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сеансів час впевненого визначення значення слова спо-
стерігався з 30 мс до 70 мс, а впевнене визначення позиції 
слова відбувалося значно раніше — з 10 мс до 30 мс.

Під час аналізу розподіл проведених сеансів за різни-
цею у часі визначення позиції та значення слова, а також 
за різницею у часі впевненого визначення позиції та зна-
чення слова при його тахістоскопічній демонстрації, було 
встановлено, що у більшій кількості сеансів визначення 
позиції та значення слова, при експозиції від 0 мс до 20 мс 
спостерігалося частіше, аніж впевненого визначення по-
зиції та значення слова. При експозиції у 30 мс починає 
домінувати, у більшій кількості сеансів, впевненість у ви-
значені позиції та значення слова.
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Разом з багатьма негативними наслідками (економіч-
ними, політичними, соціальними), які несе військовий 
конфлікт для суспільства, існують також медико-пси-
хологічні (І.  В.  Лінський з  співавт., 2014), спектр котрих 
досить широкий. Мирова статистика свідчить, що кожен 
п'ятий учасник бойових дій при відсутності яких-небудь 
фізичних ушкоджень страждає нервово-психичними 
розладами, а  серед поранених або калік  — кожен 
третій (Н.  В.  Тарабрина, 1994, 1996, 2000). Майже 80  % 
осіб з  війсь ковим досвідом удаються до зловживання 
психоактивними речовинами (ПАР) з  метою зниження 
інтен сивності симптомів посттравматичного стресового 
розладу (ПТРС) та мають ознаки соціальної та професійної 
дезінтеграції.

Мета: вивчити фактори формування станів залежності 
від ПАР у осіб — учасників військового конфлікту.

Методи та матеріали: клініко-анамнестичний, пси-
ходіагностичний [Міссісіпський опитувальник бойо-
вого ПТСР, Шкала CAPS для клінічної діагностики ПТСР 
(Weathers F. W. et al., 1993); опитувальник тяжкості алко-
гольної та наркотичної залежності (SADQ) (T. Stockwell et 
al., 1979), опитувальник вираженості психопатологічної 
симптоматики (Symptom Check List 90 Revised — SCL-90-R) 
Дерогатіса (Н. В. Тарабрина, 2001)], статистичний.

Обстежені особи — учасники військового конфлікту 
(n = 15), середній вік складав 31,0 ± 1,33 роки. 20 % об-
стежених мали вищу освіту, 40 % — середню спеціальну, 
решта — середню. 60 % осіб були одружені/жили в ци-
вільному шлюбі. Спадкову обтяженість мали 61,5 % об-
стежених. До призиву до служби 26,7 % обстежених мали 
досвід наркотизації, 40 % — алкоголізації. У решти осіб 
строки формування залежності від алкоголю в середньо-
му складали 2,8 ± 0,37 міс. Обстежені висували скарги на 
безсоння, жахливі сновидіння, знижений настрій, триво-
гу, роздратованість, агресію, відчуття провини людини, 
яка залишилась живою (26,7 %), виказували суїцидальні 
думки (20 %). Зі слів обстежених, алкоголь приймали як 
снодійний препарат/антидепресант, а  також з  метою 
усунення негативних емоційних станів.

В процесі обстеження встановлено, що були ви-
явлені такі психопатологічні симптоми: депресія (DEP: 

14,36  ±  0,92), що проявлялася відсутністю інтересу до 
життя, браком мотивації, втратою життєвої енергії, від-
чуттям безнадійності; тривожність (ANX: 14,20  ±  0,67), 
що проявлялася у  вигляді постійної нервозності, на-
пруженості, тремору, нападів паніки та відчуття загрози; 
обсесивно-компульсивний розлад (О-С: 11,56  ±  0,72), 
який вказував на нав'язливе переживання відчуття 
ізольованості/знедоленості, відчуття безнадійності 
май бутнього; ворожість (HOS: 9,56 ± 0,90), яка відбива-
ла наявність агресивності, роздратованості, гніву, обу-
рення; міжособистісна сензитивність (INT: 9,12  ±  0,82), 
що визначалася почуттям особистісної неадекватності, 
неспокоєм, дискомфортом в  процесі міжособистісної 
взаємодії, загостреному відчуттям усвідомлення влас-
ного «Я» та негативними очікуваннями щодо будь-яких 
комунікацій з  іншими людьми. Обстежені характеризу-
вались «тунельним баченням», тобто концентрацією на 
якій-небудь одній ідеї, відчутті, спогадах, яке заважало 
охопити ситуацію в  цілому, побачити те позитивне, що 
змогло  б бути прийнятним для них. Встановлено, що 
середній показник вираженості симптомів ПТСР складав 
87,18 ± 0,02 бали. За даними Опитувальника для оцінки 
тяжкості алкогольної залежності SADQ (Severity of Alcohol 
Dependence Questionnaire; Stockwell et al., 1979) середній 
показник складав 48,28 ± 0,23 бали, що відповідає висо-
кому рівню залежності.

