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Проаналізовано клініко-психологічну структуру емоційних порушень у хворих на полінарко-
манію (опіоїди, канабіноїди, алкоголь, тютюн). Встановлено домінуючі емоції, визначено рівні 
реактивної та особистісної тривожності. Описано специфічний наркоманічний дефект за ознакою 
емоційних порушень, до якого входять, окрім формування тривожної особистості, емоційна 
диссоціація та спотворення самосприйняття адекватного емоційного стану.

Ключові слова: адикція, полінаркоманія, емоційні порушення, психоактивні речовини.

У XXI ст. спостерігається зростання залежності 
від психоактивних речовин (ПАР) та коморбідної 
до неї психопатології. Частка осіб, що стражда-
ють на адиктивну патологію, становить понад 7 % 
населення планети. Таким чином, залежність від 
ПАР та коморбідні розлади сьогодні є актуальною 
проблемою сучасного суспільства, що призводить 
до значних медичних, соціально-демографічних та 
економічних втрат держави [1, 2].

Афективні порушення — найбільша скла-
дова коморбідної адиктивної патології, вони 
є провокуючим чинником початку і підтримки 

наркотизації, наріжним каменем наркотичної за-
лежності, на який згодом нашаровується прита-
манний залежності гедонічний компонент. Значна 
частина афективних порушень має розглядатися 
як ускладнення прийому ПАР, бо патогенетично 
є спровокованою їхнім впливом на нервову сис-
тему (внаслідок прямого токсичного впливу ПАР 
та опосередкованого — через переформування 
особистості хворого) [3].

Питання входження емоційної сфери до 
структури адиктивної патології найчастіше роз-
глядається у контексті терапії та психореабілітації. 
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Емоційний елемент є невід’ємною складовою до-
сягнення комплаєнсу лікування ПАР, оскільки 
хворі часто не конгруентні до нього через неба-
жання відмовитись від ейфоризації та побоювання 
депресивних наслідків припинення вживання ПАР, 
не здатні утриматися в корекційних рамках через 
емоційну нестабільність і неврівноваженість [3, 4].

Таким чином, визначення особливостей емо-
ційних порушень у хворих, залежних від ПАР, 
дасть змогу не лише більш прицільно спрямувати 
корекційні заходи на їх купірування, а й досягти 
комплаєнсу терапії адиктивної залежності в цілому.

Мета дослідження — виявити та проаналізу-
вати клініко-психологічну структуру емоційних 
порушень у хворих на полінаркоманію (опіоїди, 
канабіноїди, алкоголь, тютюн).

У рамках дослідження, проведенного на базі 
КУ «Обласний клінічний наркологічний диспан-
сер» Запорізької обласної ради, було обстежено 
100 хворих на полінаркоманію. Вибірку сформо-
вано згідно з критеріями відбору контингентів до-
слідження. У всіх хворих спостерігалося постійне 
вживання опіоїдів та тютюну, епізодичне — ал-
коголю, канабіноїдів, а тривалість захворювання 
варіювала від 5 до 15 років. Ці хворі становили 
основну групу дослідження, середній вік пацієн-
тів у який дорівнював 31±0,52 року.

До групи порівняння увійшли 40 умовно здо-
рових осіб, які не мали клінічно окресленої пси-
хічної патології та проявів залежності. Середній 
вік обстежених у групі становив 30±0,61 року.

У дослідженні використовувалися анамнес-
тичний, клініко-психопатологічний, психодіагно-
стичний, статистичний методи [5, 6]. Психодіаг-
ностичний метод включав «Шкалу диференційних 
емоцій» (ШДЕ) К. Ізарда в адаптації А. Б. Льоно-
вої; методику діагностики самооцінки тривожно-
сті Ч. Д. Спілбергера в модифікації Ю. Л. Ханіна.

Статистичні розрахунки виконано за допомо-
гою методів клінічної, описової та математичної 
статистики (визначення середньоарифметичних 
значень і середньоарифметичних відхилень за 
кожним із кількісних показників M (s), стандар-
тизована помилка середнього M±m, коефіцієнт 
кореляції r, t-критерій Стьюдента з універсальним 
значенням статистичної ймовірності p).

