
66

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

© Г. С. Росінський, 2018
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УДК 616.895:616.891:173.7+173.6 Г. С. РОСІНСЬКИЙ

ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ І АДИКТИВНИЙ СТАТУС 
ДЕМОБІЛІЗОВАНИХ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ  

ТА ЇХНІХ ДРУЖИН  
ІЗ РІЗНИМ СТАНОМ ЗДОРОВ’Я СІМ’Ї

Харківська медична академія післядипломної освіти

Вивчено психоемоційний та адиктивний статус демобілізованих учасників бойових дій та їхніх 
дружин. Установлено їх співвідношення зі станом здоров’я сім’ї. Результати дослідження свід-
чать, що існують не тільки міжособистісні психологічні, а й біологічні ресурси сімейної підтримки 
та збереження здоров’я родини комбатантів.
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Сім’я як соціальний інститут та мала  соці-
альна група є невід’ємним елементом соціальної 
структури громади. Вона впливає на відносини 
у суспільстві, на характер процесів, що в ньому 
відбуваються, суспільне життя, задовольняє по-
треби людей, які вступили в сімейний союз, ви-
конує важливі функції, що забезпечують високу 
якість життя її членів [1].

Особливе місце у соціальній структурі суспіль-
ства посідають сім’ї демобілізованих учасників 
бойових дій, оскільки в процесі їхньої життєді-
яльності виникає багато проблем, до яких члени 
родини виявляються не готовими. Безпосередня 
участь у військовій операції має наслідком три-
валу відсутність бійця, підвищений стан тривоги 
в його дружини, постійні стреси та хвилювання 
усіх членів сім’ї, що в сукупності провокує зни-
ження їх здатності до емпатії у взаємодії одне 
з одним, активної включеності у життєвий про-
стір одне одного, що призводить до зниження 
реабілітаційного й психотерапевтичного потенці-
алу родини [2]. Таким чином, замість потужного 
джерела психологічного реабілітаційного ресурсу 
родина камбатанта перетворюється на додатковий 
психотравмуючий чинник, обтяжуючи його і без 
того складний психологічний стан [3–6].

Отже, актуальність вивчення специфіки клі-
нічних проявів та механізмів формування пору-
шення здоров’я сім’ї демобілізованих військово-
службовців та розробки на цій основі заходів його 
психологічної корекції та психопрофілактики не 
викликає сумніву [7].

Мета цієї роботи — вивчення психоемоційного 
й адиктивного статусу подружжів у родинах демобі-
лізованих учасників бойових дій для встановлення 
їх співвідношення зі станом здоров’я сім’ї та визна-
чення мішеней подальшої психокорекційної роботи.

На базі КЗОЗ «Обласний психоневрологіч-
ний диспансер» протягом 2014–2017 рр. було 

комплексно обстежено 100 сімей демобілізованих 
військовослужбовців, які брали участь у бойових 
діях, та їхніх дружин.

Дослідження проводилося за допомогою клі-
ніко-психопатологічного і психодіагностичного 
методів і включало поглиблене клінічне стандар-
тизоване інтерв’ю з використанням діагностичних 
критеріїв МКХ-10 з аналізом психічного стану, ана-
мнестичних даних, на основі чого було визначено 
не тільки психопатологічні особливості психічного 
стану респондентів, а й специфіку притаманних їм 
контекстуальних чинників та проблем родинного 
функціонування.

Психодіагностичне дослідження включало 
використання шкал тривоги Шихана і депресії 
Бека [8], батареї AUDIT-подібних тестів, роз-
роблених під керівництвом І. В. Лінського [9], 
та опитувальника подружньої задоволеності 
А.  Лазаруса [10].

Скринінгова оцінка стану подружніх стосунків, 
здійснювана з використанням опитувальника по-
дружньої задоволеності А. Лазаруса, виявила у пе-
реважної більшості (72 %) обстежених подружніх 
пар незадоволеність подружніми стосунками: або 
значну (за дискурсом автора методики) — загаль-
ний показник подружньої задоволеності в обох 
менше 80 балів (29,0 % від загальної вибірки; 40,3 % 
від родин із подружньою незадоволеністю), або 
часткову  — загальний показник менше 80 балів 
в одного з подружжя (частіше — у дружини) (43,0 % 
від загальної вибірки; 59,7 % — від кількості осіб, 
незадоволених подружніми стосунками).