Таким чином, на формування станів залежності від 
ПАР як однієї з форм психосоціальної дезадаптації у учас-
ників воєнних конфліктів впливає низка факторів, серед 
яких основними є  спадкова обтяженість, преморбідні 
особливості та характер переживання психотравмуючої 
події.
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Основні психологічні стрес-фактори, 
пов’язані з  атопічним дерматитом у  підлітків

Атопічний дерматит (АД)  — серйозна міждисциплі-
нарна медична проблема, що обумовлено широкою 
розповсюдженістю захворювання в  дитячій популяції 
та особливостями перебігу хвороби, залученням у пато-
логічний процес не лише шкірних покривів, але і інших 
органів та систем організму. За даними епідеміологічних 
досліджень, захворюваність на АД коливається від 6,0 до 
25,0 на 1000 населення та має тенденцію до збільшення.

Діти, схильні до розвитку атопічного дерматиту, часто 
відрізняються підвищеною чутливістю і нервозністю, що 
не лише стає джерелом стресу для дітей і  батьків, але 
ще більше посилює дію патологічних чинників хвороби. 
Психологічні особливості дітей з  АД також характери-
зуються акцентуванням характерологічних рис, підви-
щеною емоційністю, наявністю агресивних тенденцій, 
невмінням виражати негативні емоції, порушенням 
ідентифікації.

Метою дослідження було  — виявити основні пси-
хологічні стрес-фактори, пов'язані з  АД у  підлітків. 
У дослідженні взяли участь 108 дітей з АД (67 дівчат та 
41 — хлопців).

Психологічні стрес-чинники у  підлітків з  АД, отри-
мані під час інтерв'ювання, було згруповано у  4  групи 
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за основними психологічними проблемами, пов'язаними 
з хворобою:

• психолого-сенсорні  — наявність повторюваних 
неприємних відчуттів на шкірі (свербіння, сухість, біль 
при наявності пошкоджень цілісності шкірного покриву);

• психолого-візуальні  — видимі симптоми хвороби 
(почервоніння, мокнуття, ліхніфікація), що погіршували 
зовнішній вигляд;

• терапієобумовлені — тривале, часто повторюване 
лікування, необхідність постійного контролю за фізичним 
самопочуттям;

• обмежувальні — необхідність дотримуватися обме-
жень (їжа, засоби для гігієни, одяг) у зв'язку з потребою 
уникати потенційних провокуючих рецидиви хвороби 
чинників.

На психологічному рівні кожна група стрес-чинників 
мала специфічне змістовне навантаження. Психолого-
сенсорні чинники, в  основі яких лежали дискомфортні 
фізичні відчуття, були джерелом постійного нервово-
психічного збудження, що спричиняло дисбаланс у ро-
боті нервової системи. Психічними проявами дисфунк-
ціонування були виснажуваність, емоційна лабільність, 
дратівливість, тривожність, тобто симптоми, пов'язані 
з регуляцією психічної діяльності та наявністю психоло-
гічного ресурсу.

Група психолого-візуальних чинників прив'язувалася 
до паттернів рольової самоідентифікації, формування 
фізичного образу «Я» та соціалізації. У підлітковому віці 
привабливий зовнішній вигляд часто асоціюється з со-
ціальним успіхом. Відмінності зовнішності у  свідомості 
підлітка могли ставати суттєвими перепонами до до-
сягнення ним бажаної сходинки у  соціальній ієрархії. 
Видимі «дефекти» також є зручним об'єктом для агресії та 
маніпуляції з боку однолітків. Відчуття власної неприва-
бливості і невпевненість були підґрунтям для виникнення 
проблем у міжособистісних стосунках.