Дослідження, проведене за допомогою тесту 
ШДЕ, дало змогу виявити гіпертимну акцентуацію 
у більшості пацієнтів основної групи (88 (88,0 %) 
хворих), гіпотимна акцентуація спостерігалася 
у 4 (4,0 %) хворих, 8 (8,0 %) обстежених не мали 
яскраво вираженого зсуву емоційної акцентуації.

Проте слід зазначити, що наявний у багатьох 
хворих основної групи гіпертимний зсув в емо-
ційному стані був більший (показник самопочут-
тя К дорівнює 1,70±0,06) за показники обстеже-
них групи порівняння (К = 1,58±0,06) (tЕмп = 1,4, 
p ≥ 0,05). При цьому звертала на себе увагу струк-
тура емоційного стану обстежених (рис. 1).

Так, в усіх пацієнтів домінуючими пережи-
ваннями в емоційному стані під час обстеження 
були цікавість (7,26±0,26 бала), у 92 (92,0 %) — 
радість (7,07±0,27 бала), 78 (78,0 %) хворих від-
чували провину перед родичами та близькими 
(5,92±0,23 бала). Подив ідентифікували у структурі 
власного емоційного стану 62 (62,0 %) пацієнти, 
його показник дорівнював 5,13±0,25 бала. Сором 
відчували 30 (30,0 %) обстежених на рівні 5,2±0,33 
бала, при цьому майже у всіх випадках він спосте-
рігався поряд із відчуттям вини; проте ці відчуття 
не мали кореляційної залежності (r = +0,27). У 42 
(42,0 %) хворих відзначалося відчуття горя на рів-
ні 4,86±0,14 бала; у 38 (38,0 %) — гніву (4,74±0,32 
бала) та відрази (4,74±0,21 бала); презирство на 
рівні 4,50±0,25 бала спостерігалося у 28 (28,0 %) 
хворих, страх на рівні 4,70±0,36 бала у 14 (14,0 %).

Рис. 1. Структура емоційного стану обстежених за середніми показниками основної групи і групи порівняння: 
 основна група,  група порівняння
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При цьому в основній групі відчуття радості 
не мало кореляційних залежностей від негативних 
почуттів, зокрема горя (r = +0,01), тоді як у групі 
порівняння спостерігався обернено пропорційний 
зв’язок (r = –0,77). Це може свідчити про штучно 
(хворобливо) набуте відчуття радості (внаслідок 
прийому наркотичної речовини та ураження емо-
ційної сфери) при його диссоціації з іншими почут-
тями в структурі емоційного стану хворих основної 
групи. Так, 34 (34,0 %) із них одночасно відчували 
і радість, і горе, що може говорити про певну ам-
бівалентність, спровоковану прийомом ПАР, або 
втрату здатності до адекватної ідентифікації вектора 
емотивності (специфічна диссоціація, спотворення 
самосприйняття адекватного емоційного стану).

Результати обстеження контингентів за мето-
дикою Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна показано 
на рис. 2. Між рівнями реактивної та особистісної 
тривожності в обстежених обох груп установлено 
прямо пропорційну кореляційну залежність: при 
зростанні особистісної тривожності підвищувалася 
реактивна, втім в основній групі кореляційна за-
лежність була більш слабкою на відміну від групи 
порівняння (r = +0,68 та +0,74 відповідно). При 
цьому звертали на себе увагу достовірно підви-
щені показники як реактивної, так і особистісної 
тривожності у хворих основної групи, ніж у групі 
порівняння (рис. 2).

Так, в основній групі середній рівень реак-
тивної тривожності досягав 35,52±1,05 бала, що 
відповідає помірному ступеню, тоді як у групі 
порівняння — 21,6±0,82 бала, що свідчить про 
низьку реактивну тривожність (tЕмп = 8, p ≤ 0,01). 
В основній групі у 24 (24,0 %) хворих відзна-
чався низький рівень реактивної тривожності, 
у 76 (76,0 %) — помірний. У групі порівняння 38 
(95,0 %) осіб мали низький рівень реактивної три-
вожності, 2 (5,0 %) — середній.

Середній рівень особистісної тривожності у па-
цієнтів основної групи дорівнював 53,72±1,03 бала, 
що відповідає високій тривожності, в обстежених 
групи порівняння — помірний — 33,05±1,43 бала 
(tЕмп = 11,1, p ≤ 0,01).

