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Актуальність теми. Вживання підлітками та молоддю 
різних ПАР є гострою медико-психологічною та соціаль-
ною проблемою, яка, на жаль, до сьогоднішнього часу 
не одержала належного вирішення [2, 3, 17]. Слід зазна-
чити, що рання діагностика і терапія розладів психіки, 
які виникають при вживанні ПАР (як епізодичному так і 
систематичному) у даного контингенту є досить складним 
питанням, тісно пов’язаним з дестигматизацією психіа-
тричної допомоги, успішністю психоосвітніх проектів на 
мікросоціальному (сімейному) та макросоціальному (пер-
сонал навчальних закладів, соціальних служб, лікарської 
загальної практики) рівнях. Саме своєчасне виявлення 
та рання допомога в переважній більшості випадків ви-
значають прогноз перебігу психічного захворювання та 
соціальні наслідки. 

Описаний феномен не є винятковою проблемою охо-
рони здоров’я. Вживання ПАР соціально детерміноване 
і пов’язане з особистістю споживача, його очікуваннями 
і мотиваціями, соціальним оточенням, можливістю або 
неможливістю отримати соціальну підтримку в родині та 
соціумі. Вірогідним є зв’язок адиктивної поведінки із зло-
чинністю, громадським порядком і суспільною безпекою, 
а також значними фінансовими та економічними наслід-
ками при вживанні наркотичних речовин підлітками та 
молоддю [6, 8, 15]. Все це дозволяє оцінювати споживання 
ПАР як проблему громадського здоров’я. З огляду на це 
рання медико-соціальна допомога підліткам та молоді, 
які вживають ПАР, та первинна профілактика адиктивної 
поведінки мають першочергове значення для зменшення 
впливу факторів  ризику формування залежностей серед 
цього контингенту. 

Матеріали та методи дослідження
Використано системний, міждисциплінарний підхід.
Мета дослідження – на основі системного, міждис-

циплінарного підходу розробити модель та алгоритм 
надання медико-соціальної допомоги підліткам з адик-
тивною поведінкою, що вживають ПАР.

Результати дослідження та їх обговорення 
Ми обстежили 1500 підлітків (100%) на наявність 

адиктивної поведінки хімічного ґенезу, а саме вживання 
алкоголю, тютюну, канабіноїдів, психостимуляторів, га-
люциногенів та їх поєднаного вживання (змішані форми) 
за допомогою системи відповідних АУДИТ-подібних тес-
тів. За умови інформованої згоди та критеріїв включення 
і виключення обстежено 1151 (76,7 %) студента вузів 
нашої країни (середній вік – (16,8±1,2) років), з яких 501 
особа (43,5 %) – чоловічої та 650 (56,5 %) – жіночої статі.

Серед загального числа обстежених, які вживали ПАР 
(1151 чол., 76,7%) найбільшу кількість склала категорія 
осіб, які вживали алкогольвмісні речовини (78,66%), пе-
реважно це було пиво, різні слабоалкогольні, тонізуючі 
напої – модні в сучасному молодіжному середовищі, у 
досить великих дозах. Значна частина обстежених ку-
рили – 44,13%, причому як юнаки, так і дівчата (хоча і в 
меншій кількості). Великий відсоток склала категорія осіб, 
які вживали канабіноїди – 14,03%. Результати стосовно 
інших ПАР були меншими. Психостимулятори вживали 
6,40%; опіати (опіоїди) – 4,90%, галюциногени – 1,24%. 
Варто зазначити, що більшість обстежених поєднували 
вживання декількох видів ПАР (змішані форми – 85,62%). 

Характеризуючи стиль вживання обстеженими тих чи 
інших ПАР, виходячи з класифікації тяжкості різних ступенів 
(1 – «А» – відносно безпечне; 2 – «В» – небезпечне вживання; 
3 – «C» – з шкідливими наслідками; 4 – «D» – залежні стани) 
ми отримали наступні результати, представлені в таблиці 1.

