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Актуальність. Родини демобілізованих учасників бойових дій становлять особливу групу підвищеного ризику 
щодо порушення здоров’я сім’ї та її руйнації. За даними різних джерел, відсоток розлучень у сім’ях демобілізованих 
воїнів становить від 35 до 80 %. Вивчення специфіки механізмів формування порушення здоров’я сім’ї демобілізова-
них військовослужбовців, необхідність пошуку персоніфікованих мішеней психокорекційного впливу та розробки 
на цій основі заходів його психологічної корекції та психопрофілактики обумовили актуальність дослідження.

Мета – проведення порівняльного аналізу персонологічних властивостей демобілізованих учасників бойових 
дій та їх дружин з різним станом сімейного здоров’я для визначення можливих ресурсних джерел збереження гар-
монійної сімейної взаємодії та мішеней подальшої психокорекційної роботи.

Матеріали та методи. На базі КЗОЗ «Обласний психоневрологічний диспансер» протягом 2015–2017 рр. комп-
лексно обстежено 100 сімей демобілізованих військовослужбовців, що брали участь у бойових діях, та їх дружин. 
Методи дослідження: клініко-психопатологічний, психодіагностичний, статистичний. 

Результати. За критерієм успішності подружніх стосунків обстежені родини були поділені на дві групи. Основну 
групу (ОГ) склали 72 подружні пари з порушенням здоров’я родини, групу порівняння (ГП) – 28 успішних сімейних 
пар. Встановлено, що для подружжів ОГ виявились характерними патологічні депресивно-інтровертний, невро-
тично-депресивний й відносно патологічний афективно-лабільний профілі, тоді як серед гармонійних подружжів 
превалювали збалансований афективно-стабільний або відносно патологічний афективно-лабільний персонологічні 
профілі. В родинах ОГ, в яких визначено значний рівень незадоволеності подружніми стосунками (40,3 % ОГ), для 
усіх чоловіків та більшості (34,7 %) їх дружин характерним виявився найбільш патогенний депресивно-інтроверт-
ний особистісний профіль, що, безсумнівно, ставало одним з патогенетичних факторів психогенезу порушення їх 
сімейного здоров’я. Серед інших подружжів ОГ, які відрізнялись частковим незадоволенням сімейною взаємодією, 
превалювали відносно патологічні невротично-депресивний, афективно-лабільний, а у 16,7 % жінок – збалансований 
афективно-стабільний персонологічні профілі, що було підґрунтям розвитку у цих подружніх пар менш виражених 
порушень родинного здоров’я. Факт наявності збалансованого (афективно-стабільного) або відносно патологічного 
(афективно-лабільного) особистісних профілів, притаманних гармонійним подружжям, розглядався нами як під-
твердження наявності у них внутрішньоособистісних ресурсів для збереження здоров’я сім’ї.

Висновки. У переважної більшості комбатантів були виявлені ознаки патологічного постстресового реагу-
вання у вигляді психічної і поведінкової, а у значної кількості осіб – і сексуальної дезадаптації. 28 % з обстежених 
подружжів відрізнялись успішністю сімейних стосунків, тоді як у інших 72 % спостерігались порушення здоров’я 
сім’ї. Отримані дані будуть покладені в основу розробки комплексу заходів психокорекції і психологічної підтримки 
здоров’я сім’ї комбатантів.
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Актуальность. Семьи демобилизованных участников боевых действий составляют особую группу повышенного риска нарушения здоровья семьи и ее разруше-
ния. По данным различных источников, процент разводов в семьях демобилизованных воинов составляет от 35 до 80 %. Изучение специфики механизмов форми-
рования нарушения здоровья семьи демобилизованных военнослужащих, необходимость поиска персонифицированных мишеней психокоррекционного влияния 
и разработки на этой основе мер его психологической коррекции и психопрофилактики обусловили актуальность исследования.
Цель – осуществление сравнительного анализа персонологических свойств демобилизованных участников боевых действий и их жен с различным состоянием 
семейного здоровья для определения возможных ресурсных источников сохранения гармоничного семейного взаимодействия и мишеней дальнейшей психокор-
рекционной работы.
Материалы и методы. На базе КУЗ «Областной психоневрологический диспансер» в течение 2015–2017 гг. комплексно обследовано 100 семей демобилизованных 
военнослужащих, участвовавших в боевых действиях, и их жен. Методы исследования: клинико-психопатологический, психодиагностический, статистический.
Результаты. По критерию успешности супружеских отношений, обследованные семьи были поделены на две группы. Основную группу (ОГ) составили 72 супру-
жеские пары с нарушением здоровья семьи, группу сравнения (ГП) – 28 успешных семейных пар. Установлено, что для супругов ОГ оказались характерными па-
тологические депрессивно-интровертный, невротически-депрессивный и относительно патологический аффективно-лабильный профили, в то время как среди 
гармоничных супружеских пар превалировали сбалансированный аффективно-стабильный или относительно патологический аффективно-лабильный персоно-
логические профили. В семьях ОГ, в которых определен значительный уровень неудовлетворенности супружескими отношениями (40,3 % ОГ), для всех мужчин и 
большинства (34,7 %) их жен характерным оказался наиболее патогенный депрессивно-интровертный личностный профиль, что, несомненно, становилось одним 
из патогенетических факторов психогенеза нарушения их семейного здоровья. Среди других супружеских пар ОГ, которые отличались частичной неудовлетво-
ренностью семейным взаимодействием, превалировали относительно патологические невротически-депрессивный, аффективно-лабильный, а у 16,7 % женщин – 
сбалансированный аффективно-стабильный персонологические профили, что было основой развития у этих супружеских пар менее выраженных нарушений семей-
ного здоровья. Факт наличия сбалансированного (аффективно-стабильного) или относительно патологического (аффективно-лабильного) личностных профилей, 
присущих гармоничным супружеским парам, рассматривался нами как подтверждение наличия у них внутриличностных ресурсов по сохранению здоровья семьи.