Успішність родинної взаємодії продемонстру-
вали 28 % подружжів, про що свідчили конгруент-
ні високі (понад 80 балів) показники подружньої 
задоволеності.

Отже, за критерієм успішності подружніх сто-
сунків обстежені родини було розділено на дві 
групи. Основну групу (ОГ) становили 72 подружні 
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пари з порушенням здоров’я родини, групу порів-
няння (ГП)  — 28  успішних сімейних пар.

Зміни психічного стану на рівні клінічно 
окреслених розладів виявлено у 78,0 % комбатантів 
і 24,0 % їхніх дружин. Перше місце за розповсю-
дженістю займали адаптаційні розлади F43.2 за 
МКХ-10, що були діагностовані у 31,0 % комба-
тантів та 17,0 % їхніх дружин (із них: F43.22 — змі-
шана тривожно-депресивна реакція спостерігалася 
у 14,0 % чоловіків й 13,0 % жінок; F43.21  — про-
лонговану депресивну реакцію виявлено у 11,0 % 
чоловіків; F43.23 з переважанням порушення ін-
ших емоцій діагностовано у 6,0 % чоловіків і 4,0 % 
жінок). Посттравматичний стресовий розлад діа-
гностовано у 20,0 % комбатантів. Серед інших 
нозологій траплялися: F45.3 — соматоформна ве-
гетативна дисфункція  — у 9,0 % чоловіків і 7,0 % 
жінок; F06.6  — органічний, емоційно нестійкий 
(астенічний) розлад — у 8,0 % комбатантів; F34.1 — 
дистимія — у 5,0 % респондентів; F07.2 — постко-
моційний синдром — у 3,0 %; F62.0 — стійкі зміни 
особистості після катастрофічного переживання — 
у 2,0 % військових [7].

При аналізі вираженості депресивного реа-
гування встановлено, що чоловіків (ч) без ознак 
депресії (0–9 балів ВDI) було 13,9 % в ОГ (ч) та 
41,7 % — в ГП (ч) (табл. 1). Прояви легкої депре-
сії (10–15 балів ВDI) було виявлено у 75,0 % рес-
пондентів із ОГ (ч) й 25,0 % — з ГП (ч). Виражені 
депресивні симптоми на рівні помірної депресії 
(16–19 балів) діагностовано в 11,1 % осіб ОГ (ч).

Субклінічні тривожні прояви (0–30 балів) 
за шкалою Шихана SPRAS визначалися у 41,7 % 
обстежених в ОГ (ч) і 100 % чоловіків ГП. Па-
тологічну клінічно виражену тривогу виявлено 
у 58,3 % ОГ (ч).

Стан без ознак депресії (0–9 балів ВDI) діа-
гностовано у 41,7 % дружин (д) в ОГ і 92,8 %  — 
в ГП (д). Прояви депресивного реагування на рівні 
легкої депресії (10–15 балів ВDI) спостерігалися 
у 58,3 % респонденток ОГ (д) і 7,2 %  — ГП (д); 

симптоми помірної вираженості у дружин ком-
батантів не траплялися.

Тривожні прояви субклінічного рівня (0–
30 балів) зафіксовано у всіх жінок ГП та 66,7 % — 
ОГ (д). У третини (33,3 %) дружин комбатантів із 
проблемними сімейними стосунками відзначено 
патологічну тривогу клінічної вираженості.

Таким чином, вивчення психоемоційного ста-
тусу демобілізованих військовослужбовців, що бра-
ли участь у бойових діях, та їхніх дружин, довело 
факт його погіршення у більшості комбатантів та 
значної кількості їхніх дружин, проте серед об-
стежених із неуспішними сімейними стосунками 
прояви тривожно-депресивного реагування були 
більш вираженими, ніж в осіб, задоволених по-
дружнім життям (р  <  0,01).

Серед проявів адиктивної поведінки клінічно 
значущого рівня вираженості в обстежених пере-
важали психічні й поведінкові розлади внаслідок 
вживання тютюну, синдром залежності (постійне 
вживання) F17.25  — у 64,0 % чоловіків та 33,0 % 
дружин (р  ≤  0,0001).