Можна охарактеризувати тенденції вживання ПАР 
підлітками та молоддю наступним чином. Велика час-
тина респондентів при прийомі різних ПАР знаходилася 
переважно в зоні відносно «безпечного» (1–7 балів) або 
«небезпечного вживання» (8–15 балів), але ще без шкід-
ливих наслідків або станів залежності.

Однак при найпоширеніших видах ПАР (алкоголь, 
тютюн) частина респондентів переходить в більш тяжкі 
форми адиктивної поведінки хімічного генезу, а саме: «з 
шкідливими наслідками» або «залежними станами». За 
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даними нашого дослідження, при курінні вищевказаний 
перехід йде більш інтенсивно, ступінь «С» виявлено у 
25,32%, ступінь «D» – у 12,21% обстежених. Серед інших 
ПАР рівень «з шкідливими наслідками» та «залежними 
станами» частіше спостерігали при вживанні канабіно-
їдів – 26,70% і 0,98%; опіатів (опіоїдів) - 23,61%; 0,26%. 
Посилював стан формування залежності прийом ПАР 
«змішані форми», коли додаткове потенціювання індиві-
да різними хімічними речовинами призводило до більш 
тяжких психосоматичних наслідків. Крім того, врахову-
ючи проведене нами дослідження серед студентів по-
чаткових курсів ВНЗ, можна з достатньою впевненістю 
прогнозувати поступове посилення тенденції прийому 
ПАР на наступний період за відсутності своєчасної про-
філактичної, а при необхідності – лікувальної допомоги.

Для підлітків з адиктивною поведінкою, що вживали 
ПАР, залежно від ступеня вживання ми розробили мо-
дель та алгоритм надання медико-соціальної допомоги 
(табл. 2). Запропоновані заходи мали переважно психо-
терапевтичний та психокорекційний характери.

Ми використовували як індивідуальну, так і групову 
психотерапію (аутогенне тренування, раціональну, емоцій-
но-стресову, поведінкову, сімейну та ін.). Групова терапія 
проводилась з особами, які вживали як різні види ПАР, 
так і монотипи. У ряді випадків (при 3 і 4 ступенях) – ми 
застосовували відповідні медикаменти, частіше груп СІОЗ, 
в малих стандартних дозах – переважно для нівелювання 
тривожно-депресивних симптомів. Загальна тривалість 
вказаних медико-соціальних заходів становила 1,5–2місяці.

Запропонована допомога досліджуваними особами 
сприймалася загалом позитивно, адже не була для них 

обтяжливою і становила певний пізнавальний інтерес 
(розширення компетенції в обсязі розуміння дії ПАР, їх 
тяжких наслідків, загалом розуміння медико-соціальних 
питань, пов’язаних з даною проблемою). Повторне до-
слідження , після підібраних згідно з рівнями вживання 
ПАР та впровадженихзаходів, представлених в таблиці 
2 аналогічними АУДИТ-тестами було проведено у тих 
же респондентів через 3 місяці після початку роботи з 
ними. Отримані дані представлені в таблиці 3.

Як видно з даних таблиці 3, спостерігалося значне за-
гальне зменшення кількості респондентів з адиктивною 

Таблиця 3. Результати вживання ПАР респондентами після проведення медико-соціальних заходів (n=702)

Види ПАР % респондентів від 
загальної кількості

Стиль (ступінь)
вживання ПАР*

«А», «В», «С», «D», %

Дані
первинного дослід-

ження, (M±m), %

Дані повторного
дослідження, (M±m), %

Достовірність 
відмінностей, p

Алкоголь 35,63±1,04 А – 32,41;
В – 17,52;
С – 4,43;
D – 0,80;

78,66±1,52 35,63±1,04 < 0,01

Тютюн 21,3±0,91 А – 11,35;
В – 19,83;
С – 13,41;
D – 7,62;

44,13±1,31 21,32±0,91 < 0,01

Психостимулятори 2,31±0,70 А – 19,60;
В – 15,71;
С – 10,32;
D – 0,14;