 © Г. С. Росінський, 2018



188

Архів психіатрії Т. 24, № 4 (95)’ 2018 ISSN 2410-7484

Выводы. У подавляющего большинства комбатантов были обнаружены признаки патологического постстрессового реагирования в виде психической и поведен-
ческой, а у значительного числа лиц – и сексуальной дезадаптации. 28 % из обследованных супругов отличались успешностью семейных отношений, в то время как 
у других 72 % наблюдались нарушения здоровья семьи. Полученные данные будут положены в основу разработки комплекса мер психокоррекции и психологи-
ческой поддержки здоровья семьи комбатантов.

Ключевые слова: здоровье семьи, комбатанты, жены комбатантов, персонологические особенности.

COMPARATIVE ANALYSIS OF PERSONOLOGICAL PROPERTIES OF DEMOBILIZED PARTICIPANTS OF MARTIAL ACTIONS 
AND THEIR WIVES DEPENDING ON THE STATE OF HEALTH OF THE FAMILY

G. S. Rosinskyi
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine

Background. Families of demobilized combatants constitute a special group of increased risk of disruption to family health and destruction. According to various sources, the 
percentage of divorces in families of demobilized soldiers ranges from 35 to 80%. Th e study of the specifi cs of the mechanisms for the formation of family health disorders of 
demobilized soldiers, the need to search for personalized targets of psychocorrectional infl uence and the development on this basis of measures for its psychological correction 
and psycho-prophylaxis led to the relevance of the study.
Objective – to conduct a comparative analysis of the personal properties of demobilized combatants and their wives with diff erent family health conditions to determine possible 
resource sources for maintaining harmonious family interaction and targets for further psychocorrectional interventions.
Materials and methods. We comprehensively surveyed 100 families of demobilized military personnel participating in hostilities and their wives on the basis of the Regional 
Psychoneurological Dispensary during 2015–2017. We used  clinical, psychopathological, psychodiagnostic and statistical methods.
Results. According to the criterion of success of marital relations, the surveyed families were divided into two groups. Th e main group (MG) consisted of 72 married couples 
with family health problems, the comparison group (CP) – 28 successful married couples. Couples of the main group characterized by pathological depressive-introverted, 
neurotic-depressive and relatively pathological aff ectively labile profi les. Balanced aff ectively stable or relatively pathological aff ectively labile personal profi les prevailed among 
harmonious couples. In families of MG, in which a signifi cant level of dissatisfaction with marital relations (40.3 % of MG) is determined, for all men and the majority (34.7 %) of 
their wives the most pathogenic depressive-introverted personality profi le was characteristic, which undoubtedly became one of pathogenetic factors of psychogenesis, violations 
of their family health. Among other married couples MG, who were partially dissatisfi ed with family interaction, relatively pathological neurotic-depressive, aff ectively labile 
personal profi les dominated, and 16.7 % of women had balanced aff ective-stable personal profi les, which was the basis for the development of less pronounced disorders in 
these couples family health. Th e fact of having a balanced (aff ectively stable) or relatively pathological (aff ectively labile) personal profi le inherent in harmonious couples was 
considered by us as confi rmation of the availability of intrapersonal resources for maintaining family health.
Conclusions. Th e overwhelming majority of combatants showed signs of a pathological post-stress response in the form of mental and behavioral disadaptation, and in a 
signifi cant number of individuals defi ned sexual disadaptation. 28 % of the surveyed couples had the success of their family relationships; while the other 72 % experienced 
family health problems. Th e data obtained will form the basis for the development of a set of psycho-correction measures and psychological support for the health of the family 
of combatants.

