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Резюме. Цель исследования. Разработка принципов и системы психотерапии и реабилита-
ции лиц с зависимостью от различных видов ПАВ с учетом психофармакологического 
фона на основании сравнительного клинико-психопатологического, медико-психоло-
гического и клинико-психофеноменологического анализа выявленных у них эмоциональ-
ных нарушений и сопряжённых расстройств.
Материалы и методы. Обследовано 726 лиц, страдавших зависимостью от различ-
ных видов психоактивных веществ с использованием клинико-психопатологического, 
клинико-психофеноменологического, психодиагностического методов исследования 
личности, а также статистического метода.
Результаты. В статье осуществлен анализ эмоциональных нарушений у больных с 
различными формами химической зависимости. Отражена структурная характери-
стика эмоциональных нарушений при различных видах зависимости, которая выбрана 
из их множества по признакам широкой распространенности и социальной значимо-
сти. Большинство из них описаны как модельные, сложные по их специфичности воз-
никновения. Рассматривается разработанный своеобразный паспорт эмоциональных 
нарушений при указанных видах химической зависимости, который включает подроб-
ное изложение эмоциональных изменений личности. Указана общая характеристика и 
некоторые современные представления, а также клинически адаптированы вариации 
психотерапии и реабилитации лиц, испытывающих химическую зависимость.
Выводы. Описаны результаты проведенных исследований, положено основу для форми-
рования ресоциализационных воздействий на вышеуказанный контингент.
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В Украине, и в мире, наблюдается неуклон-
ный рост количества лиц, страдающих зави-
симостью от различных видов психоактивных 
веществ (ПАВ), и эти тенденции носят перма-
нентный характер [1 – 5].

Общая психопатология наркоманий изу-
чена хорошо [6 – 10]; характерно, что её изло-

жение в своей дескриптивно-аналитической 
части тяготеет к патоперсонологии, что объяс-
няется их характером «чистых» экзогений. Кро-
ме того, явно проявляется преобладание дефи-
цитарности над продуктивностью (не считая, 
разумеется, периода собственно наркотиче-
ского опьянения). За последние годы возросло 
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количество пациентов, страдающих зависимо-
стью от «синтетических курительных смесей» 
- «спайс». Настораживают выраженные побоч-
ные эффекты, возникающие как при опьянении 
сразу при курении, так и на отдаленных этапах 
после употребления.

Частыми являются генерализованные 
эпилептические приступы, что обусловливает 
ургентную госпитализацию в больницу скорой 
помощи. Наблюдаются также симптомы, относя-
щиеся к психотическому уровню расстройств: 
параноидные (идеи воздействия, отношения, 
преследования), галлюцинаторные. Психоти-
ческие расстройства довольно стойкие, в ряде 
случаев длятся от 2-х недель, до нескольких 
месяцев. Проблемой, до недавнего времени, 
являлась относительная «доступность» в по-
купке курительных смесей, продажа в киосках 
с вывесками – «сухофрукты», «автохимия», 
«сдам в аренду» и т.д. Под брендом «спайс» 
продавались смеси с разным названием и раз-
ной «силы» воздействия: «сильный» - Африка, 
«средний» - «сувенир фэн-шуй», «слабые» - Еги-
пет, Чили, Дания и т.д.

Тем не менее, недостаточным остаётся 
изучение некоторых «сферных» расстройств, 
прежде всего эмоциональных, поскольку сре-
ди мотиваций к употреблению ПАВ, гедонисти-
ческая мотивация играет ведущую роль уже в 
силу существования потребностного цикла с 
гедоническим компонентом. То же справедли-
во и в отношении подражательной мотивации 
(и, отчасти, в отношении мотивации атаракти-
ческой), поскольку именно на представлении о 
переживании этого гедонического компонента 
строится в данном случае наркотическая ини-
циация. Это обусловливает теснейшую связь и 
взаимодетерминацию гедонизма и наркотизма 
[11]. Выявление же ведущего этиопатогенетиче-
ского звена подобного плана является необхо-
димым для целей последующей психотерапии 
и реабилитации [12 – 17], поскольку в насто-
ящее время в терапии зависимостей именно 
мотивационным системам отводится ведущая 
роль [12].

