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обстежених батьків виявлено легкий (16,6±1,3 балів), у 40,2 % помірний 
(24,9±1,8 балів) тривожний епізод за шкалою тривоги Гамільтона. У жінок 
рівень тривожно-депресивних проявів був більш виражений, ніж у чоловіків

Проведене психодіагностичне дослідження показало високі рівні 
ситуативної й особистішої тривоги за методикою Ч. Д. Спілбергера -  
Ю. Ханіна в обстежених батьків (58,89 та 59,19 балів відповідно) з більш висо
кими показниками серед матерів, високий рівень виразності нервово-психічної 
напруги по шкалі Т. А. Немчина (69,41 балів)

Жінки, у порівнянні з чоловіками, важче переносять хворобу дитини, пси- 
хотравмуюче зростання їх функціональної ролі матері, дистанціювання та не
участь чоловіка у догляді за дитиною і справах сім’ї, відчуття цілковитої 
поглиненості хворобою дитини і її лікуванням всупереч власним потребам, 
залежністю від обставин, що викликало внутрішньособистісний конфлікт, зро
стання внутрішньої напруженості та порушення міжособистісної, в тому числі, 
сімейної взаємодії. В цілому раніше наявні проблеми у стосунках між батьками 
на тлі стресової ситуації лише поглиблювалися. Чоловіки відзначали емоційне 
дистанціювання дружин (35,1 %) або, навпаки, зростання їх психологічної 
залежності (29,3%), що приводило до дисбалансу у подружніх стосунках. 68 % 
батьків вважали догляд за дитиною суто жіночою справою, що провокувало 
вкрай негативну реакцію дружин, що відбивалося на сімейних стосунках у 
подружжі і спричиняло конфлікти.

Висновки: для покращення якості надання дитячої нейрохірургічної допо
моги необхідним є використання комплексної системи медико-психологічного 
супроводу сім’ї дитини першого року життя з важкою черепно-мозковою трав
мою з урахуванням тендерних особливостей психоемоційного стану батьків.

Кожина Г.М., Зеленська К.О., Литвиненко В.В.
ХНМУ

МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ АЛКОГОЛЬНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ 
У ЧОЛОВІКІВ В СУЧАСНИХ УМОВАХ

Актуальність: проблема лікування алкогольної залежності в Україні 
залишається на цей час достатньо гострою, оскільки результати досліджень 
свідчать про значне збільшення кількості споживачів алкоголю серед населен
ня. Заданими офіційної статистики, кількість пацієнтів, які перебувають на ме
дичному обслуговуванні в наркологічних диспансерах України, до 
теперішнього часу досягає 1 млн осіб, а в структурі невідкладної допомоги роз
лади, зумовлені алкогольною залежністю, займають одне з перших місць.

Мета: вивчити механізми формування алкогольної залежності у чоловіків в 
сучасних умовах.

Матеріали та методи: було проведене комплексне обстеження 150 
чоловіків, в яких згідно діагностичних критеріїв МКХ-10 встановлено синдром 
залежності від алкоголю (Р 10.2х: у наступний час утримання Р10.20 -  31,9± 2,3 
% осіб, активна залежність Р10.24 -  22,6± 2,4 %, постійне вживання Р10.25 -  
29,2± 0,9 %, епізодичне вживання Р10.26 -16,3± 0,8 %).94 хворих у середньому 
віці 41,5±5,4 знаходились на лікуванні уКЗОЗ Харківської обласної клінічної 
наркологічної лікарні № 9, 56 хворих у середньому віці 40,5±5,5 років - у 
клініці психіатрії та наркології Військово-медичного клінічного центру



Північного регіону.У роботі були використані наступні методи обстеження: 
клініко-анамнестичний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний.

Результати:як показали результати дослідження клінічна картина алкого
льної залежності характеризувалася втратою ситуаційного контролю (85,3±3,8 
% обстежених), палімпсестами (25,2±2,4%), дисфоріями (38,1 ±1,8 %), афектив
ними 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 невмо- 
тивованої агресії, 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 депресія, непев- 
ность в собі, емоційна лабільність, недовірливість) у 21,6 ± 1,1 % цивільних і 
24,7 ±1,4 % військових агресивного (невластива агресія в сполученні з руховою 
активністю) компоненту сп’яніння.

Психологічний портрет хворих з залежністю від алкоголю характеризував
ся нетерплячістю, дратівливістю, нестриманістю афекту, недбалістю, невірою в 
себе, конфліктністю, утрудненням у прийняті рішення, недостатнім рівнем ве
рбальної культури. Для цивільних хворих основним мотивом зловживання ал
коголем були: «за компанію», «підтримати друга», бажання одержання 
фізичного й психологічного задоволення від дії алкоголю. Для військових ос
новним мотивом було «зняти бойовий стрес», «заглушити біль», «позбавитись 
від важних військових спогадів», бажання нівелювати за допомогою алкоголю 
негативні емоційні переживання (напругу, тривогу, страх, тугу).

Як показав аналіз вираженості травматичного стресу повний прояв стресо
вого 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 хво
рих, незначний прояв та відсутність травматичного стресу мають лише цивільні 
хворі (33,2 ± 3,5 % та 15,9 ± 2,1 % відповідно). Вивчення стилів стрес-долаючої 
поведінки надало змогу констатувати переважання у обстежених неконструк
тивних форм поведінки: у 53,2 ±3,4 % обстежених хворих з алкогольною 
залежністю відмічалися 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.

Висновки: таким чином базуючись на отриманих у ході роботи даних нами 
систематизовані сучасні пре диктори формування алкогольної залежності у 
чоловіків в сучасних умовах, які розглядаються як мішені психокорекційного та 
психоосвітнього впливу при побудові системи реабілітації хворих.

Кожина Г.М., Зеленська К.О., Ісаєнко С.В.
ХНМУ

МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ 
У ОНКОЛОГІЧНО ХВОРИХЗ ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ

ЗАЛЕЖНО ВІД СТАТІ
Актуальність: питання онкологічних захворювань у світі визнане на остан

ніх сесіях ВОЗ пріоритетним у медицині. Приведений прогноз на 2020 рік про
рокує ріст кількості онкологічних хворих до 20 млн. щорічних випадків. Захво-
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