Keywords: family health, combatants, wives of combatants, personality features.
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Актуальність. За даними Міністерства соціальної по-
літики України, в державі спостерігається криза інституту 
сім’ї з трендом до зростання кількості розлучень. Наприк-
лад, у 2016 році, порівняно з 2015 роком, число розлучень 
зросло на 1,2 тисячі (35,46 тис. в 2016 році проти 34,2 тис. у 
2015 році) [1].

Особливу групу підвищеного ризику щодо порушення 
здоров’я сім’ї та її руйнації внаслідок цього становлять 
родини демобілізованих учасників бойових дій. За інфор-
мацією військового капелана Л. Когут, розлучається кожне 
десяте подружжя бійців, що повернулись з фронту [2], а 
за даними інших джерел – відсоток розлучень у сім’ях де-
мобілізованих воїнів становить від 35 до 60 %, або навіть 
до 80 % [2, 3].

Після благополучного повернення комбатанта додому 
фізично неушкодженим, він сам та його родина стикаються з 
новими неочікуваними викликами. Кожен учасник бойових 
дій потребує певного часу для адаптації до мирного життя. 
З проблемами адаптації демобілізованого військовослуж-
бовця сім’я зіштовхується вже в перший місяць після його 
повернення додому. При поверненні демобілізованого до 
мирного життя у багатьох випадках сприйняття ним навко-
лишнього середовища відбувається через «військову призму 
дійсності», загострення відчуття біполярного сприймання 
світу за парадигмою «свій» – «чужий» [4]. Це накладає 
відбиток на сімейні стосунки, бо більшість з членів родин 
демобілізованих військовослужбовців не готові приймати 
об’єктивні зміни, що відбулися з їх рідними, чекаючи допо-
моги від них, замість того, щоб бути готовими цю допомогу 
надати [5, 6]. 

Крім того, вчені країн, що мають досвід участі в локаль-
них бойових діях сучасності, описують феномен вторинної 
травматизації осіб з близького оточення, насамперед дружин 
бійців, що повернулися після участі в бойових діях [7–11].

Таким чином, замість потужного джерела психологічно-
го реабілітаційного ресурсу, родина бійця перетворюється 
на додатковий психотравмуючий чинник, обтяжуючи і 
без того складний психологічний стан комбатанта та його 
рідних [4].

З огляду на зазначене, актуальність і необхідність ви-
вчення специфіки механізмів формування порушення 
здоров’я сім’ї демобілізованих військовослужбовців, пошуку 
персоніфікованих мішеней психокорекційного впливу та 
розробки на цій основі заходів його психологічної корекції 
та психопрофілактики не викликає сумніву.

Метою даної роботи було здійснення порівняльного 
аналізу персонологічних властивостей демобілізованих 
учасників бойових дій і їх дружин з різним станом сімейного 
здоров’я для визначення можливих ресурсних джерел збере-
ження гармонійної сімейної взаємодії та мішеней подальшої 
психокорекційної роботи. 

Для досягнення поставленої мети на основі інформова-
ної згоди з дотриманням принципів біоетики і деонтології 
на базі КЗОЗ «Обласний психоневрологічний диспансер» 
протягом 2015–2017 рр. було комплексно обстежено 100 сі-
мей демобілізованих військовослужбовців, що брали участь 
у бойових діях – усього 200 осіб.

Дослідження проводилось з допомогою клініко-психо-
патологічного і психодіагностичного методів і включало 
поглиблене клінічне стандартизоване інтерв’ю з використан-
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ням діагностичних критеріїв МКХ-10 з аналізом психічного 
стану, анамнестичних даних, на основі чого встановлювали 
не тільки психопатологічні особливості психічного стану 
респондентів, а й специфіку притаманних їм контексту-
альних чинників та проблем родинного функціонування. 

За результатами наших попередніх досліджень [4], зміни 
психічного стану на рівні клінічно окреслених розладів ви-
явлено у 78 % комбатантів і у 24 % їх дружин. Перше місце 
за поширеністю займали адаптаційні розлади F43.2, що 
були діагностовані у 31 % комбатантів та у 17 % їх дружин 
(з них F43.22 змішана тривожно-депресивна реакція – у 
14 % чоловіків й у 13 % жінок; F43.21 пролонгована депре-
сивна реакція – у 11 % чоловіків; F43.23 з переважанням 
порушення інших емоцій – у 6 % чоловіків і в 4 % жінок). 
Посттравматичний стресовий розлад діагностовано у 20 % 
комбатантів. Серед інших нозологій зустрічались: F45.3 со-
матоформна вегетативна дисфункція – у 9 % чоловіків і 7 % 
жінок; F06.6 органічний емоційно нестійкий (астенічний) 
розлад – у 8 % комбатантів; F34.1 дистимія – у 5 % респон-
дентів, F07.2 посткомоційний синдром – у 3 %, а F62.0 стійкі 
зміни особистості після катастрофічного переживання – у 
2 % комбатантів.

