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1. Вступ
Аналіз показників захворюваності та пошире-

ності психічних та поведінкових розладів в Україні 
свідчить, що в сучасних умовах характеризується 
неухильним зростанням непсихотичних психічних 
розладів переважно невротичного ґенезу, з одного 
боку, і різних варіантів адикцій – з іншого [1].

Ситуація, що пов’язана з адиктивною пове-
дінкою, є досить проблемною для багатьох країн 
світу, у тому числі, і України. Причина полягає 
у докорінній відмінності стереотипів мислення 
та світогляду послідовних генерацій, що вихову-
вались у різних соціально-економічних умовах, 
а також через затяжну політичну, економічну та 
соціальну кризу [2]. 

Медико-психологічні передумови, що впли-
вають на зростання числа осіб з аддиктивною пове-
дінкою, поглиблюються інформаційно-технічною та 
економічною глобалізацією і значною деформацією 
суспільно-економічних відносин, формуванням за-
тяжної стресової ситуації в суспільстві в період 
світової кризи [3, 4]. Результати наукових досліджень 
показують досить велику поширеність поєднаної 
з нехімічною аддикції (тютюнопаління, вживання 
алкоголю та ін.) з широким спектром поліморфних 
клінічних проявів [5].

2. Обґрунтування дослідження
В останні роки ситуація в Україні характе-

ризується безперервно зростаючими вимогами та 
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психологічним навантаженням на населення через 
дію різноманітних масових психогенних чинників, 
що призводить до дезадаптації людини в умовах сус-
пільної кризи та поширенню поведінкових розладів, 
насамперед, хвороб залежності [6, 7]. 

Відзначено, що коморбідні психічні розлади 
(афективні, стресові, особистісні) зустрічаються 
у 80 % пацієнтів і більше. Особливу тривогу в 
суспільстві викликає адиктивна поведінка у осіб 
молодого віку [8].

Не потрапляючи в поле зору фахівців (ліка-
рів-психіатрів, лікарів-наркологів, лікарів-психоте-
рапевтів) на ранніх етапах розвитку захворювання, 
пацієнти з невротичними розладами і адикціями 
звертаються за спеціалізованою допомогою в ситуа-
ціях хронізації, рецидивування, ускладнень, форму-
вання тимчасової та стійкої втрати працездатності, 
деліквентної і суїцидальної поведінки, що сприяє 
порушенню соціального функціонування, якості 
життя самого пацієнта та його мікросоціального 
оточення [9, 10]. 

Вищевикладене обумовило актуальність і не-
обхідність проведення даного дослідження.

3. Мета дослідження
Комплексне вивчення клініко-психопатологіч-

них та патопсихологічних особливостей розладів 
адаптації у осіб з комп’ютерною залежністю.

4. Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети з дотри-

манням принципів біоетики і деонтології протягом 
2016–2018 рр. на базі Харківської обласної клінічної 
психіатричної лікарні № 3 та у Військово-медичному 
клінічному центрі Північного регіону було проведе-
но комплексне обстеження 147 хворих з розладами 
адаптації (F43.21, F43.22). 

Основну групу склали 85 хворих з ознаками 
комп’ютерної залежності за результатами AUDIT-по-
дібних тестів, контрольну – 62 хворих без ознак за-
лежної поведінки Серед обстежених основної групи 
45,1±5,0 % складали жінки та 58,5±5,0 % – чоловіки, 
серед пацієнтів контрольної групи ці показники до-
рівнювали 53,2±6,0 % та 46,7±6,0 % відповідно. 

Середній вік обстежених основної групи склав 
27,0±3,0 роки, контрольної групи – 27,1±3,0 роки.