Клінічні проблеми, пов’язані зі вживанням 
алкоголю, були у 23,0 % комбатантів: у 10,0 %  — 
синдром залежності внаслідок вживання алко-
голю, епізодичне вживання (дипсоманія) F10.26 
(р  ≤  0,0008); у 8,0 %  — синдром залежності вна-
слідок вживання алкоголю, на теперішній час 
утримання (часткова ремісія) F10.201 (р ≤  0,0034); 
у 5,0 % — синдром залежності внаслідок вживання 
алкоголю, постійне вживання F10.25 (р  ≤  0,0297).

Для 11,0 % чоловіків характерні проблеми 
через вживання інших стимуляторів, включаючи 
кофеїн,— F15.25 (р  ≤  0,0004), для 5 %  — внаслі-
док вживання канабіноїдів — F12.26 (р  ≤  0,0297).

Однак, крім клінічно окреслених розладів 
наркологічного спектра, у переважної більшості 
обстежених встановлено також інші порушення, 
які були класифіковані нами за допомогою кодів 
Z за МКХ-10 (розділ ХХІ «Чинники, що впли-
вають на стан здоров’я і контакти зі службами 

Таблиця 1

Вираженість тривожно-депресивної психопатологічної симптоматики в обстежених подружжях

Групи

Депресивний розлад Тривожний розлад

відсутній легкий помірний відсутній клінічно виражений

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Чоловіки

ОГ, n = 72 10 13,9 54 75,0 8 11,1 30 41,7 42 58,3

ГП, n = 28 21 75,0 7 25,0 0 0 24 85,7 4 14,3

Жінки

ОГ, n = 72 30 41,7 42 58,3 0 0 48 66,7 24 33,3

ГП, n = 28 26 92,8 2 7,2 0 0 28 100,0 0 0
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охорони здоров’я»). Так, у 68,0 % комбатантів та 
45,0 % опитаних дружин були проблеми, пов’язані 
зі способом життя,— Z72: із вживанням алкоголю 
(39,0 % чоловіків та 28,0 % дружин, р ≤  0,0669); тю-
тюнопалінням (12,0 % чоловіків та 16,0 % дружин, 
р  ≤  0,5000); з участю в азартних іграх (7,0 % чоло-
віків, р  ≤  0,0070) та захопленням комп’ютерними 
іграми або Інтернетом (10,0 % чоловіків і 1,0 % 
дружин, р  ≤  0,0048).

Результати аналізу адиктивного статусу обсте-
жених подано в табл.  2, 3.

У ОГ (ч) клінічні особливості адиктивного 
статусу свідчать про перевагу об’єктів хімічної 
адикції, а саме алкоголю та тютюну, щодо яких 
у більшості респондентів спостерігався передзалеж-
ний (37,5 % алкоголь та 8,3 % тютюн) і залежний 
(31,9 % алкоголь та 68,1 % тютюн) ступені адиктив-
ної вираженості (табл. 2). У цілому щодо об’єктів 

хімічної адикції в ОГ (ч), то у 68,1 % випадків 
діагностовано тютюнову залежність, у 31,9 %  — 
алкогольну, у 15,3 %  — залежність від вживання 
психостимуляторів, у 6,9 %  — канабіноїдну. Не-
безпечний рівень вживання алкоголю встановлено 
у 4,1 % осіб, тютюну  — у 2,8 %.

Уживання зі шкідливими наслідками мали 
37,5 % респондентів з алкогольною адикцією 
і 8,3 % — з тютюновою; 4,2 % становлять седатив-
но-снодійні препарати.

Серед поведінкових адикцій в ОГ (ч) найбільш 
розповсюдженим виявився такий об’єкт, як чай/
кава: залежний стан зафіксовано у 15,3 % осіб, 
небезпечний рівень вживання — у 6,9 % випадків. 
Вживання зі шкідливими наслідками спостеріга-
лось за такими об’єктами адикції, як їжа (5,6 %), 
телебачення (11,1 %), Інтернет (6,9 %), азартні 
(9,7 %) та комп’ютерні (8,3 %) ігри. Напруженість 

Таблиця 2

Кількісні показники адиктивного статусу в подружжях основної групи, n = 72

Адиктивний  
об’єкт

Відносно безпечне 
вживання 

(0–7 балів)

Вживання зі шкідли-
вими наслідками 

(8–15 балів)

Небезпечне 
вживання  

(16–19 балів)

Залежний стан 
(20 і більше балів)

