлення критики; 
вираження побажань; асертивна комунікація; 
виставлення кордонів тощо.

Профілактика тяги. Будучи спрямова-
ним на розвиток вольової функції, коучинг 
тим самим уже сприяє зменшенню пато-
логічного потягу до вживання. Але існують 
і відповідні вправи, що сприяють цьому про-
цесу. Це, перш за все, релаксація (дихальна 
та м’язова); уявлення негативних наслідків 
уживання; прийняття рішення; «контакт на 
тверезість»; виявлення цілей тяги і научіння 
досягати їх іншими способами.

Разом із цим, говорячи про використання 
коучингового підходу у роботі з адиктивними 
особами, не можна не згадати про власне 
коучингову програму роботи із залежними, 
яка має назву «Сім навичок одужуючого нар-
комана та алкоголіка» [3]. Вона була розро-
блена І.С. Мірошніченком у 2016 р., і, як можна 
зрозуміти з назви, теоретичною основою для 
неї послугувала відома книга Стівена Кові 
«Сім навичок високоефективних людей» [1]. 
Методично ж вона вибудована за зразком 

програми «12 кроків». Програма передбачає 
проходження таких етапів: визнання залежно-
сті (проактивність); створення особистої місії 
одужання; реалізація місії; відновлення сто-
сунків; навчання активному слуханню; синер-
гічні дії та подальше самовдосконалення. 

На завершення слід зазначити, що коучин-
говий підхід у жодному разі не підміняє собою 
психотерапевтичну роботу, а доповнює її. 
На першому етапі, наприклад, у силу неспро-
можності клієнта повноцінно мислити і відчу-
вати він може мати навіть більше значення, 
ніж психотерапія. Окрім того, будучи орієн-
тованим на свідомість особистості, її вольові 
якості, навички цілепокладання та планування, 
коучинг сприятиме відновленню функцій вра-
женої внаслідок тривалого вживання ПАР дор-
солатеральної префронтальної кори голов-
ного мозку, яка і відповідає за ці процеси.

Висновки з проведеного дослідження. 
Таким чином, проаналізувавши психологічний 
зміст етапів психотерапевтичної роботи на 
основі ІООР-моделі, розробленої Д.Ю. Стар-
ковим, ми визначили умови, особливості, цілі 
і завдання роботи на кожному етапі. На цій 
основі нами було визначено основні напрями, 
за якими доцільно застосовувати коучин-
говий підхід: підвищення мотивації клієнта 
на одужання; організація його життєдіяль-
ності та профілактика ППВ. За кожним із цих 
напрямів нами було запропоновано відповідні 
форми досягнення бажаного результату.

Застосування коучингового підходу у про-
цесі реабілітації залежних осіб дасть змогу 
підвищити його результативність за рахунок, 
з одного боку, ефективності самих вправ, 
а з іншого – за рахунок підвищення професійної 
кваліфікації консультантів реабілітаційних центрів. 

Перспективу подальших досліджень у цьому 
напрямі ми вбачаємо в створенні загальної 
взаємоінтегрованої моделі роботи з клієнтом, 
до якої б входили гармонічно поєднані психо-
терапевтичні та коучингові техніки і впливи.
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