6,40±1,21 2,31±0,73 < 0,01

Канабіноїди 6,05±0,52 А – 83,20;
В – 16,31;
С – 1,44;
D – 0,42;

14,03±0,90 6,05±0,52 < 0,01

Галюциногени 0,47±0,03 А – 22,32;
В – 18,40;
С – 13,21;
D – 0,60;

1,24±0,03 0,47±0,03 < 0,05

Опіати (опіоїди) 2,35±0,08 А – 26,71;
В – 13,50;
С –10,44;
D – 0,12;

4,90±0,05 2,35±0,08 < 0,05

Змішані форми 43,52±1,30 А – 9,62;
В – 17,50;
С – 12,45;
D – 6,81;

85,62±1,50 43,52±1,30 < 0,01

Таблиця 1. Результати вживання ПАР респондентами до проведення 
медико-соціальних заходів (n=1151)

Види ПАР
Співвідношення 

від загальної 
кількості (M±m), %

Ступінь вживання ПАР*
«А», «В», «С», «D», %

Алкоголь 78,66±1,52 A – 51,24; B – 36,02;
C – 15,40; D – 2,55

Тютюн 44,13±1,31 A – 22,60; B – 39,87;
C – 25,32; D – 12,21

Психостимулятори 6,40±1,21 A – 40,31; B – 36,02;
C – 23,41; D – 0,26

Канабіноїди 14,03±0,90 A – 37,61; B – 34,71;
C – 26,70; D – 0,98

Галюциногени 1,24±0,03 A – 40,90; B – 34,32;
C – 25,41; D – 0,13

Опіати (опіоїди) 4,90±0,05 A – 49,62; B – 26,51;
C – 23,61; D – 0,26

Змішані форми 85,62±1,50 A – 22,13; B – 35,91;
C – 26,22; D – 15,74

Примітка.* Ступінь вживання ПАР: 1 – «А» – відносно безпечне (1–7 балів); 2 – «В» – небезпечне вживання 
(8–15 балів); 3 – «С» – з шкідливими наслідками (16–20 балів); 4 – «D» – залежні стани (> 20 балів).

Примітка.* Ступінь вживання ПАР: 1 – «А» – відносно безпечне (1–7 балів); 2 – «В» – небезпечне вживання (8–15 балів); 3 – «С» – з шкідливими наслідками (16–20 балів); 4 – «D» – залежні стани (> 20 балів).
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поведінкою хімічного ґенезу – з 1151 осіб (76,83 %) до 702 
(46,72 %), відповідно, відмічалось покращення ситуації 
щодо вживання ПАР серед молоді, яка взяла участь у 
дослідженні на 30,11%. Диференційовано: вживали алко-
голь після ряду відповідних заходів 35,63% (скорочення 
на 43,03%); тютюн – 21,32% (22,81%); психостимулятори – 
6,40% (4,09%); канабіноїди – 14,03% (7,98%); галюцино-
гени – 0,47% (0,77%); опіати (опіоїди) – 2,35% (2,55%); 
«змішані форми» – 43,52% (42,10%). Отримані результати 
мають високий рівень достовірності (p<0,05; p<0,01).

Висновки
1. На підставі отриманих даних вивчення особливос-

тей формування адиктивної поведінки у підлітків, впливу 
соціальних факторів, преморбідних психічних розладів 
розроблено та апробовано модель та алгоритм надання 
медико-соціальної допомоги підліткам, які вживають пси-
хоактивні речовини, на різних рівнях медичної допомоги.

2. За допомогою системи АУДИТ-подібних тестів, умови 
інформованої згоди і критеріїв включення та виключення 
нами було обстежено 1500 студентів вузів нашої країни. Ви-
явлено, що 1151 підлітків (76,70%) вживають ПАР, з яких 501 
особа (43,50%) – чоловічої статі та 650 (56,50%) – жіночої.

