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1. Вступ
Катострофічність медико-біологічних і со-

ціально-економічних наслідків алкоголізації насе-
лення сучасної України дає підставу віднести ал-
когольну залежність до розряду медико-соціальної 
патології, що становить собою реальну загрозу здо-
ров’ю нації [1].

За даними офіційної статистики, кількість 
пацієнтів, які перебувають на медичному обслуго-
вуванні в наркологічних диспансерах України, до 
теперішнього часу досягає 1 млн осіб, а в струк-
турі невідкладної допомоги розлади, зумовлені 
алкогольною залежністю, займають одне з перших 
місць [2].

Незважаючи на великий арсенал сучасних 
методів терапії алкоголізму, його поширеність в 
світі зростає. Від 60 % до 75 % пацієнтів із алко-
гольною залежністю впродовж року мають рецидив 
захворювання [3].

2. Обґрунтування дослідження
Проблема лікування алкогольної залежності 

в Україні залишається на цей час достатньо гострою, 
оскільки результати досліджень свідчать про значне 
збільшення кількості споживачів алкоголю серед 
населення [4].

Значне збільшення кількості споживачів алко-
голю серед населення, особливо серед осіб молодого 
віку, неминуче тягне за собою різке зростання показ-
ників психічної та соматичної захворюваності, трав-
матизації, суїцидальних спроб, агресивної поведінки 
та кримінальної діяльності [5].

Зловживання алкоголем розглядається як один 
з основних чинників демографічно-соціальної кризи 
в Україні та як загальнонаціональна загроза на рівні 
особистості, сім’ї, суспільства [6]. 

Необхідно відмітити що, протягом останніх 
чотирьох років в умовах проведення тривалих бойо-
вих дій на сході країни спостерігається «спалах» пси-
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Мета роботи: Вивчити сучасні психологічні та клініко-психопатологічні особливості формування алко-
гольної залежності у чоловіків як основу їх реабілітації.
Матеріали та методи. У дослідженні проведено комплексне клініко-психопатологічне і психодіагностич-
не обстеження 150 пацієнтів чоловічої статі від 20 до 55 років, в яких згідно діагностичних критеріїв 
МКХ-10 встановлено синдром залежності від алкоголю. 94 хворих знаходились на лікуванні у Харківської 
обласної клінічної наркологічної лікарні № 9, 56 хворих – у клініці психіатрії та наркології Військово-медич-
ного клінічного центру Північного регіону. 
Результати дослідження. У 35,2±1,5 % цивільних хворих та у 40,2±1,9 % військових відмічалося сп’яніння 
з домінуванням дисфорично-експлозивного компоненту, у 43,5±2,1 % та 35,1±1,6 % алкозалежних відпо-
відно – тривожно-депресивного компоненту у 21,6±1,1 % цивільних і 24,7±1,4 % військових агресивного 
компоненту сп’яніння.
Для цивільних хворих основним мотивом зловживання алкоголем були: «за компанію», «підтримати друга», 
бажання одержання фізичного й психологічного задоволення від дії алкоголю. Для військових основним моти-
вом було «зняти бойовий стрес», «заглушити біль», «позбавитись від важних військових спогадів», бажання 
нівелювати за допомогою алкоголю негативні емоційні переживання (напругу, тривогу, страх, тугу).
У обстежених військових з алкогольною залежністю відмічається повний та явний прояви стресового роз-
ладу, у порівнянні з цивільними у яких відмічається незначний прояв та відсутність травматичного стресу.
У обстежених хворих переважають неконструктивні форми копінг-стратегій. 
Базуючись на отриманих у ході роботи даних нами систематизовані сучасні предиктори формування ал-
когольної залежності у чоловіків в сучасних умовах, які розглядаються як мішені психокорекційного та 
психоосвітнього впливу при побудові системи реабілітації хворих.
Висновки:
1. Клініко-психопатологічними особливостями формування алкогольної залежності у чоловіків, в аспекті 
їх реабілітації є специфічна в залежності від переважних особисто-значущих мотивів вживання алкого-
лю, втрата ситуаційного контролю, дисфорії, афективні реакції, тривожно-депресивні розлади.
2. Патологічними психологічними предикторами формування алкогольної залежності у чоловіків є: афектив-
ність поведінки, конфліктність, превалювання неконструктивних форм копінг-стратегій. Основним чинни-
ком ризику виникнення алкогольної залежності у військових е повний та явний прояв стресового розладу
Ключові слова:алкогольна залежність, мотиви вживання алкоголю стресовий розлад, копінг-стратегії, 
чинники ризику, компонент сп’яніння
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хічних, наркологічних захворювань як «відповідь» 
суспільства на хронічну психотравмуючу стресову 
ситуацію. Сучасні дослідження виявили зв’язок між 
рівнем стресу в суспільстві та рівнем пов’язаних з ал-
коголем проблем [7, 8]. 