Терапієобумовлені чинники спричиняли окремий 
пласт негараздів, пов'язаний з  формуванням певного 
специфічного стилю життя з хворобою.

Обмежуючі заходи мають психотравматичний та 
фруструючий вплив на психіку дорослого, не кажучи про 
дитину. У підлітковому віці стрес додатково підсилювали 
відсутність достатнього рівня самоконтролю та протест-
не ставлення до заборон.

Психотравматичні чинники, обумовлені АД, спричи-
няли зміни у психоемоційному стані підлітків, негативно 
відображалися на поведінці в цілому та під час лікуваль-
ного процесу, знижували психосоціальну адаптацію. 
Виявлення та зменшення патогенної дії стрес-чинників — 
одне з важливих завдань медико-психологічної допомоги 
підліткам з АД.
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Современное общество характеризуется кризисны-
ми явлениями во многих сферах общественной жизни. 
Трудные политические, социально-экономические и со-

циально-психологические условия жизни осложняют 
восприятие реальной жизни и зачастую способствуют 
росту пограничной психической патологии, среди 
которой весомую часть занимают невротические рас-
стройства, претерпевающие патоморфоз в  клиниче-
ских проявлениях. Так, согласно данным литературы 
последних лет, отмечается тенденция к формированию 
коморбидных с  невротической патологией аддик-
тивных форм поведения. Это обусловлено в  большей 
степени тем, что в данную категорию больных попадаю 
лица с низкой переносимостью трудностей и низкими 
адаптационными способностями (Егоров А.  Ю., 2003, 
Чернобровкина Т. В., 2008, Битенский В. С., 2011). В поис-
ках средств защиты от напряжения, дискомфорта, стрес-
са и способов разрешения невротического конфликта 
такие люди часто прибегают к стратегии аддиктивного 
поведения, которое может иметь как самостоятельный 
характер, способствовать формированию невротиче-
ского расстройства или возникать на фоне пограничных 
психических расстройств. Существуют разные виды 
аддиктивного поведения, как фармакологического, так 
и  нефармакологического характера. Однако особый 
интерес представляют клинико-психопатологические 
особенности невротических расстройств, протекающих 
в  сочетании с  нехимическими аддикциями, что и  яви-
лось целью нашего исследования.

Цель исследования  — изучить клинико-психопа-
тологические проявления тревожно-фобических рас-
стройств, в структуре которых имеют место аддиктивные 
нарушения.

Методы исследования: анамнестический, клинико-
психопатологический, оценка аддиктивного статуса ин-
дивида с помощью AUDIT-подобных тестов (Лин ский И. В. 
с соавт., 2009).

Было обследовано 43 больных с тревожно-фобичес-
кими расстройствами, из них 18 мужчин и  25 женщин, 
средний возраст  — 26,5 лет. В  результате проведения 
оценки аддиктивного статуса больных с  помощью 
AUDIT-по добных тестов обследованные были разде-
лены на две группы: с  аддиктивными нарушениями  — 
29 человек (средний суммарный балл выше 16, что 
свидетельствует о  наличии аддикции) и  контрольную 
группу — 14 человек, где средний суммарный балл был 
ниже 7  баллов, что интерпретируется как отсутствие 
аддиктивных нарушений. Социально-демографические 
показатели в  обеих группах не имели существенных 
отличий. Согласно данным анамнеза болезни, у  всех 
больных начало заболевания связано с  наличием пси-
хотравмирующих ситуаций, однако в  основной группе 
их давность составляла более года у 72,41 %, в группе 
контроля  — у  85,71  %. В  основной группе преобла-
дающими аддиктивными формами поведения были 
интернет-зависимость (51,72  %), переедание (13,79), 
зависимое поведение (42,85  %), чрезмерное занятие 
спортом (35,71), что объяснялось пациентами как форма 
снятия тревожной симптоматики и способ переключения 
внимания. Необходимо отметить, что у 27,58 % больных 
имело место несколько форм аддиктивных нарушений 
одновременно. Клинико-психопатологическая симпто-
матика в  основной группе носила более выраженный 
характер, выделенные синдромокомплексы в процессе 
корреляционного анализа имели тесные корреляци-
онные связи с  выделенными аддиктивными наруше-
ниями. Так, тревожно-депрессивный синдром (65,51 %) 
коррелировал с  перееданием (r  =  0,47) и  зависимым 