Серед проявів залежної поведінки клінічно значущого 
рівня вираженості переважали психічні і поведінкові роз-
лади внаслідок вживання тютюну, синдром залежності 
(постійне вживання) F17.25 – у 64 % чоловіків та 33 % жінок. 
Клінічні проблеми, пов’язані з вживанням алкоголю, були 
виявлені у 23 % комбатантів: у 10 % – синдром залежнос-
ті внаслідок вживання алкоголю, епізодичне вживання 
(дипсоманія) F10.26; у 8 % – синдром залежності внаслідок 
вживання алкоголю, на теперішній час утримання (частко-
ва ремісія) F10.201; у 5 % – синдром залежності внаслідок 
вживання алкоголю, постійне вживання F10.25. Для 11 % 
чоловіків притаманними були проблеми, що виникли вна-
слідок вживання інших стимуляторів, включаючи кофеїн 
F15.25, для 5 % – внаслідок вживання канабіноїдів F12.26.

Значно поширені серед обстежених були розлади сек-
суального здоров’я. Так, відсутність або втрата статевого 
потягу F52.0 відмічалась у 24 % чоловіків та у 51 % жінок; 
відсутність сексуального задоволення (у переважній кіль-
кості випадків відносна) – у 23 % чоловіків і у 67 % жінок; 
еректильна дисфункція F52.2 мала місце у 15 %, ejaculatio 
praecox F52.4 – у 6 % чоловіків; оргазмічна дисфункція F52.3 
– у 58 % жінок.

Скринінгова оцінка стану подружніх стосунків, про-
ведена з використанням опитувальника подружньої задо-
воленості А. Лазаруса [12], показала наступне.  

У переважної більшості обстежених подружніх пар 
(72 %) виявлена незадоволеність подружніми стосунками: 
або значна (за дискурсом автора методики) – загальний 
показник подружньої задоволеності у обох з подружжя 
менше 80 балів (29 % від загальної вибірки; 40,3 % від родин 
з подружньою незадоволеністю), або часткова – загальний 
показник менше 80 балів виявлено у одного з подружжя 
(частіше – у дружини) (43 % від загальної вибірки; 59,7 % 
від кількості осіб, незадоволених подружніми стосунками). 

28 % сімей продемонстрували успішність родинної вза-
ємодії, про що свідчили конгруентні високі (вище 80 балів) 
показники подружньої задоволеності.

За критерієм успішності подружніх стосунків обстежені 
родини були поділені на дві групи. Основну групу (ОГ) скла-

ли 72 подружні пари з порушенням здоров’я родини, групу 
порівняння (ГП) – 28 успішних сімейних пар. У дослідженні 
проводили порівняльний аналіз результатів як загальних 
груп ОГ і ГП, так і залежно від їх гендерної належності: 72 
чоловіків ОГ – ОГ(ч), їх 72 дружини – ОГ(д), 28 чоловіків 
ГП – ГП(ч), та їх 28 дружин – ГП(д).

Як психодіагностичний інструмент діагностики осо-
бистісних властивостей респондентів було використа-
но Фрайбурзький особистісний опитувальник форма В 
(FPI-B) [13], який дає можливість дослідити емоційно-
вольові характеристики (депресивність, дратівливість, 
сором’язливість, емоційну лабільність), а також властивості 
соціально-психологічної сфери особистості (невротич-
ність, спонтанну агресивність, товариськість, реактивну 
агресивність, відкритість, маскулінність), які визначають 
успішність соціальної, професійної адаптації та регуляції 
поведінки. Оцінку результатів проводили шляхом переве-
дення отриманих первинних балів у стандартні за кожною 
шкалою з наступним співвідношенням за градацією: 1–3 
бали – низький, 4–6 балів – середній та 7–9 балів – високий 
рівень прояву ознаки [14].