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Чоловіки

Їжа 68 94,4 4 5,6 0 — 0 —

Чай/кава 56 77,8 0 — 5 6,9 11 15,3

Телебачення 64 88,9 8 11,1 0 — 0 —

Інтернет 67 93,1 5 6,9 0 — 0 —

Комп’ютерні ігри 66 91,7 6 8,3 0 — 0 —

Азартні ігри 65 90,3 7 9,7 0 — 0 —

Алкоголь 19 26,4 27 37,5 3 4,1 23 31,9

Тютюн 15 20,8 6 8,3 2 2,8 49 68,1

Психостимулятори 61 84,7 0 — 0 — 11 15,3

Канабіноїди 67 93,1 0 — 0 — 5 6,9

Седативно-снодійні 
засоби 69 95,8 3 4,2 0 — 0 —

Дружини

Їжа 66 91,7 6 8,3 0 — 0 —

Чай/кава 58 80,6 14 19,4 0 — 0 —

Телебачення 63 87,5 9 12,5 0 — 0 —

Інтернет 0 — 0 — 0 — 0 —

Комп’ютерні ігри 0 — 0 — 0 — 0 —

Азартні ігри 0 — 0 — 0 — 0 —

Алкоголь 50 69,4 22 30,6 0 — 0 —

Тютюн 28 38,9 11 15,3 0 — 33 45,8

Психостимулятори 0 — 0 — 0 — 0 —

Канабіноїди 0 — 0 — 0 — 0 —

Седативно-снодійні 
засоби 63 87,5 9 12,5 0 — 0 —
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адиктивного статусу стосовно таких об’єктів, як 
робота, шопінг або читання не виявлено.

У цілому в ОГ (ч) випадки напруженості адик-
тивного статусу за хімічними об’єктами порівняно 
з усіма випадками зафіксованої адиктивної пове-
дінки виявлено в 73,7 % опитаних, за поведінко-
вими об’єктами  — в 26,3 %.

Слід звернути увагу на сполучений характер 
виявлених поведінкових та хімічних адикцій у ком-
батантів ОГ. Так, схильність до надмірного вжи-
вання їжі, телебачення, Інтернету, комп’ютерних 
ігор, чаю та кави, а також алкоголю у всіх випадках 
поєднувалася з тютюновою залежністю.

У дружин ОГ (д) на хімічну адикцію припало 
72,1 % від усіх випадків залежної поведінки, це 
стосується тютюнової залежності (45,8 % в гру-
пі; 42,3 %  — від усіх адикцій) (табл.  2). Випадків 
клінічно окреслених залежних станів за іншими 

адиктивними об’єктами не виявлено. Вживання зі 
шкідливими наслідками зафіксовано щодо таких 
об’єктів, як алкоголь (30,6 %), тютюн (15,3 %), 
седативно-снодійні препарати (12,5 %), чай/кава 
(19,4 %), телебачення (12,5 %), їжа (8,3 %). Отже, 
кількість об’єктів залежної поведінки у дружин 
була меншою, ніж у чоловіків із родин із незадо-
вільним подружнім функціонуванням.

Напруженість адиктивного статусу у чоловіків 
із ГП відрізнялася від такої в ОГ (ч) (р  <  0,01) 
(табл. 3). Серед адиктивних об’єктів, які спричи-
нили стан залежності у цій групі, був тільки тютюн 
(53,6 %). Стан вживання зі шкідливими наслідка-
ми було встановлено за такими об’єктами, як їжа, 
Інтернет і комп’ютерні ігри (по 14,3 % відповід-
но), алкоголь (32,1 %) і тютюн (14,3 %). Виявлені 
поведінкові адикції респондентів ГП (ч) також 
мали сполучений характер зі вживанням тютюну 

Таблиця 3

Кількісні показники адиктивного статусу в подружжях групи порівняння (n = 28)

Адиктивний  
об’єкт

Відносно безпечне 
вживання  

(0–7 балів)

Вживання зі шкідливи-
ми наслідками  

(8–15 балів)

Небезпечне 
вживання  

(16–19 балів)

Залежний стан  
(20 і більше балів)

