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наличием эмоциональной дистанции с ребенком, у таких женщин наблюдается 

излишняя концентрация на ребенке. Таким образом, такие матери являются 

одновременно агрессивно-фрустрирующими и устанавливающими зависимые 

отношения с ребенком. Наличие амбивалентных отношений в семьях алкоголь-

зависимых женщин приводит к формированию зависимой позиции ребенка в 

социальных отношениях, подавлению тенденции к самостоятельности, 

задержке эмоционально-волевого развития, провоцируют проявления 

агрессивности, способствуют снижению самооценки ребенка, формируют 

мазохистический характер. 
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ОСНОВНЫЕ СТРАТЕГИИ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ЛИЦАМ С 

АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ В МИРЕ 

Мировой опыт практической наркологии не знает средств и методов 

одномоментного и радикального избавления от алкогольной зависимости, 

которые давали бы возможность алкозависимым перейти на контролируемое 

(дозированное, умеренное) потребление алкоголя. Так как в формировании 

алкогольной зависимости участвуют различные факторы (физические, 

психологические и социальные), так и меры воздействия на них должны быть 

соответствующие. Наркологи считают необходимым проведение комплексного 

(многостороннего) подхода к лечению. Это означает, что необходимо 

использовать сочетание лекарственных, психотерапевтических и других 

методов [7].  

При оказании помощи больным алкогольной зависимостью в мире 

выделяют несколько ключевых моментов: медикаментозное лечение, методы 

психологического воздействия, меры по социальной реабилитации, 

детоксикация и комплексные методы. 

Медикаментозное лечение применяется для подавления алкогольной 

зависимости и устранения нарушений, вызванных хронической алкогольной 

интоксикацией. Как правило препараты, которые вводятся в организм, 

уменьшают желание потребления алкоголя, стимулируют сдержанность, 

уменьшают приятные эффекты от употребления алкоголя, ускоряют 
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исчезновение симптомов алкогольного отравления, абстиненции, и уменьшают 

случаи рецидива среди зависимых от алкоголя [5]. 

Методы психологического воздействия на больного помогают закрепить 

отрицательное отношение больного к алкоголю и предотвратить рецидивы 

болезни. Здесь при положительном результате у человека формируется 

мировоззренческая установка, что он может жить и справляться с 

возникающими проблемами и трудностями без «помощи» алкоголя, другими 

методами и способами [2]. 

Лечение больных алкоголизмом, как правило, проводится поэтапно. На 

первом этапе устраняют запойное состояние и похмельные расстройства, а 

также нормализуют соматическое состояние алкоголика. На втором этапе 

главная задача состоит в устойчивом подавлении влечения к алкоголю. На 

третьем этапе осуществляется поддерживающая терапия, закрепление ранее 

произведенных установок на трезвый образ жизни. На всем протяжении 

антиалкогольной терапии, кроме лекарственных средств, необходимо 

использовать психотерапию. Ее задачи, методы и виды меняются в зависимости 

от этапа лечебного процесса [8].  

В мировой наркологии существуют многочисленные способы вывода из 

запоя и алкогольной интоксикации. В США в ряде клиник применяют препарат 

антабус, на фоне которого прием алкоголя вызывает тяжелейший дискомфорт, 

однако основой большинства лечебных программ является групповая и 

индивидуальная психотерапия, направленная на обучение алкозависимых 

способам избегания употребления алкоголя. Исследования американских 

ученых указывают, что довольно легко помочь алкозависимому человеку 

прекратить пить, но очень трудно предотвратить возникновение рецидивов 

алкогольной зависимости после периода длительного воздержания. 

Современные американские лечебные программы обычно включают в себя 

профилактические мероприятия, которые помогают зависимому человеку 

осознать причины своей тяги к алкоголю и справляться со своими эмоциями, 

стрессовыми ситуациями и конфликтами, которые создают наибольший риск 

возникновения рецидива [6]. 