У таблиці 1 наведені показники вираженості особис-
тісних рис у обстежуваних досліджуваних груп. У рес-
пондентів ОГ обох статей, на відміну від обстежених ГП, 
встановлені вищі рівні: невротичності (6,2±1,2 балів у ОГ(ч) 
проти 4,4±1,9 балів у ГП(ч) та 5,7±1,3 балів у ОГ(д) проти 
3,1±0,9 балів у ГП(д), р˂0,01); депресивності (6,7±2,1 балів 
у ОГ(ч) проти 3,7±1,1 балів у ГП(ч) та 5,2±1,6 балів у ОГ(д) 
проти 2,3±1,2 балів у ГП(д), р˂0,01); дратівливості (6,6±1,9 
балів у ОГ(ч) проти 4,5±1,4 балів у ГП(ч) та 6,1±1,5 балів у 
ОГ(д) проти 3,9±1,1 балів у ГП(д), р˂0,01); сором’язливості 
(6,1±1,3 балів у ОГ(ч) проти 3,8±1,5 балів у ГП(ч) та 6,3±1,9 
балів у ОГ(д) проти 3,1±1,2 балів у ГП(д), р˂0,01); емоцій-
ної лабільності (6,8±1,8 балів у ОГ(ч) проти 4,4±1,3 балів у 
ГП(ч) та 5,3±1,5 балів у ОГ(д) проти 3,5±1,1 балів у ГП(д), 
р˂0,01) та нижчі – комунікабельності (3,7±1,2 балів у ОГ(ч) 
проти 6,3±1,6 балів у ГП(ч) та 4,6±1,7 балів у ОГ(д) проти 
7,2±1,5 балів у ГП(д), р˂0,01); врівноваженості (4,1±1,3 балів 
у ОГ(ч) проти 6,9±1,4 балів у ГП(ч) та 4,3±1,7 балів у ОГ(д) 
проти 7,0±2,2 балів у ГП(д), р˂0,01); реактивної агресивності 
(4,5±1,8 балів у ОГ(ч) проти 5,6±1,8 балів у ГП(ч) та 4,5±1,2 
балів у ОГ(д) проти 5,6±1,4 балів у ГП(д), р˂0,01); екстра-
версії – інтроверсії (3,7±1,1 балів у ОГ(ч) проти 6,2±1,6 балів 
у ГП(ч) та 4,2±1,4 балів у ОГ(д) проти 7,6±1,8 балів у ГП(д), 
р˂0,01); маскулінності – фемінінності (3,3±1,1 балів у ОГ(ч) 
проти 5,7±1,8 балів у ГП(ч) та 4,3±1,3 балів у ОГ(д) проти 
5,9±1,6 балів у ГП(д), р˂0,01).

За шкалою спонтанної агресивності в обох групах, без 
відмінностей за статтю, показники знаходились на одному 
рівні та становили 4,4±1,3 балів у ОГ(ч) проти 4,8±1,4 балів 
у ГП(ч) та 4,7±1,2 балів у ОГ(д) проти 4,9±1,3 балів у ГП(д) 
(р˂0,01).

Також у подружжів ОГ, без різниці за гендерною озна-
кою, набрані бали за шкалою відкритості підтверджували 
достовірність отриманих результатів, але були менші за 
визначені в групах порівняння ГП(ч) та ГП(д) й становили 
5,2±1,5 балів у ОГ(ч) проти 7,8±1,8 балів у ГП(ч) та 6,2±1,4 
балів у ОГ(д) проти 8,1±1,7 балів у ГП(д) (р˂0,01), що свід-
чило про несхильність зазначеного контингенту до довірчо-
відвертої взаємодії з оточуючими та вказувало на низьку 
самокритичність респондентів ОГ(ч) та ОГ(д).
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Як свідчать дані, наведені в таблиці 2, у структурі осо-
бистісних властивостей серед респондентів ОГ(ч) була 
більшою кількість осіб з високим (7–9 балів) рівнем: не-
вротичності (58,3 % у ОГ(ч) та 32,1 % у ГП(ч), р˂0,01); емо-
ційної лабільності (66,7 % у ОГ(ч) та 32,1 % у ГП(ч), р˂0,01); 
сором’язливості (47,2 % у ОГ(ч) та 14,3 % у ГП(ч), р˂0,01); 
депресивності (66,7 % у ОГ(ч) та 7,1 % у ГП(ч), р˂0,01) та 
дратівливості (58,3 % у ОГ(ч) проти 32,1 % у ГП(ч), р˂0,01), та 
меншою за шкалами: спонтанної агресивності (8,3 % у ОГ(ч) 
та 17,9 % у ГП(ч), р˂0,01); врівноваженості (4,2 % у ОГ(ч) 
проти 60,7 % у ГП(ч), р˂0,01); реактивної агресивності (6,9 % 
у ОГ(ч) проти 32,1 % у ГП(ч), р˂0,01); відкритості (9,7 % у 
ОГ(ч) проти 82,1 % у ГП(ч), р˂0,01), маскулінності (6,9 % 
у ОГ(ч) проти 17,9 % у ГП(ч), р˂0,01). Слід зазначити, що 
за шкалами комунікабельності та екстраверсії-інтроверсії 
респонденти ОГ(ч) набрали менше 7–9 балів проти 60,7 % 
(р˂0,01) за відповідним шкалами ГП(ч).