Традиционная клиническая классифика-
ция нарушений эмоций и чувств, подразуме-
вающая категории патологических усиления и 
ослабления, а также нарушения подвижности и 
адекватности, не отражает полноты изменений 
эмоциональной сферы при наркоманиях, по-
скольку касается лишь семиотико-клиническо-
го аспекта [14 – 17]. Вне рассмотрения остаются 

два важнейших компонента, а именно – суще-
ствование эйфории от приёма наркотического 
средства (принцип гедонизма) и формирование 
специфической эмоциональной дефицитарно-
сти (достигающей уровня патоперсонологии), 
а также динамический аспект, выражающий-
ся в формировании специфического модуса 
интронизации эмоциональных переживаний. 
Кроме того, в клинической классификации не 
учитывается медико-психологический аспект, 
а именно – нарушение функций эмоций: пре-
валирование одних функций (переключающей, 
подкрепляющей, компенсаторной, побудитель-
ной, предвосхищающей, дезорганизующей) 
и ослабление, вплоть до элиминации, других 
(отражательно-оценочной, эвристической, син-
тетической, активирующе-мобилизационной, 
экспрессивной).

Также обычно упускается из виду, что ка-
ждому психоактивному веществу свойственна 
специфическая, особая структура эйфории, 
невзирая на наличие некоторых общих для 
всех них свойств (за исключением наличия ком-
понентов эмоциональной приятности и эмо-
ционального подъёма, это неуправляемость, 
произвольность собственной психической 
деятельности, интрапсихическая диссоциа-
ция, протопатичность, корреляция с уровнем 
активности сознания). Аддиктивная патология, 
включающая специфическое мировоззрение и 
связанное с ним поведение и стилистику жизни 
лиц с наркотической зависимостью, основан-
ные на патологических установках, представ-
ляет собой не только психопатологический, но 
и в большей степени – патоперсонологический  
феномен.

Эпидемиология наркотизма демонстри-
рует не только абсолютные цифры – то есть но-
сит дескриптивно-констатирующий характер, 
– но и обнажает несостоятельность исключи-
тельно медико-биологических подходов к те-
рапии наркоманий. Это приводит к смещению 
профилактики в область медико-социальных 
мероприятий, что требует аппликации тради-
ционной схемы «диагностика – терапия – про-
филактика» на медико-социальную плоскость 
трансформации диагностических, психотера-
певтических и реабилитационно-ресоциали-
зационных подходов. Психотерапевтические 
стратегии, которые используются в терапии 
эмоциональных нарушений вследствие упо-
требления ПАВ, могут иметь конфронти-
рующий, индифферентный или синтонный 
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характер. Однако все они традиционно ис-
пользуются без учёта характерного для паци-
ента психофеноменологического статуса, хотя 
именно последний претерпевает выраженные 
модификации под влиянием наркотизации.

Совокупность указанных обстоятельств и 
обусловила актуальность настоящего исследо-
вания.

Целью исследования явилась разработка 
принципов и системы психотерапии и реабили-
тации лиц с зависимостью от различных видов 
ПАВ с учетом психофармакологического фона 
на основании сравнительного клинико-психо-
патологического, медико-психологического и 
клинико-психофеноменологического анализа 
выявленных у них эмоциональных нарушений 
и сопряжённых расстройств.

Методы исследования – клинико-психопа-
тологический, клинико-психофено-менологи-
ческний, психодиагностические методы иссле-
дования личности, статистические.

Характеристика обследованных. С соблю-
дением условия информированного согласия 
и в соответствии с принципами доказательной 
медицины нами было обследовано 726 лиц, 
страдавших зависимостью от различных видов 
психоактивных веществ, среди которых были 
выделены следующие основные контингенты 
(470 лиц): – лица с зависимостью от алкоголя 
(200 больных); – лица с зависимостью от опио-
идов (180 больных); – лица с зависимостью от 
психостимуляторов (90 больных).

Дополнительно в целях сравнения было 
проведено направленное специфическое об-
следование трёх групп лиц (256 человек) с 
зависимостью или эпизодическим употребле-
нием иных видов ПАВ: – лица, употребляющие 
амфетамины (эпизодическое употребление – в 
клубах, на дискотеках и пр.; данные получены 
при опросе в среде студенческой молодёжи) 
(20 человек); – лица, употребляющие куритель-
ные смеси (эпизодическое употребление; дан-
ные получены в повседневной клинической 
практике) (23 человека); – лица с зависимостью 
от никотина (хронический никотинизм; данные 
получены в повседневной клинической прак-
тике) (213 человек).