У роботі було використано наступні методи 
обстеження: клініко-психопатологічний, який ба-
зувався на загальноприйнятих підходах до психі-
атричного обстеження шляхом інтерв’ювання та 
спостереження. Опитування здійснювалось із за-
стосуванням критеріїв МКХ-10 та доповнювався 
використанням психометричних оціночних методик: 
системи AUDIT–подібних тестів для комплексної 
оцінки адиктивного статусу (Лінский І. В., Мінко О. І.,  
Артемчук А. П. з співавт., 2009).

Клініко-анамнестичне дослідження включало 
структуроване інтерв’ю із вивченням спадковості, 

впливу контекстуальних факторів на розвиток пси-
хічного захворювання. 

Психодіагностичний метод включав вико-
ристання госпітальної шкали тривоги і депресії 
(HADS) (Zigmond A. S., Snaith R. P., 1983); клінічних 
шкал тривоги і депресії Гамільтона (M. Hamilton, 
1967), адаптованих до МКХ-10 (Г. П. Пантелеєва, 
1988) (HDRS); шкали ситуативної й особистісної три-
вожності Ч. Д. Спілбергера (в адаптації Ю. Л. Хани-
на, 1981); опитувальника нервово-психічної напруги 
за Нємчиним Т. А. (1984). 

Математико-статистична обробка результа-
тів дослідження проводилась з використанням па-
кету комп’ютерних програм Exсel и STATISTICA 
Application, Version 10.0.1011.0, Statsoft Inc. 

5. Результати дослідження
Структуру комп’ютерної залежності у обсте-

жених основної групи склали: 
– нав’язливий серфінг (подорож в мережі, по-

шук інформації по базах даних і пошукових сайтах) 
– 47,5±5,0 % обстежених, 

– комп’ютерні ігри – 23,1±5,0 %; 
– віртуальні знайомства – 6,1±4,0 % ;
– пристрасть до онлайнових азартних ігор 14,6± 

±4,0 %; 
– кіберсекс (захоплення порносайтами) 1,2±1,0 %. 
Як показали результати клініко-анамнестич-

ного дослідження тривалість адикцій у обстежених 
скала: до одного року 47,5±5,0 %, 1–3 роки 37,8± 
±5,0 %,більше 3 років – 18,2±4,0 %.

У клінічній картині порушень адаптації у 
обстежених хворих відмічалися знижений фон на-
строю (75,6±4,0 % обстежених основної та 74,1± 
±6,0 % контрольної груп); дративлівість, неврівно-
важеність, схильність до короткочасних бурхливих 
реакцій (53,6±5,0 % та 38,7±6,0 % обстежених від-
повідно); відчуття туги, тривоги (71,9±5,0 % обсте-
жених основної та 51,6±6,0 % контрольної груп); 
підвищена вразливість, образливість (34,1±5,0 % 
та 35,4±6,0 %); стани розгубленості (57,3±5,0 % об-
стежених основної та 75,8±6,0 % контрольної груп); 
гіперстезії (78,8±5,0 % та 74,2±6,0 % відповідно); 
астенічний симптомокомплекс (84,7±5,0 % та 82,3± 
±5,0 % відповідно).

Стосовно даним психодіагностичного дослі-
дження для обстежених хворих притаманні: клінічні 
прояви тривоги та депресії за шкалою HADS –  
71,7±5,0 % обстежених основної та 66,1±6,0 % кон-
трольної груп; важкий депресивний (48,2±5,0 % об-
стежених основної та 40,0±6,0 % контрольної груп) 
та тривожний (54,2±5,0 % та 43,5±6,0 % відповідно) 
епізоди за шкалою HDRS; високі рівні ситуативної 
(44,7±5,0 % обстежених основної та 40,3±6,0 % кон-
трольної груп) та особистісної (53,0±5,0 % та 50,0± 
±6,0 % відповідно) тривожності; надмірна нервово- 
психічна напруга (70,5±5,0 % обстежених основної та 
66,1±6,0 % контрольної груп) (табл. 1).
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Таблиця 1
Показники психодіагностичних шкал у обстежених 

хворих (%)