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Чоловіки

Їжа 24 85,7 4 14,3 0 — 0 —

Чай/кава 0 — 0 — 0 — 0 —

Телебачення 0 — 0 — 0 — 0 —

Інтернет 24 85,7 4 14,3 0 — 0 —

Комп’ютерні ігри 24 85,7 4 14,3 0 — 0 —

Азартні ігри 0 — 0 — 0 — 0 —

Алкоголь 19 67,9 9 32,1 0 — 0 —

Тютюн 9 32,1 4 14,3 0 — 15 53,6

Психостимулятори 0 — 0 — 0 — 0 —

Канабіноїди 0 — 0 — 0 — 0 —

Седативно-снодій-
ні засоби 0 — 0 — 0 — 0 —

Дружини

Їжа 24 85,7 4 14,3 0 — 0 —

Чай/кава 0 — 0 — 0 — 0 —

Телебачення 0 — 0 — 0 — 0 —

Інтернет 27 96,4 1 3,5 0 — 0 —

Комп’ютерні ігри 27 96,4 1 3,5 0 — 0 —

Азартні ігри 0 — 0 0 — 0 —

Алкоголь 22 78,6 6 21,4 0 — 0 —

Тютюн 23 82,1 5 17,9 0 — 0 —

Психостимулятори 0 — 0 — 0 — 0 —

Канабіноїди 0 — 0 — 0 — 0 —

Седативно-снодій-
ні засоби 0 — 0 — 0 — 0 —
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та алкоголю. Адиктивної поведінки щодо роботи, 
шопінгу, фітнесу та читання в цій групі респон-
дентів також не зафіксовано.

Серед дружин комбатантів з успішними сі-
мейними стосунками (ГП (д)) випадків адиктив-
ної поведінки на рівні залежності не зафісовано 
(табл.  3). Вживання зі шкідливими наслідками 
було встановлено за такими об’єктами, як алко-
голь (21,4 %), тютюн (17,9 %), їжа (14,3 %) та Ін-
тернет і комп’ютерні ігри (по 3,5 % відповідно).

В обох групах установлено сполучений харак-
тер виявлених поведінкових та хімічних адикцій. 
Так, залежність від їжі, телебачення, Інтернету, 
комп’ютерних ігор, чаю та кави, а також алкоголю 
поєднувалася у респондентів із тютюнопалінням.

Отже, здійснивши порівняльний аналіз психо-
емоційного й адиктивного статусу комбатантів та 
їхніх дружин із різним рівнем задоволеності по-
дружнім життям, ми виявили певні закономірності. 
Випадки клінічно окреслених психопатологічних 
тривожно-депресивних проявів спостерігалися се-
ред подружжів обох груп, проте серед обстежених 
ГП вони траплялися рідше та не були настільки 
вираженими, як в осіб ОГ. Щодо адиктивного ста-
тусу, то його напруженість була значно більшою 
у респондентів ОГ, ніж ГП. Отримані дані під-
тверджують нашу гіпотезу про існування не тільки 
міжособистісних психологічних, а й біологічних 
ресурсів сімейної підтримки та збереження здо-
ров’я родини учасників бойових дій. Результати 
проведеного дослідження будуть покладені в осно-
ву розробки комплексу заходів психокорекції і пси-
хологічної підтримки здоров’я сім’ї комбатантів.
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ И АДДИКТИВНЫЙ СТАТУС  
ДЕМОБИЛИЗОВАННЫХ УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ И ИХ ЖЕН  

С РАЗЛИЧНЫМ СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ

Г. С. РОСИНСКИЙ

Изучен психоэмоциональный и аддиктивный статус демобилизованных участников боевых 
действий и их жен. Установлено их соотношение с состоянием здоровья семьи. Результаты ис-
следования показывают, что существуют не только межличностные психологические, а и био-
логические ресурсы семейной поддержки и сохранения здоровья семьи комбатантов.

Ключевые слова: здоровье семьи, комбатанты, жены комбатантов, тревога, депрессия, аддиктивный статус.
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МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ, 2018, № 4

П С И Х І А Т Р І Я

PSYCHOEMOTIONAL AND ADDICTIVE STATUS OF DEMOBILIZED COMBATANTS 
AND THEIR WIVES WITH DIFFERENT HEALTH CONDITIONS OF THE FAMILY

G. S. ROSINSKYI

The psychoemotional and addictive status of demobilized combatants and their wives was studied. 
Their correlation with the state of health of the family was established. The results of the study indicate 
that there are not only interpersonal psychological, but also biological resources of family support 
and preservation of the health of the combatants’ families.

Key words: family health, combatants, wives of combatants, anxiety, depression, addictive status.
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