Анализ результатов проведённых иссле-
дований в совокупности с данными контент-а-

нализа специальной литературы позволил вы-
делить ряд сущностных позиций, подлежащих 
компаративному анализу по различным видам 
зависимости от ПАВ. Эти позиции касались на-
рушений в эмоциональной сфере и сопряжён-
ных расстройств. Объединение нарушений и 
расстройств из различных психических сфер 
носит концептуальный характер и продикто-
вано требованиями клинической практики, 
поскольку изолированных эмоциональных 
расстройств в чистом виде при наркоманиях 
не встречается. В силу этого при оценке психо-
патологического влияния каждого ПАВ необ-
ходимо выделять на только характер эмоци-
ональных изменений и нарушений, но также 
характер расстройств восприятия, изменения 
мышления и форму, и глубину нарушения со-
знания.

Выделенные в отношении эмоциональных 
нарушений и сопряжённых расстройств пози-
ции были следующими. 1. Структура эйфории. 
2. Онтогенетический гедонический компонент 
(запоминание и значимость позитивного эмо-
ционального переживания, опыта). 3. Наличие 
и скорость формирования дефицитарности 
эмоциональной сферы. 4. Скорость развития 
эмоциональных нарушений. 5. Сопряжённость 
с иными «сферными» расстройствами. 6. Харак-
тер симптоматики. 7. Скорость формирования 
«гомеостатического плато». 8. Способность к 
эмпатии. 9. Наличие критики к состоянию.

В обобщённом виде сравнительная ха-
рактеристика эмоциональных нарушений и 
сопряжённых расстройств при различных ви-
дах химической зависимости представлена в 
табл. 1.

Нами было введено понятие «гомеоста-
тического плато», медико-психологический 
смысл которого состоит в отражении скорости 
формирования зависимости (а именно – ин-
сталляции наркотика и его метаболитов в мета-
болический цикл человека). При зависимости 
от ПАВ состояние эмоционального гомеостаза 
нарушается: с одной стороны, формируется 
постоянное побуждение к повторению опыта 
эмоционального удовольствия, эйфории, с дру-
гой – стремление вернуться к обычному уров-
ню эмоционального равновесия.
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Таблица 1
Сравнительная характеристика эмоциональных нарушений 

при различных видах химической зависимости

Эмоциональные 
нарушения и  
сопряжённые  
расстройства 

Вариант химической зависимости

Алкоголизм Опиоиды
Метам-

фетамин
(первитин)

Ам-
фетамины

Куритель-
ные смеси Никотин

1 2 3 4 5 6 7

Структура 
эйфории

стереотип-
ная,
однородная

монотонная с 
гипокинезией

полиморфная 
с гиперкине-
зией и пато-
логической 
продуктив-
ностью

стереотип-
ная с гипер-
кинезией

полимор-
фная с 
психиче-
ской диссо-
циацией

стереотип-
ная с тен-
денцией к 
угасанию

Онтогенетичес-
кий гедоничес-
кий компонент 
(запоминание 
позитивного 
эмоционального 
переживания, 
опыта)

форми-
руется 
медленно, 
умеренно 
выражен 

формирует-
ся быстро, 
сильно 
выражен 

формируется 
мгновенно,
исключитель-
но сильно 
выражен

формирует-
ся мгновен-
но, выражен 
сильно

формиру-
ется посте-
пенно,
умеренно 
выражен

клинически 
незначим

Наличие и ско-
рость 
формирования 
дефицитарности
эмоциональной 
сферы

умеренная высокая очень
высокая

очень низ-
кая

низкая клинически 
незначима

Скорость раз-
вития 
эмоциональных 
нарушений

низкая высокая очень 
высокая

низкая низкая низкая

Сопряжённость 
с иными «сфер-
ными» 
расстройствами

волевая
интеллекту-
ально-мнес-
тическая

волевая волевая интеллекту-
альная

волевая волевая

Характер
симптоматики

стереотип-
ность, ком-
пактность 

монотон-
ность

полимор-
физм, 
«рыхлость» 

полимор-
физм, дина-
мичность

полимор-
физм, дис-
социатив-
ность

клинически 
незначима

Скорость 
формирования 
«гомеостатичес-
кого плато» 