Сучасні наукові дослідження щодо алкоголь-
ної залежності присвячені оновленню концепції пси-
хосоціальної реабілітації хворих, їх соціальній реін-
теграції та покращенню якості життя [9]. У зв’язку 
із цим збільшується актуальність пошуку нових 
психотерапевтичних підходів до терапії алкогольної 
залежності та розробки ефективних схем, що відпо-
відають сучасним стандартам лікування [10]. Вище-
викладене обумовило актуальність і необхідність 
проведення даного дослідження.

3. Мета дослідження
Вивчити сучасні психологічні та клініко-пси-

хопатологічні особливості формування алкогольної 
залежності у чоловіків як основу їх реабілітації.

4. Матеріал та методи
Для досягнення поставленої мети, за умо-

ви інформованої згоди з дотриманням принципів 
біоетики та деонтології комплексне обстеження 
150 чоловіків, в яких згідно діагностичних крите-
ріїв МКХ-10 встановлено синдром залежності від 
алкоголю (F 10.2х: у наступний час утримання 
F10.20 – 31,9±2,3 % осіб, активна залежність F10.24 –  
22,6±2,4 %, постійне вживання F10.25 – 29,2±0,9 %, 
епізодичне вживання F10.26 –16,3±0,8 %).

94 хворих у середньому віці 41,5±5,4 знахо-
дились на лікуванні у КЗОЗ Харківської обласної 
клінічної наркологічної лікарні № 9, 56 хворих у се-
редньому віці 40,5±5,5 років – у клініці психіатрії та 
наркології Військово-медичного клінічного центру 
Північного регіону. 

У роботі були використані клініко-психопато-
логічний та психодіагностичний методи обстеження. 
Клініко-психопатологічне дослідження базувалося на 
загальноприйнятих підходах до психіатричного та 
наркологічного обстеження шляхом інтерв’ювання та 
спостереження, що було доповнено використанням, 
тестом Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, 
J. B. Saunders, O. G. Aasland, T. E. Babor, 1993) – для 
виявлення розладів, пов’язаних з зловживанням алко-
голю та визначення ступеню небезпечності його вжи-
вання. Опитування здійснювалось із застосуванням 
діагностично-дослідницьких критеріїв МКХ-10. 

Психодіагностичне дослідження включало ви-
користання Опитувальника травматичного стресу 
(Котенєв О. І., 1996), Методики оцінки копінг-поведін-
ки в стресових ситуаціях (Норманн С., Эндлер Д. Ф.,  
Джеймс Д. А., Паркер М. І.; адаптований варіант Крю- 
кової Т. А., 2002).

Математико-статистична обробка результа-
тів дослідження проводилась з використанням па-
кетів спеціалізованого програмного забезпечення 
(Statistica 6.0, MS Excel) з використанням методики 
t-критерію Ст’юдента.

5. Результати дослідження
Як показали результати дослідження у 35,2±2,1 %  

осіб виявлено небезпечне вживання алкоголю (серед-
ній бал за AUDIT – 18,0 балів), у 60,1±1,7 % – висока 
ймовірність алкогольної залежності (середній бал за 
AUDIT − 20 балів і більше).

Клінічна картина алкогольної залежності ха-
рактеризувалася втратою ситуаційного контролю 
(85,3±3,8 % обстежених), палімпсестами (25,2±2,4 %),  
дисфоріями (38,1±1,8 %), афективними реакціями (27,3± 
±1,6 %), тривожно-депресивними розладами (34,6± 
±1,8 %) та астенічними проявами(29,1±1,6 %).

У 35,2±1,5 % цивільних хворих та у 40,2±1,9 %  
військових відмічалося сп’яніння з домінуванням 
дисфорично-експлозивного компоненту (вибуховість, 
експлозивністю, схильність до невмотивованої агре-
сії, асоціальних вчинків, сполучення афективного 
сплющення й байдужності до навколишнього), у 
43,5±2,1 % та 35,1±1,6 % алкозалежних відповідно –  
тривожно-депресивного компоненту (тривога та де-
пресія, непевность в собі, емоційна лабільність, не-
довірливість) у 21,6±1,1 % цивільних і 24,7±1,4 % 
військових агресивного (невластива агресія в сполу-
ченні з руховою активністю) компоненту сп’яніння.