При цьому в основній групі у 10 (10, 0 %) хво-
рих визначалася помірна особистісна тривожність, 
у решти — висока. У групі порівняння 28 (70,0 %) 
осіб мали низький рівень особистісної тривожнос-
ті, 10 (25,0 %) — помірний, у 2 (5,0 %) обстежених 
спостерігався високий рівень.

Значно підвищений рівень особистісної три-
вожності (до рівня високої тривожності) визна-
чався в усіх пацієнтів основної групи, що може 
вказувати на хронічний особистісний конфлікт 
та/або тривожний напрям перебудови особис-
тості хворого внаслідок впливу ПАР. Особистіс-
на тривожність була значно вищою за реактивну, 

незважаючи на пряму кореляційну залежність між 
ними, що може свідчити про відсутність психо-
травмуючих ситуацій або інший шлях відреагуван-
ня на них (неадекватно підвищеним настроєм або 
дисфоричними спалахами, які були зафіксовані 
під час клініко-психопатологічного дослідження).

Проведене дослідження дало змогу визна-
чити клініко-психологічну структуру емоційних 
порушень у хворих на полінаркоманію, яка про-
демонструвала диссоціацію емоцій, спотворений 
емоційний відгук та переформування особистості 
пацієнтів за рахунок ураження емоційної сфери.

В усіх хворих на полінаркоманію був неадек-
ватно підвищений настрій на тлі його диссоціації 
з іншими почуттями в структурі емоційного ста-
ну. Можна говорити про наявність певної амбі-
валентності, спровокованої прийомом ПАР, в од-
нієї третини хворих на полінаркоманію та втрату 
здатності до адекватної ідентифікації вектора емо-
тивності (специфічну диссоціацію, спотворення 
самосприйняття адекватного емоційного стану).

Майже в половині випадків у хворих на по-
лінаркоманію відчуття вини доповнювалося соро-
мом, проте вони не мали кореляційної залежності. 
В усіх хворих на полінаркоманію встановлено зна-
чно підвищений рівень особистісної тривожності 
на тлі помірного рівня реактивної тривожності, що 
свідчить про хронічний особистісний конфлікт та/
або перебудову у напрямі формування тривожної 
особистості. Таким чином, можна говорити про 
специфічний наркоманічний дефект за ознакою 
емоційних порушень, в структуру якого, окрім 
формування тривожної особистості, входить емо-
ційна диссоціація та спотворення самосприйняття 
адекватного емоційного стану.

Наявні розлади можуть бути як наслідком ужи-
вання ПАР, так і провокуючим чинником початку 
та продовження наркотизації, що вказує на потребу 
першочергової корекції емоційного стану у хворих 
на полінаркоманію в рамках терапії залежності.

Рис. 2. Рівні реактивної та особистісної тривожності 
в обстежених основної групи, групи порівняння: 

 реактивна тривожність;  особистісна тривожність
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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ  
У БОЛЬНЫХ ПОЛИНАРКОМАНИЕЙ

А. З. ГРИГОРЯН

Проанализирована клинико-психологическая структура эмоциональных нарушений у больных 
полинаркоманией (опиоиды, каннабиноиды, алкоголь, табак). Установлены доминирующие 
эмоции, определены уровни реактивной и личностной тревожности. Описан специфический 
наркоманический дефект по признаку эмоциональных нарушений, в который входят, кроме 
формирования тревожной личности, эмоциональная диссоциация и искажение самовосприятия 
адекватного эмоционального состояния.

Ключевые слова: аддикция, полинаркомания, эмоциональные нарушения, психоактивные вещества.

CLINICAL PSYCHOLOGICAL STRUCTURE OF EMOTIONAL DISORDERS  
IN PATIENTS WITH POLY-DRUG ADDICTION

A. Z. GRYGORIAN

The article presents the analysis of clinical psychological patterns of emotional disorders in patients 
with poly-drug addiction (opioids, cannabinoids, alcohol, tobacco). Dominant emotions were deter-
mined; certain levels of state and trait anxiety were revealed. Specific drug-defect on the basis of 
emotional disorders, the structure of which, in addition to formation of anxiety personality, includes 
specific emotional dissociation and distortion of perception of adequate emotional state was described.

Key words: addiction, poly-drug addiction, emotional disorders, psychoactive substances.
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