низкая высокая очень
высокая

средняя низкая низкая

Способность 
к эмпатии

нерезко 
снижена

выраженно 
снижена

резко 
снижена

резко 
повышена в 
момент нар-
котического 
опьянения

повышена в 
момент нар-
котического 
опьянения

не изменена

Наличие кри-
тики 
к собственному 
состоянию

присут-
ствует

отсутствует отсутствует отсутствует отсутствует присут-
ствует

Вышеуказанные позиции, объединённые в 
несколько крупных групп, которые фактически 
являются этиопатогенетическими векторами 
формирования зависимости от ПАВ и её кли-

нико-психопатологических последствий, фор-
мируют своеобразный паспорт эмоциональных 
нарушений при различных видах химической 
зависимости.
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К первой группе была отнесена позиция 
структура эйфории, которая расценивается в 
качестве феномена (а чаще – синдрома) «чи-
стой» экзогении. Ко второй группе были отне-
сены позиции: характер симптоматики, ско-
рость развития эмоциональных нарушений 
и сопряжённость с иными «сферными» рас-
стройствами. К третьей группе были отнесены 
позиции: наличие и скорость формирования 
дефицитарности эмоциональной сферы, ско-
рость формирования «гомеостатического пла-
то», способность к эмпатии и наличие критики 
к собственному состоянию. К четвёртой группе 
была отнесена позиция онтогенетический гедо-
нический компонент (под которым понимаются 
запоминание и значимость позитивного эмоци-
онального переживания, опыта).

Таким образом, клинико-психопатоло-
гическая характеристика эмоциональных на-
рушений и сопряжённых расстройств у лиц с 
зависимостью от ПАВ такова: 1) эмоциональ-
ная сфера при зависимости от алкоголя харак-
теризуется стереотипностью, однородностью 
структуры эйфории, медленным формирова-
нием и умеренной выраженностью онтогенети-
ческого гедонического компонента, умеренной 
скоростью формирования дефицитарности 
эмоциональной сферы, низкой скоростью раз-
вития эмоциональных нарушений, наличием 
сопряжённости с иными «сферными» расстрой-
ствами (прежде всего волевыми и интеллекту-
ально-мнестическими), стереотипностью и ком-
пактностью симптоматики, низкой скоростью 
формирования «гомеостатического плато», 
нерезким снижением способности к эмпатии, 
наличием критики к собственному состоянию; 
2) эмоциональная сфера при зависимости от 
опиоидов характеризуется монотонностью 
структуры эйфории в сочетании с гипокинези-
ей, быстрым формированием и сильной выра-
женностью онтогенетического гедонического 
компонента, высокой скоростью формирова-
ния дефицитарности эмоциональной сферы, 
высокой скоростью развития эмоциональных 
нарушений, наличием сопряжённости с ины-
ми «сферными» расстройствами (прежде всего 
волевыми), монотонностью симптоматики, вы-
сокой скоростью формирования «гомеостати-
ческого плато», выраженным снижением спо-
собности к эмпатии, отсутствием критики к 
собственному состоянию;  3) эмоциональная 
сфера при зависимости от психостимуляторов 

характеризуется полиморфностью структуры 
эйфории в сочетании с гиперкинезией и па-
тологической продуктивностью, мгновенным 
формированием и исключительно сильной 
выраженностью онтогенетического гедониче-
ского компонента, очень высокой скоростью 
формирования дефицитарности эмоциональ-
ной сферы, очень высокой скоростью развития 
эмоциональных нарушений, наличием сопря-
жённости с иными «сферными» расстройства-
ми (прежде всего волевыми), полиморфизмом 
и «рыхлостью» симптоматики, очень высокой 
скоростью формирования «гомеостатического 
плато», резким снижением способности к эм-
патии, отсутствием критики к собственному со-
стоянию.

Подытоживая, следует сделать вывод, что 
в результате употребления различных видов 
ПАВ формируются четыре сложно организо-
ванных и иерархически подчинённых вектора: 
– вектор первый (экзогенный): эйфория раз-
личной структуры и частоты возникновения в 
результате применения наркотического сред-
ства; – вектор второй (семиотический): функци-
ональные эмоциональные нарушения; – вектор 
третий (патоперсонологический): специфиче-
ская эмоциональная дефицитарность; – вектор 
четвёртый (динамический): интронизация эмо-
циональных переживаний.

На основании результатов исследований 
были разработаны следующие принципы пси-
хотерапии: – эмотивности; – стрессорности; 
– интрузивности; – конгруентности; – нараста-
ющей массивности; – полифокальности; – муль-
тиобъектности; – социометричности.

