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Анотація. Встановлено клініко-анамнестичні закономірності розвитку алкогольної залежності з  посттравматичним 
стресовим розладом. Для виявлення порушень, пов’язаних зі вживанням алкоголю, у  пацієнтів із  посттравматичним 
стресовим розладом здійснювали скринінг за допомогою опитувальника Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
з метою прогнозування та подальшого впровадження ефективних методів лікування.
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Вступ
Згідно з МКХ-10, посттравматичний стресовий розлад 

(ПТСР) — затяжна суб’єктивна реакція на зовнішню стре-
сову подію особ ливо загрозливого/катастрофічного ха-
рактеру, яка може спричинити загальний дистрес майже 
у кожної людини. За даними літератури, у 25–80% учасни-
ків бойових дій відмічають ПТСР [1, 2].

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) та Аме-
риканська психіатрична асоціація (American Psychiatric 
Association) наголошують на тому, що надзвичайні стресові по-
дії, пов’язані з бойовими діями, спричиняють найглибші зміни 
у свідомості, емоціях і поведінці людини і тривають десятиріч-
чями або й усе життя. За даними ВООЗ, причиною посттрав-
матичних розладів у  80% осіб, які пережили бойові дії, була 
бойова психічна травма, яка у віддалений період часто прово-
кувала низку негативних психічних станів (тривожних розла-
дів, депресію), ПТСР, розлади фізичного та психічного здоров’я, 
хронічні психопатологічні зміни особистості, соціальну деза-
даптацію, асоціальну поведінку, залежність від алкоголю. До-
даткову шкоду часто завдають собі самі пацієнти, які на фоні 
синд рому схиляються до  здійснення саморуйнівних вчинків. 
Часто вони невиправдано ризикують життям, вважаючи, що 
така їхня поведінка є цілком нормальною. Це може бути не-
контрольований потяг до алкоголю чи наркотичних речовин, 
зловживання кофеїном, комп’ютерними іграми тощо. Загалом 
більшість авторів вважають, що це адекватна відповідь психіки 
на граничні навантаження, пережиті під час бойових дій.

Високу ймовірність розвитку залежності після перенесе-
ної бойової травми переважно мають особи морально незрі-
лі, з дефіцитом мотивації, недостатнім усвідомленням шляхів 
розвитку своєї особистості, підвищеним рівнем тривожності 
з ознаками депресії. До них належать особи із розладами осо-
бистості, спадковою обтяженістю психічними захворювання-
ми й алкоголізмом.

Психотравмувальні події також призводять до  розвит-
ку афективних розладів та соціальної дезадаптації різного 
ступеня вираженості [1, 3]. Усе це, як і безпосередньо ПТСР, 
є факторами, що провокують зловживання психоактивни-
ми речовинами (іноді це явище розглядають у  комплексі 
проявів соціальної дезадаптації), зокрема зловживання ал-
коголем [4, 5]. Деякі автори припускають, що ПТСР та зло-
вживання алкоголем є коморбідним захворюванням, зумов-
леним прагненням усунути «гостроту» спогадів, відкинути 

нездорові відчуття. Тому при  встановленні психіатричного 
діагнозу «алкогольна залежність, поєднана з ПТСР», виникає 
безліч запитань: які саме події є достатньо травматичними, 
щоб спровокувати ПТСР; який характер симптомів, що вини-
кають після впливу бойової травми; які є заходи запобігання 
ПТСР у поєднанні із залежністю та їх лікування.

Мета: вивчити формування та прогнозування поведін-
кових розладів в осіб із ознаками ПТСР, поєднаного з алко-
гольною залежністю, шляхом використання скринінг-тесту 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Об’єкт і методи дослідження
З  дотриманням принципів етики та деонтології, на  під-

ставі інформованої згоди на участь в обстеженні осіб, які пе-
ребували на  лікуванні в  період 2016–2018  рр. у  16-му від-
діленні Військово-медичного клінічного центру Західного 
регіону м. Львів та клінічному відділенні № 31 на базі клініки 
комунального закладу «Львівська обласна клінічна психіат-
рична лікарня» м. Львів, проведено комплекс не обстежен-
ня 130 пацієнтів — учасників бойових дій на Сході України. 
Контрольну групу сформували 25 здорових осіб, які не мали 
клінічних ознак алкогольної залежності, порушення психіки 
і були донорами обласної станції переливання крові Львова.

Критерії включення в дослідження: спроможність дати 
інформовану письмову згоду на участь у дослідженні; наяв-
ність алкогольної адикції з ознаками психічних та поведін-
кових розладів за МКХ-10.

Критерії виключення з  дослідження: тяжкий психічний 
розлад, що становить небезпеку для себе або оточення пацієн-
та відповідно до визначення Закону України «Пр о психіатрич-
ну допомогу»; наявність в анамнезі одного з таких психічних 
розладів: розладу шизофренічного кола, біполярного афек-
тивного розладу, органічного розладу центральної нервової 
системи, психічно зумовленої серйозної патології особистості.

Аналіз загальної характеристики осіб, які брали участь 
у  дослідженні, вказував на  однорідність та вірогідність 
більшості основних показників, що підтверджує гомоген-
ність порівнюваних груп, релевантність даних і репрезен-
тативність отриманих результатів.