Одна из основных проблем, которая требует решения, это создание у 

алкозависимых необходимой мотивации для обращения к врачу, для 

дальнейшего эффективного лечения. Разработанный для этой цели метод носит 

название структурной, или системной интервенции. Изобретателем этого 

метода считается Вернон Джонсон. В 1962 году он провел исследование 200 

больных алкоголизмом, находившихся в ремиссии. Исследование показало, что 

у всех этих больных ремиссии предшествовал кризис во многих жизненных 

сферах, который был прямым следствием злоупотребления алкоголем. Именно 

кризис заставил их понять, что они больны и обратиться за помощью. Доктор 

Джонсон и его коллеги пришли к выводу, что не нужно ждать, пока этот кризис 

возникнет сам, можно его создать и использовать. Однако этот метод, как и 

метод семейного вмешательства, в связи с существующими межкультурными 

различиями, недостаточной эффективностью и рядом причин не нашел 

широкого применения в других странах [4].  



97 

Как правило, лечение алкоголизма в Германии состоит из следующих 

этапов. На первой стадии процесса лечения пациенту проводится детоксикация. 

На втором этапе проводят медикаментозную терапию: корректируют 

абстинентный синдром, устраняют боль и усталость, укрепляют нервную 

систему. На заключительной стадии лечения разрабатывается индивидуальная 

схема лечения. Как правило, это применение препаратов, абсолютно 

несовместимых с алкоголем. Эта методика подходит для пациентов на любых 

стадиях заболевания [5].  

В зависимости от каждого конкретного случая наряду с принятием 

медикаментов, лечение от алкоголизма в Германии может включать в себя 

следующие процедуры: массаж, иглоукалывание, електронейротерапия, 

кислородная и дыхательная терапия, купание в минеральной воде, аутогенный 

тренинг. Кроме того, лечение алкоголизма в Германии предусматривает 

спортивно-оздоровительные процедуры в тренажерном зале и на свежем 

воздухе. При этом каждому пациенту гарантировано психологическая 

поддержка компетентных врачей-психологов. Они помогают пациентам 

сформировать навыки жизни и общения без алкоголя, как в самой клинике, так 

и за ее пределами.  

В Германии допускается применение административных мер в пьющего 

работника, направление на лечение. После курса лечения предусмотрен 

комплекс мер по ресоциализации или долечивания в виде семинаров, бесед с 

психологами, привлечением супругов. Основной акцент сделан не на 

запретительные меры, а на воспитание, пропаганду здорового образа жизни в 

трудовых коллективах, использование моральных и экономических стимулов. 

Среди молодежи развито трезвое движение «Истинное наслаждение изнутри» 

[3].  

Голландские и немецкие ученые в 2011 году провели испытания 

краткосрочного способа терапии алкозависимых и считают, что их 

нововведение может позволить сохранять трезвость после общего курса 

реабилитации.  

Основой изобретения служила мысль о том, что люди потребляют 

алкоголь, импульсивно реагируя на искушение выпить. В основном, с 

алкоголиками работают методами терапии с когнитивно-поведенческими 

техниками. И эти техники очень мало затрагивают импульсивность, поскольку 

связаны с рациональными стратегиями поведения. Для повышения 

эффективности психолог Райнаут Уиерс из Амстердамского университета 

вместе со своими сотрудниками из Германии разработали компьютерный метод 

«Изменения Когнитивного Шума (ИКШ)», который призван помочь 

алкозависимым людям справиться с импульсами, побуждающих к 

употреблению алкоголя.  

Метод представляет из себя видеоигру, в которой человеку приходится 

толкать или тянуть на себя джойстик в ответ на изображения на экране 

компьютера (крепкие и легкие алкогольные напитки). При этом суть игры 

заключается в том, что алкозависимым необходимо отталкивать джойстиком и 

тем самым уменьшать изображение спиртного. После чего проводиться 
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стандартный трехмесячный курс когнитивной терапии, который позволяет 

осознать влечение к алкоголю [8].  

Кроме обычного лечения, помощь алкозависимым предоставляют такие 

ассоциации, как ассоциации «Анонимные алкоголики», «Умное исцеление», 

группы жен не алкоголиков (Non-Alcoholic Wives), анонимных не алкоголиков 

(Non - Alcoholic Anonymous), жен анонимных алкоголиков (АА Wives) и 

вспомогательные подразделения (АА Auxiliaries), группы работающие по 

Миннесотской модели, службы профессиональной реабилитации и семейной 

терапии, а также религиозные организации. Во многих странах, например в 

Польше, России, Финляндии и Южной Африке, существуют программы 

принудительного лечения алкоголиков, которые представляют опасность для 

общества [1]. 
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