К особенностям клинико-психофеномено-
логического статуса при зависимости от алко-
голя относятся: преобладание гипнабельности 
и суггестивности с повышением лёгкости воз-
никновения этих феноменов, а также наличие 
ряда дефензивных феноменов высокой степе-
ни вовлечённости личности; при зависимости 
от опиоидов относятся: уменьшение выражен-
ности ворóтных феноменов; затруднённость 
формирования трансперсональных феноменов 
при лёгкости возникновения феноменов кон-
формных (индукционных); при зависимости 
от психостимуляторов относятся: снижение 
убеждаемости; абортивность саногенных фе-
номенов; трудность достижения групповых фе-
номенов; высокий процент интеркуррентных 
феноменов и артефактов.
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Разработанная на основании проведён-
ных исследований система психотерапии вклю-
чает следующие компоненты.

1. Метод / методика / психотехника (услов-
но-рефлекторная психотерапия как вариант 
классической поведенческой или модификация 
поведения как вариант когнитивно-поведен-
ческой в императивно-суггестивном или тре-
нинговом модусе в экзистенциальной аран-
жировке различного уровня сложности в 
зависимости от культурно-интеллектуального 
уровня больного). 

Апробация различных психотехник на-
званного круга с применением клинико-пси-
хофеноменологического метода показала, что 
целесообразным является использование в 
качестве первоначальной базовой методики 
«первого выбора» модифицированной нами 
стрессорно-аверсионной терапии по Г. П. Ан-
друху за счёт включения дополнительных 
компонентов: эмотивного (в психотехнической 
проекции) и телесно-ориентированного. 2. 
Воздействие на выявленные и идентифициро-
ванные у больных в процессе исследования 
психопатологические и патопсихологические 
особенности и нарушения, прежде всего эмо-
циональной сферы, за счёт эмотивного компо-
нента (в клинической проекции). 3. Использо-
вание телесно-ориентированного компонента 
с акцентом на скомпрометированные системы 
и органы («профильная патология»), с учётом 
не только наличия специфической комор-
бидной патологии (с учётом индивидуальных 
особенностей), но и факта широкой пред-
ставленности и выраженности соматических 
проявлений в абстинентном периоде: – при 
зависимости от алкоголя: гепатобилиарная и 
сердечно-сосудистая системы, полинейропати-
ческие проявления и др.; – при зависимости от 
опиоидов – костно-мышечные боли и др.; – при 
зависимости от психостимуляторов – приоб-
ретённые косметические дефекты внешности 
(в частности, вследствие диффузных остеомие-
литов челюстей) и др. 4. Введение и использо-
вание личностно-реконструктивного, мотива-
ционного и эмотивного (в персонологической 
проекции) компонентов с учётом выявленных 
патоперсонологических особенностей и пара-

метров нарушений эмоциогенеза. 5. «Аутоге-
низация» массива психотехнического воздей-
ствия и перманентное повышение «аутогенной 
компетентности» больного (аутогенный компо-
нент). 6. Воздействие на отношения созависи-
мости в семьях больных (семейный компонент) 
дифференцированно с учётом следующих па-
раметров: вектора, формы и уровня; применя-
ются разнообразные формы семейной терапии, 
принадлежащие к различным психотерапевти-
ческим парадигмам. 7. Формирование и закре-
пление абстинентного модуса поведения (во 
внешней и внутренней проекциях) с использо-
ванием конативного компонента (во внешней и 
внутренней проекциях). 

Итак, разработанные этапы психотерапии 
таковы: – оценочно-диагностический; – инди-
видуально-психотехнический; – индивидуаль-
но-клинический; – индивидуально-персоноло-
гический; – аутогенный;

– семейный; – апробационный; – катамне-
стический.

Разработаны принципы реабилитации лиц 
с зависимостью от ПАВ: 

– мотивированность; – совпадение мо-
дусов амбулаторной / госпитальной терапии 
больного и созависимых членов семьи и / или 
лиц ближайшего окружения; – интенсивность; 
– партнёрство; – взаимная ответственность; – 
внешняя и внутренняя транспарентность.