Психологічний портрет хворих з залежністю 
від алкоголю характеризувався нетерплячістю, дра-
тівливістю, нестриманістю афекту, недбалістю, неві-
рою в себе, конфліктністю, утрудненням у прийняті 
рішення, недостатнім рівнем вербальної культури.

Для цивільних хворих основним мотивом 
зловживання алкоголем були: «за компанію», «під-
тримати друга», бажання одержання фізичного й 
психологічного задоволення від дії алкоголю

Для військових основним мотивом було «зняти 
бойовий стрес», «заглушити біль», «позбавитись від 
важних військових спогадів», бажання нівелювати за 
допомогою алкоголю негативні емоційні переживан-
ня (напругу, тривогу, страх, тугу).

Як показав аналіз вираженості травматично-
го стресу повний прояв стресового розладу мають 
5,9±0,7 % цивільних і 31,4±1,7 % військових хворих 
з залежністю від алкоголю, явний прояв – 11,4±1,2 %  
та 39,5±1,4 % відповідно, частковий прояв мають 
33,6±1,6 % цивільних та 29,1±1,3 % військових хворих, 
незначний прояв та відсутність травматичного стре-
су мають лише цивільні хворі (33,2±3,5 % та 15,9± 
±2,1 % відповідно).

Вивчення стилів стрес-долаючої поведінки на-
дало змогу констатувати переважання у обстежених 
неконструктивних форм поведінки: у 53,2±3,4 % об-
стежених хворих з алкогольною залежністю відмі-
чалися копінг- стратегії орієнтовані на уникнення, у 
31,3±2,4 % на відволікання, у 11,3±1,6 % на емоції, у 
4,4±0,6 % на вирішення завдань.

Таким чином базуючись на отриманих у ході 
роботи даних нами систематизовані сучасні пре дик-
тори формування алкогольної залежності у чоловіків 
в сучасних умовах, які розглядаються як мішені 
психокорекційного та психоосвітнього впливу при 
побудові системи реабілітації хворих.
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6. Обговорення результатів дослідження
Як показали результати дослідження сучас-

ними клініко-психопатологічними особливостя-
ми формування алкогольної залежності е дисфо-
рично-експлозивна (35,2±1,5 % цивільних хворих 
та у 40,2±1,9 % військових), тривожно-депресивна 
(43,5±2,1 % та 35,1±1,6 % відповідно) та агресивна 
(21,6±1,1 % цивільних і 24,7±1,4 % військових хворих) 
форма сп’яніння, які є специфічними в залежності 
від переважних мотивів вживання алкоголю.

Патологічними психологічними предикторами 
формування алкогольної залежності у чоловіків є 
афективність поведінки, конфліктність, превалюван-
ня неконструктивних форм копінг-стратегій. При 
цьому основним чинником ризику виникнення ал-
когольної залежності у військових е повний та явний 
прояв стресового розладу.

Таким чином, основною стратегією реабіліта-
ції алкозалежних чоловіків є комплексний вплив на 
сучасні клініко-психопатологічні та патопсихологіч-
ні особливості формування алкогольної залежності.

Метою психокорекції та психоосвіти хворих з 
залежністю від алкоголю є усвідомлення пацієнтом 
хворобливого стану; навчання навичкам протисто-
яння потягу до вживання алкоголю; аналіз власних 
особистісних характеристик та особливостей сприй-
няття себе у соціумі; формування у хворого моти-
вації на лікування; відновлення старих та побудова 

нових суспільних зв’язків із повною інтеграцією у 
суспільство; напрацювання навичок адекватної пове-
дінки у психотравмуючий ситуації; корекція «алко-
гольних» паттернів поведінки. 

Отримані дані, щодо сучасних механізмів фор-
мування алкогольної залежності у чоловіків як мі-
шеній корекційного впливу корелюють з даними 
сучасних дослідників [8, 11] та свідчать про необхід-
ність подальшої розробки реабілітаційних заходів 
для хворих з алкогольною залежністю що позволить 
покращити якість та тривалість ремісії, буде сприяти 
успішній соціальній адаптації хворих та суттєвому 
покращенню якості їх життя.

7. Висновки
1. Клініко-психопатологічними особливостя-

ми формування алкогольної залежності у чоловіків, в 
аспекті їх реабілітації є специфічна в залежності від 
переважних особисто-значущих мотивів вживання 
алкоголю, втрата ситуаційного контролю, дисфорії, 
афективні реакції, тривожно-депресивні розлади.

2. Патологічними психологічними предикто-
рами формування алкогольної залежності у чолові-
ків є: афективність поведінки, конфліктність, прева-
лювання неконструктивних форм копінг-стратегій. 
Основним чинником ризику виникнення алкогольної 
залежності у військових е повний та явний прояв 
стресового розладу. 
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