У структурі особистісних властивостей жінок ОГ(д), по-
рівняно з респондентами ГП(д), була більшою кількість осіб 
з високим (7–9 балів) рівнем невротичності та дратівливості 
(по 48,6 % у ОГ(д) проти 28,6 % у ГП(д), р˂0,01), емоційної 

Таблиця 1. Вираженість проявів особистісних рис у обстежуваних 

в групах, х±у

Шкали

ОГ, n=72 ГП, n=28

ОГ(ч), 

n=72

ОГ(д), 

n=72

ГП (ч), 

n=28

ГП(д), 

n=28

Невротичність 6,2±1,2 5,7±1,3 4,4±1,9 3,1±0,9

Депресивність 6,7±2,1 5,2±1,6 3,7±1,1 2,3±1,2

Дратівливість 6,6±1,9 6,1±1,5 4,5±1,4 3,9±1,1

Сором’язливість 6,1±1,3 6,3±1,9 3,8±1,5 3,1±1,2

Емоційна лабільність 6,8±1,8 5,3±1,5 4,4±1,3 3,5±1,1

Комунікабельність 3,7±1,2 4,6±1,7 6,3±1,6 7,2±1,5

Врівноваженість 4,1±1,3 4,3±1,7 6,9±1,4 7,0±2,2

Реактивна агресивність 4,5±1,8 4,5±1,2 5,6±1,8 5,6±1,4

Екстраверсія – інтроверсія 3,7±1,1 4,2±1,4 6,2±1,6 7,6±1,8

Маскулінність – 

фемінінність 
3,3±1,1 4,3±1,3 5,7±1,8 5,9±1,6

Спонтанна агресивність 4,4±1,3 4,7±1,2 4,8±1,4 4,9±1,3

Відкритість 5,2±1,5 6,2±1,4 7,8 ±1,8 8,1±1,7

Таблиця 2. Структура особистісних проявів у групах чоловіків та жінок, %

Шкали

Групи чоловіків

1–3 бали 4–6 балів 7–9 балів

ОГ(ч), n=72 ГП(ч), n=28 ОГ(ч), n=72 ГП(ч), n=28 ОГ(ч), n=72 ГП(ч), n=28

Невротичність 13,9 21,4 27,8 46,4 58,3 32,1

Спонтанна агресивність 20,8 14,3 70,8 67,9 8,3 17,9

Депресивність 12,5 53,6 20,8 39,3 66,7 7,1

Дратівливість 13,9 46,4 27,8 21,4 58,3 32,1

Комунікабельність 37,5 7,1 62,5 32,1 - 60,7

Врівноваженість 47,2 17,9 48,6 21,4 4,2 60,7

Реактивна агресивність 25,0 17,9 68,1 50,0 6,9 32,1

Сором’язливість 9,7 67,9 43,1 17,9 47,2 14,3

Відкритість 6,9 - 83,3 17,9 9,7 82,1

Екстраверсія – інтроверсія 41,7 7,1 58,3 32,1 60,7

Емоційна лабільність 5,6 50,0 27,8 17,9 66,7 32,1

Маскулінність – фемінінність 66,7 14,3 26,4 67,9 6,9 17,9

Шкали

Групи жінок

1–3 бали 4–6 балів 7–9 балів

ОГ(д), n=72 ГП (д), n=28 ОГ(д), n=72 ГП(д), n=28 ОГ(д), n=72 ГП(д), n=28

Невротичність 16,7 60,7 34,7 10,7 48,6 28,6

Спонтанна агресивність 16,7 10,7 73,6 71,4 9,7 17,9

Депресивність 31,9 82,1 11,1 17,9 56,9 -

Дратівливість 16,7 64,3 34,7 7,1 48,6 28,6

Комунікабельність 33,3 - 47,2 21,4 19,4 78,6

Врівноваженість 37,5 21,4 50,0 7,1 12,5 71,4 

Реактивна агресивність 36,1 25,0 43,1 35,7 20,8 39,3

Сором’язливість 20,8 89,3 22,2 10,7 56,9 -

Відкритість 13,9 - 56,9 21,4 29,2 78,6

Екстраверсія – інтроверсія 34,7 - 44,4 10,7 20,8 89,3

Емоційна лабільність 31,9 60,7 9,7 10,7 58,3 28,6

Маскулінність – фемінінність 47,2 3,6 34,7 82,1 18,1 14,3
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лабільності (58,3 % у ОГ(д) проти 28,6 % у ГП(д), р˂0,01), 
сором’язливості та депресивності (56,9 % у ОГ(д) проти від-
сутності високих показників (7–9 балів) в ГП(д), р˂0,01), та 
меншою за шкалами: спонтанної агресивності (9,7 % у ОГ(д) 
та 17,9 % у ГП(д), р˂0,01); комунікабельності (19,4 % у ОГ(д) 
проти 78,6 % у ГП(д), р˂0,01), врівноваженості (12,5 % у 
ОГ(д) проти 71,4 % у ГП(д), р˂0,01), реактивної агресивності 
(20,8 % у ОГ(д) проти 39,3 % у ГП(д), р˂0,01), відкритості 
(29,2 % у ОГ(д) проти 78,6 % у ГП(д), р˂0,01), екстраверсії-