Показники за шкалами
Основна 

група 
n=85

Контроль-
на група 

n=62

HDRS(депресія)

Відсутність 1,2±1,0 1,6±1,1

Легкій депресивний епізод 20,0±4,0* 20,9±4,0*

Помірний депресивний епізод 32,9±5,0* 37,1±6,0*

Важкий депресивний епізод 48,2±5,0* 40,3±6,0*

HDRS(тривога)

Відсутність 1,2±1,0 0

Легкій тривожний епізод 7,0±3,0* 20,9±4,0*

Помірний тривожний епізод 38,8±5,0* 33,8±6,0*

Важкий тривожний епізод 54,1±5,0* 40,3±6,0*

HADS

Відсутність 1,2±1,0 1,6±1,1

Субклінічні прояви 28,2±5,0* 33,8±6,0*

Клінічні прояви 72,9±5,0* 66,1±6,0*

Рівень тривожності (за методикою Ч. Д. Спілбергера)

Висока ситуативна тривожність 44,7±5,0* 40,3±6,0*

Висока особистісна тривожність 54,1±5,0* 40,3±6,0*

Помірна ситуативна тривожність 34,1±5,0* 33,8±1,4*

Помірна особистісна тривожність 25,8±5,0* 27,4±1,2*

Низька ситуативна тривожність 23,5±5,0* 25,8±1,2*

Низька особистісна тривожність 20,0±5,0* 22,5±1,2*

Виразність нервово-психічної напруги  
(шкалою Немчина Т. А.)

Надмірна 72,9±5,0* 66,1±1,6*

Помірна 20,0±5,0* 29,0±1,3*

Слабка 8,2±3,0* 6,4±1,1*

Примітка: * – p<0.05

6. Обговорення результатів дослідження
Як показали результати дослідження у клініч-

ній розладів адаптації у осіб з комп’ютерною залеж-
ністю домінують пригніченість настрою; внутрішня 
напруга з неможливістю розслабитися; підвищена 
сприйнятливість до раніше нейтральним подразни-
ків; дративлівість; астенічні симптоми; втрата інтер-
есу до роботи або навчання, сім’ї та друзів; порушен-
ня циклу сон-неспання.

За даними психодіагностичного обстеження 
у обстежених основної групи відмічалися клінічні 
прояви тривоги та депресії за Госпітальною шкалою 
важкий депресивний та тривожний епізоди за шка-
лою Гамільтона; високі рівні ситуативної й особи-
стісної тривожності за методикою Ч. Д. Спілбергера, 
високій рівень виразності нервово-психічної напруги 
по шкалі Т. А. Немчина.

Отримані дані, щодо клініко психопатологіч-
них та патопсихологічних особливостей розладів 
адаптації у осіб комп’ютерної залежністю корелю-
ють з даними вітчизняних дослідників щодо особли-
востей клінічної картини психічних розладів комор 
бідних з нехімічними адикціями [11, 12], 

Вивчення особливостей взаємозв’язку та вза-
ємовпливу адикцій та невротичної патології є важ-
ливим для практичній роботи лікарів психіатрів, 
наркологів та лікарів загальної практики оскільки 
дозволяє диференційовано прогнозувати можли-
вість виникнення та ступінь важкості емоційних 
порушень та розладів адаптації для визначення 
оптимальної схеми їх корекції та профілактики. 
[13, 14].

7. Висновки
1. У клінічній картині розладів адаптації у осіб 

з комп’ютерною залежністю відмічаються знижений 
фон настрою, дративлівість, схильність до афек-
ту, тривожні прояви, гіперстезії, порушення циклу 
сон-неспання таастенічні прояви.

2. Для осіб з розладами адаптації та комп’ю-
терною залежністю притаманні клінічні прояви три-
воги та депресії за шкалою HADS, важки депресив-
ний та тривожний епізоди за шкалою HDRS; високі 
рівні ситуативної та особистісної тривожності; над-
мірна нервово-психічна напруга.
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