3. Застосування системи АУДИТ-подібних тестів при 
обстеженні підлітків з адиктивною поведінкою, що вжи-
вають ПАР, дозволило характеризувати не тільки видову 
належність ПАР, але й ступінь їх вживання. Відповідно 
до рівнів ризику виникнення розладів, пов’язаних із 
вживанням ПАР, ми виділили 4 ступені: А – віднос-
но безпечне вживання ПАР; В – небезпечне вживання 
(стиль вживання ПАР, який збільшує ризик шкідливих 
наслідків для того, хто вживає та для оточуючих), при 
цьому розлади в даний час відсутні; D – вживання зі 
шкідливими наслідками (стиль вживання ПАР, який 
призводить до розладів адаптації, а також фізичного, 
психічного здоров’я; С – залежність (відповідно до кри-
теріїв МКХ–10).

4. Тенденції вживання ПАР підлітками та молоддю, 
за результатами нашого дослідження, були наступні:

•  алкоголь вживали 78,66% респондентів, курили – 
44,13%, психостимулятори вживали 6,40%, канабі-
ноїди – 14,03%, галюциногени – 1,24%, опіати (опіої-
ди) – 4,90% та «змішані форми» (поєднане вживання 
декількох видів ПАР) спостерігали у 85,62% опитаних;

•  більша частина підлітків (72,54%) при прийомі 
різних видів ПАР знаходилась переважно в зонах 
відносно «безпечного вживання» – ступінь А та 
«небезпечного вживання» – ступінь В, але ще без 
«шкідливих наслідків» або «залежності»;

•  кількість осіб (27,74%), що вживали алкоголь чи тю-
тюн зі ступенем С – «зі шкідливими наслідками», або 
D – «залежними станами» переважала в порівнянні 
з респондентами, які вживали інші ПАР (14,76%);

•  серед респондентів, які вживали інші види ПАР, 
рівень «зі шкідливими наслідками» частіше спосте-
рігався при вживанні канабіноїдів – 26,70% і 0,98% 
(від числа опитаних, що вживали канабіноїди) та 
опіатів (опіоїдів) - 23,61% та 0,26% відповідно, від 
числа підлітків, що вживали опіати (опіоїди); 

•  стан прийому ПАР «змішані форми» характеризу-
вався додатковим потенціюванням індивіда різни-

ми хімічними речовинами, що приводив до більш 
тяжких психосоматичних наслідків;

•  отримані результати дослідження серед студентів 
початкових курсів ВНЗ можуть в достатній мірі про-
гнозувати поступове посилення тенденції прийому 
ПАР на наступний період за відсутності своєчасної 
профілактичної, а при необхідності – лікувальної 
допомоги.

5. Для категорії підлітків, що вживають ПАР, на основі 
розподілу за ступенями вживання розроблено методи 
психотерапії, психокорекції та психопрофілактики адик-
тивної поведінки, які стали основою моделі та алгоритму 
надання даній категорії осіб належної медико-соціальної 
допомоги. 

6. Психологічні та психопрофілактичні заходи (у 
вигляді специфічних методик: когнітивно-біхевіораль-
ної, емоційно-стресової, раціональної, а також сімейної 
психотерапії, що мають проводитися індивідуально і 
в групі за певною схемою) необхідно спрямовувати на 
біосоціальні, особистісні та поведінкові чинники ризику 
і патогенетичні механізми реалізації адикцій. Психо-
терапевтичними мішенями повинні бути афективні, 
когнітивні, вольові та поведінкові порушення адикта.

7. Оцінка ефективності розробленої моделі та алго-
ритму надання медико-соціальної допомоги підліткам з 
адиктивними розладами показала позитивний результат, 
підтверджений катамнезом. 