інтроверсії (20,8 % у ОГ(д) проти 89,3 % у ГП(д), р˂0,01), 
маскулінності (18,1 % у ОГ(д) проти 14,3 % у ГП(д), р˂0,01).

Якісний аналіз індивідуально-психологічних власти-
востей опитуваних, за даними таблиці 3, виявив наявність 
певних асоціацій особистісних рис, які формували осо-
бистісні профілі респондентів: депресивно-інтровертний, 
невротично-депресивний, афективно-лабільний, інтроверт-
но-агресивний та афективно-стабільний. 

Депресивно-інтровертний профіль (41,7 % у ОГ(ч), 
34,7 % у ОГ(д) проти 7,1 % у ГП(ч) та відсутності даного кон-
тингенту у ГП(д), р˂0,05), характеризувався високими рівня-
ми показників за шкалами депресивності, сором’язливості, 
низькими – екстраверсії, маскулінності, низькими або серед-
німи показниками комунікабельності та відкритості.

Для невротично-депресивного профілю (25,0 % у ОГ(ч), 
22,2 % у ОГ(д), р˂0,05), проти відсутності даного контин-
генту у ГП(ч) та ГП(д)) провідними були високі показники 
невротичності, депресивності, дратівливості, емоційної 
лабільності.

Для афективно-лабільного профілю (26,4 % у ОГ(ч), 
26,4 % у ОГ(д) проти 32,1 % у ГП(ч) та 28,6 % у ГП(д), р˂0,01) 
були притаманними виражені риси емоційної лабільності, 
невротичності, дратівливості, низький або середній рівень 
врівноваженості. 

Інтровертно-агресивний профіль (лише респонденти 
ОГ(ч) – 6,9 %, р˂0,01) мав високі показники реактивної 
агресивності, інтравертності, емоційної лабільності, дратів-
ливості, низької комунікабельності та відкритості.

Для афективно-стабільного профілю (відсутній у рес-
пондентів ОГ(ч), 16,7 % у ОГ(д) проти 60,7 % у ГП(ч) та 71,4 % 
у ГП(д), р˂0,01) були властивими низькі або середні рівні не-
вротичності, депресивності, дратівливості, сором’язливості, 
емоційної лабільності, спонтанної та реактивної агресив-
ності, а також високі – екстраверсії, комунікабельності, 
врівноваженості, відкритості. 

У структурі особистісних профілів чоловіків ОГ(ч) пер-
ше місце займав депресивно-інтровертний тип (41,7 %), далі 
йшли афективно-лабільний (26,4 %) та невротично-депре-
сивний (25,0 %) профілі, найменша кількість респондентів 
мала інтровертно-агресивний (6,9 %) особистісний профіль, 
респонденти з афективно-стабільним типом особистісного 
профілю були відсутні. 

У ГП(ч) структуру особистісних профілів чоловіків 
формували афективно-стабільний тип (60,7 %), який займав 
перше місце за численністю респондентів, афективно-ла-
більний (32,1 %) та депресивно-інтровертний типи (7,1 %). 
Невротично-депресивний та афективно-стабільний типи 
особистісних профілів у респондентів даної групи були 
відсутні.

У жінок ОГ(д) розподіл особистісних профілів був на-
ступним: перше місце за кількістю осіб зайняв депресивно-
інтровертний тип (34,7 %), за ним, у порядку зменшення, 

афективно-лабільний (26,4 %), невротично-депресивний 
(22,2 %) та афективно-стабільний тип (16,7 %). Інтравертно-
агресивного типу особистісного профілю виявлено не було.

В ГП(д) наявними були лише два типи особистісних про-
філів – афективно-стабільний тип (71,4 %), виявлений у біль-
шості респондентів, та афективно-лабільний тип (28,6 %).