Катамнестические данные по результатам 
двухлетних наблюдений свидетельствуют, что 
эффективность разработанных систем психоте-
рапии и реабилитации лиц с зависимостью от 
ПАВ достигает следующих показателей: 72% – у 
лиц с зависимостью от алкоголя, 64% – у лиц с 
зависимостью от опиоидов и 51% – у лиц с зави-
симостью от психостимуляторов.

Исследована система реабилитации лиц, 
страдающих зависимостью от курительных 
смесей. В результате проведённых исследова-
ний была решена актуальная проблема разра-
ботки принципов и эффективных систем пси-
хотерапии и реабилитации лиц с зависимостью 
от различных видов психоактивных веществ на 
основании сравнительного анализа выявлен-
ных у них эмоциональных нарушений и сопря-
жённых расстройств. 
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РЕЗЮМЕ
ПСИХОТЕРАПІЯ І РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ, 

ЩО СТРАЖДАЮТЬ ЗАЛЕЖНІСТЮ ВІД 
ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН

П. Г. Андрух1, Г.П. Андрух1, У.Н. Добростомат2 
1кафедра психотерапії Харківської медичної академії  

післядипломної освіти  МОЗ України
2Харківська міська клінічна лікарня швидкої та 

невідкладної допомоги ім. проф. О. І. Мещанінова

Мета дослідження. Розробка принципів і системи 
психотерапії і реабілітації осіб з залежністю від різ-
них видів ПАР з урахуванням психофармакологічного 
фону на підставі порівняльного клініко-психопато-
логічного, медико-психологічного та клініко-психо-
феноменологічного аналізу виявлених у них емоційних 
порушень і сполучених розладів.
Матеріали та методи. Обстежено 726 осіб, що 
страждали залежністю від різних видів психоактив-

них речовин з використанням клініко-психопатоло-
гічного, клініко-психофеноменологічного, психодіа-
гностичного методів дослідження особистості, а 
також статистичного методу.
Результати. У статті здійснено аналіз емоційних 
порушень у хворих з різними формами хімічної залеж-
ності. Відображено структурну характеристику 
емоційних порушень при різних видах залежності, які 
обрані з їх множини за ознаками широкої поширено-
сті та соціальної значущості. Більшість з них описані 
як модельні, складні за їх специфічністю виникнення. 
Розглядається розроблений своєрідний паспорт емо-
ційних порушень при зазначених видах хімічної залеж-
ності, який включає детальний виклад емоційних змін 
особистості. Вказана загальна характеристика та 
деякі сучасні уявлення, а також клінічно адаптовані 
варіації психотерапії та реабілітації осіб, що зазна-
ють хімічну залежність. 
Висновки. Описано результати проведених дослі-
джень, які поклали основу до формування ресоціаліза-
ційних впливів на вищевказаний контингент. 



СТАТТІ 117

Ключові слова: емоційні порушення, залежність, су-
міші для паління, наркоманія, алкоголізм, психотера-
пія, реабілітація.

SUMMARY. 
MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL 

REHABILITATION OF PATIENTS ADDICTED TO 
SYNTHETIC SMOKING MIXES.
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The aim of the study. Development of principles and 
system of psychotherapy and rehabilitation of persons 
with dependence on various types of surfactants taking 
into account the psychopharmacological background 
on the basis of comparative clinical-psychopathological, 
medico-psychological and clinical-psycho-phenomeno-
logical analysis of emotional disorders and associated 
disorders.

Маterials and methods. 726 persons who suff ered depen-
dence on various kinds of psychoactive substances with 
the use of clinical-psychopathological, clinical-psycho-psy-
chomenological, psychodiagnostic methods of personality 
research, as well as statistical method were examined.
Results. Thе article analyzes the emotional disorders in 
patients with various forms of chemical dependency. The 
refl ects the structural characteristic of emotional disorders 
in diff erent types depending, which are selected from a set 
on the basis of their high prevalence and social signifi cance. 
Most of them are described as a model, the complex in view 
of their specifi city of origin. Submitted developed a kind of 
passport emotional disorders in these types of substance 
abuse, which includes a detailed description of the emo-
tional changes of personality. The specifi ed general descrip-
tion of some modern ideas, as well as clinically adapted 
variations of psychotherapy and rehabilitation of persons 
with chemical dependency. 
Conclusions. The results of the research, which laid the 
foundation to the formation of resocialization eff ects on 
the above contingent. 
Key words: emotional disturbances, dependency, smoking 
mixes, drug addiction, alcoholism, psychotherapy, rehabil-
itation.