Результати, отримані при вивченні ефективності 
запропонованих заходів, дають можливість окреслити 
відповідний медично-доказовий ефект запропонованої 
моделі та алгоритму надання спеціалізованої медико-со-
ціальної допомоги підліткам, що вживають ПАР, і можуть 
стати основою ефективної реалізації профілактичного 
напрямку в охороні здоров’я.
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МОДЕЛЬ И АЛГОРИТМ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПОДРОСТКАМ С АДДИКТИВНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ, 
КОТОРЫЕ УПОТРЕБЛЯЮТ ПСИХОАКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА

С.И. Табачников, Е.Н. Харченко, Т.В. Синицкая, А.Н. Чепурная, Е.В. Киосева, А.В. Воронина
В статье изложены результаты исследования студентов вузов нашей страны на предмет употребления психоактивных веществ. В качестве профилактичес-

ких и лечебных мероприятий предлагается модель и алгоритм оказания медико-социальной помощи подросткам с аддиктивным поведением, которые употребляют 
психоактивные вещества.

Ключевые слова: психоактивные вещества, аддиктивное поведение, подростки, медико-социальная помощь, модель, алгоритм.

MODELS AND A LGORITHMS FOR HEALTH AND SOCIAL CARE OF ADOLESCENTS 
WITH ADDICTIVE BEHAVIOR, WHO USE PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

S. Tabachnikov, E. Kharchenko, T. Sinitska, A. Chepurna, O. Kioseva, O. Voronina
Th e article presents the results of a study of our state university students on the subject of the use of psychoactive substances. As a preventive and therapeutic measures 

proposed model and algorithm of health-social care for adolescents with addictive behavior, who use psychoactive substances.
Key words: psychoactive substances, addictive behavior, teens, medical and social assistance, the model, the algorithm.

Актуальність теми. Останнє десятиріччя знамену-
валося великою кількістю широкомасштабних дослі-
джень, присвячених вивченню нейрокогнітивного де-
фіциту (НД) у хворих на шизофренію [1, 11, 14]. Низка 
їх авторів навіть вважають за доцільне виокремити ці 
нейрокогнітивні розлади у самостійну групу, поряд з 
позитивною та негативною симптоматикою [2, 4, 15]. 
Такий підхід пов’язаний, по-перше, зі встановленням 
суттєвих кореляцій між рівнем НД і соціальним дефіци-
том, порушеннями глобального рівня функціонування та 
функціональним виходом захворювання. А по-друге – з 
науковим обґрунтуванням того факту, що НД заважає 

адаптації хворих та перешкоджає процесу їх соціальної 
реабілітації [7, 9, 12, 13].

У доступній літературі існують лише поодинокі робо-
ти, присвячені дослідженню нейрокогнітивного дефіциту 
у пацієнтів з шизофренією, що вчинили суспільно небез-
печні діяння (СНД) [10], а також заходам медикціальної 
реабілітації, зокрема у хворих, які скоїли СНД за нега-
тивно-особистісним механізмом їх реалізації (Н-О МР).

Мета дослідження – встановлення особливостей 
нейрокогнітивного дефіциту у хворих на шизофренію з 
негативно-особистісним механізмом реалізації особливо 
суспільно небезпечних діянь.
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ОСОБИСТІСНИМ МЕХАНІЗМОМ РЕАЛІЗАЦІЇ СУСПІЛЬНО НЕБЕЗПЕЧНИХ ДІЯНЬ
Державний заклад «Українська психіатрична лікарня з суворим наглядом МОЗ України», 

м. Дніпропетровськ

Ключові слова: 
шизофренія, 
нейрокогнітивний 
дефіцит, суспільно 
небезпечні діяння проти 
життя особи, механізм 
реалізації особливо 
небезпечних діянь.

У статті наведені результати аналізу особливостей нейрокогнітивного дефі-
циту у хворих на шизофренію, які становлять особливу суспільну небезпеку та 
скоїли делікти за негативно-особистісним механізмом їх реалізації. На прикладі 
вичерпної популяції таких пацієнтів в Україні виділено та описано характерні 
риси нейрокогнітивних порушень. Оцінена можливість використання вказаних 
ознак в лікувально-реабілітаційному процесі цих пацієнтів, а також у якості 
прогностичних для оцінки ризику скоєння ними повторних правопорушень.
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