Таким чином, дослідження індивідуально-типологічних 
відмінностей подружжів ОГ і ГП виявило наявність певних 
асоціацій особистісних рис, які формували особистісні 
профілі. В родинах із порушенням сімейного здоров’я най-
більшими виявилися показники за шкалами депресивності 
(66,7 % ОГ(ч) та 56,9 % ОГ(д)), емоційної лабільності (66,7 % 
та 58,3 % відповідно), невротичності (58,3 % та 48,6 % від-
повідно), дратівливості (58,3 % та 48,6 % відповідно) та 
сором’язливості (47,2 % та 56,9 % відповідно), що, в поєднан-
ні з низькими показниками за шкалами комунікабельності 
та екстраверсії (відсутність високих балів в ОГ(ч), 19,4 % та 
20,8 % в ОГ(д) відповідно), врівноваженості (4,2 % та 12,5 % 
відповідно), відкритості (9,7 % та 29,2 % відповідно), спон-
танної агресивності (8,3 % та 9,7 % відповідно), реактивної 
агресивності (6,9 % та 20,8 % відповідно) та маскулінності 
(6,9 % та 18,1 % відповідно), свідчило, що для більшості 
респондентів ОГ(ч) та ОГ(д) характерними були стресове 
реагування на звичайні ситуації (за пасивно-захисним ти-
пом), ознаки депресії, скутість, тривожність, невпевненість, 
нестійкість емоційного стану, виникнення труднощів у 
спілкуванні, прийнятті рішень та їх виконанні.

Для більшості респондентів ГП(ч) та ГП(д) характер-
ною була наявність певних асоціацій особистісних рис, які 
формували особистісні профілі: найбільшими виявилися 
показники за шкалами комунікабельності – 60,7 % в ГП(ч) 
та 78,6 % в ГП(д), врівноваженості – 60,7 % в ГП(ч) та 71,4 % 
в ГП(д), відкритості – 82,1 % в ГП(ч) та 78,6 % в ГП(д), екстра-
версії – 60,7 % в ГП(ч) та 89,3 % в ГП(д), що забезпечувало 
високі рівні розвитку всіх емоційно-вольових і соціально-
психологічних властивостей, допомагало усвідомлювати 
свої емоції, змінювати поведінку залежно від умов та адап-
туватися до групових норм.

Таким чином, не дивлячись на те, що у переважної біль-
шості комбатантів були виявлені ознаки патологічного пост-
стресового реагування у вигляді психічної і поведінкової, а 
у значної кількості осіб – і сексуальної дезадаптації, 28 % з 
обстежених подружжів мали успішні сімейні стосунки, тоді 
як у інших 72 % спостерігались порушення здоров’я сім’ї.

Саме для них виявилися характерними патологічні де-

Таблиця 3. Типи особистісних профілів в групах чоловіків та жінок

Типи

Чоловіки Жінки

ОГ(ч), n=72

% до групи

ГП (ч), 

n=28

% до групи

ОГ(д), n=72 

% до групи

ГП (д), 

n=28

% до групи

Депресивно-

інтровертний
41,7 7,1 34,7 -

Невротично-

депресивний 
25,0 - 22,2 -

Афективно-

лабільний
26,4 32,1 26,4 28,6

Інтровертно-

агресивний 
6,9 - - -

Афективно-

стабільний
- 60,7 16,7 71,4
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пресивно-інтровертний, невротично-депресивний й від-
носно патологічний афективно-лабільний профілі, тоді як 
серед гармонійних подружжів превалювали збалансований 
афективно-стабільний або відносно патологічний афектив-
но-лабільний персонологічні профілі.

Треба зазначити, що в родинах ОГ, в яких визначено 
значний рівень незадоволеності подружніми стосунками 
(40,3 % ОГ), для усіх чоловіків та більшості (34,7 %) їх дружин 
характерним виявився найбільш патогенний депресивно-
інтровертний особистісний профіль, що, безсумнівно, стало 
одним з патогенетичних факторів психогенезу порушення 
їх сімейного здоров’я. Серед інших подружжів ОГ, які від-
різнялись частковим незадоволенням сімейною взаємодією, 
превалювали відносно патологічні невротично-депресив-
ний, афективно-лабільний, а у 16,7 % жінок – збалансований 
афективно-стабільний персонологічні профілі, що було 
підґрунтям розвитку у цих подружніх пар менш виражених 
порушень родинного здоров’я.

Факт наявності збалансованого (афективно-стабільного) 
або відносно патологічного (афективно-лабільного) осо-
бистісних профілів, притаманних гармонійним подружжям, 
ми розглядали як підтвердження наявності у них внутріш-
ньоособистісних ресурсів щодо збереження здоров’я сім’ї.

Отримані дані будуть покладені нами в основу розробки 
комплексу заходів психокорекції і психологічної підтримки 
здоров’я сім’ї комбатантів.
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