Клініко-психопатологічне дослідження базувалося 
на загальноприйнятих підходах до психіатричного та нар-
кологічного обстеження через інтерв’ювання, спостере-
ження та використання опитувальників. Для виявлення по-
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рушень, пов’язаних із вживанням алкоголю, використано 
скринінг-тест AUDIT [6]. Основну групу становили пацієнти, 
бал в яких за AUDIT становив >16, що відповідало наявності 
в них стану клінічно вираженої алкогольної залежності.

Кінцевим результатом цього етапу було встановлення 
клініко-анамнестичних закономірностей розвитку алко-
гольної адикції, асоційованої з ПТСР.

Результати та їх обговорення
Усі особи, які брали участь у дослідженні, за результатами 

опитування на момент обстеження були повністю суспільно 
дезінтегровані. Так, постійне місце праце влаштування в основ-
ній групі мали лише 18 (13,8%) осіб; 32 (24,6%) з різних причин 
були безробітними; 80 (61,6%) перебували на військовій служ-
бі. Привертає увагу той факт, що більшість осіб основної групи 
досить рано почали вживати алкогольні напої. На  розвиток 
поєднаного захворювання, пов’язаного з алкогольною залеж-
ністю, впливали також сімейні стосунки, враховую чи, що такі 
на момент обстеження підтримували лише 20 (15,4%) опита-
них; 59 (45,4%) осіб на час обстеження проживали зі співмеш-
канкою; 28 (13,8%) розлучилися; 23  (18,5%) взагалі не  були 
одруженими. Тим часом у конт рольній групі 20 (80%) осіб пе-
ребували в офіційному шлюбі. Отже, встановлено, що зловжи-
вання алкоголем безпосередньо залежить від індивідуально-
го розвитку людини, характеру виховання в сім’ї. Особи, які 
мали нездорові сімейні стосунки, здебільшого своїх повноцін-
них сімей не створили. Отож, з одного боку, ПТСР є фактором, 
який провокує зловживання, з іншого — особи, яким діагнос-
товано ПТСР, частіше є алкогольно залежними.

Практично жодна особа з основної групи не  назвала 
взаємини з оточенням та соціальним середовищем по-
зитивними чи дружніми. Нейтральні стосунки мали лише 
32 (24,6%) особи основної групи, негативні (скандали, не-
порозуміння, агресивні прояви, бійки тощо) — 93 (71,5%). 
84,0% осіб контрольної групи відмічали позитивні стосунки 
з оточенням та соціальним середовищем.

Великій кількості осіб основної групи були притаманні 
завищений ступінь ворожості та відчуття провини, особливо 
її першої складової — образи, а також другої — підоз рілості. 
Можна припустити, що високі показники ворожості і відчуття 
провини корелюють із вираженими проявами алкогольної 
залежності та ПТСР, які вказують на те, що зазначені феноме-
ни є водночас предикторами і похідними цієї патології, ство-
рюючи в  такий спосіб хибне коло патологічних взаємовп-
ливів. Відбувається закономірне зменшення використання 
людських конструктивних стратегій поведінки особистості: 
самоконтролю, пошуку соціальної підтримки, прийняття від-
повідальності, планування вирішення проблеми, позитивної 
переоцінки), а збільшуються деструктивні — конфронтація, 
дистанціювання, втеча — уникнення, що асоціюється з тяж-
чою клінічною симптоматикою поєднаної патології.

Для виявлення небезпечного вживання алкоголю вико-
ристано опитувальник AUDIT, який показав, що у 82 (63,1%)
осіб основ ної групи виявлено небезпечне вживання алкого-
лю (середній бал 19,1), у 48 (36,9%) — висока ймовірність алко-
гольної залежності (середній бал ≥16,5). Серед здорових осіб 
відмічали «безпечне» вживання алкоголю (1–7 балів). Отри-

мані дані вказують на  стійкість здорових осіб до  формуван-
ня залежності від алкоголю, а його помірне вживання, з їхніх 
слів, — лише засіб для усунення емоційної і стресової напруги.

Проведена кореляція з результатами контрольної групи 
за допомогою математично-статистичного методу дала мож-
ливість прогнозувати подальший перебіг досліджуваної па-
тології та сформувати ефективний алгоритм лікування і реа-
білітації ПТСР, ускладненого зловживанням алкоголю.

Висновок
Зловживання алкоголем безпосередньо пов’язане 

з основним захворюванням, відзначається в період отриман-
ня психічної травми, що спричинила ПТСР. На фоні розвитку 
ПТСР доцільно розглядати таке поєднання як спосіб патоло-
гічної форми психологічного захисту і вважати ускладнен-
ням ПТСР. Виявлені особливості потребують комплексного 
підходу до вирішення цієї проблеми. Важливою складовою 
реабілітації учасників бойових дій з ознаками ПТСР, асоційо-
ваних з алкогольною залежністю, є створення відповідного 
терапевтичного середовища на  тлі пацієнтоцентричного 
підходу, який дозволить відновити баланс здорових можли-
востей особистості, її взаємин на рівні мікро- та макроото-
чення, що допоможе в цих обставинах людині одужати.
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post-traumatic stress disorder
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Abstract. Establishment of clinical and anamnestic regularities 
in the development of alcohol addiction associated with post-
traumatic stress disorder. In order to detect alcohol-related 
disorders in patients with post-traumatic stress disorder, screen-
ing was carried out using the AUDIT questionnaire in order to 
predict and further implement effective treatment methods.
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