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Актуальність. В останні роки інтерес дослідників до соціального контексту проблеми алкогольної залежності (АЗ) 
має тенденцію до зростання. Проте на сьогодні не простежений зв’язок між особливостями соціальної підтримки у хво-
рих на АЗ і рівнем психосоціального стресу, якого вони зазнають. Урахування специфічності такого взаємовпливу може 
суттєво підвищити ефективність терапії АЗ в умовах соціального стресу та стати підґрунтям для модифікації існуючих 
терапевтичних та реабілітаційних стратегій лікування і реабілітації пацієнтів з розладами внаслідок вживання алкоголю.

Мета – проаналізувати особливості соціальної підтримки і якості життя пацієнтів, залежних від алкоголю, з 
різним рівнем психосоціального стресу.

Матеріали та методи. Обстежено 312 чоловіків, хворих на алкогольну залежність (АЗ): 107 комбатантів, 89 ви-
мушено переміщених осіб та 116 осіб – цивільних мешканців м. Харкова та Харківської області. Методи дослідження: 
клінічний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний та статистичний.

Результати. Встановлено, що хворим на АЗ усіх соціальних груп, незалежно від рівня психосоціального стресу, 
притаманні нестача соціальної підтримки та низька якість життя. Комбатанти найменшу соціальну підтримку від-
чувають з боку родини, проте, найвищу серед усіх хворих – з боку друзів та значущих інших. У переселенців спо-
стерігається стабільно низька підтримка за усіма її джерелами. Місцеві мешканці користуються більшою підтримкою 
сім’ї, ніж з інших джерел. Зі зростанням тягаря стресового навантаження соціальна підтримка знижується, що є 
парадоксальним феноменом, бо саме в ситуації тяжкого стресу хворі потребують її найбільше. 

Здатність до пошуку і прийняття соціальної підтримки знижується зі зростанням рівня психосоціального стре-
су, хоча у вимушених переселенців вона найнижча незалежно від рівня випробуваного ними стресу. Комбатанти і 
місцеві мешканці з легким і помірним стресом виявляють потребу та здатність до пошуку і прийняття соціальної 
підтримки, проте, не отримують її в належному обсязі, що є несприятливим фактором в динаміці прогресування 
АЗ та збільшення стресового тягаря.

Серед усіх складових якості життя, у всіх пацієнтів з АЗ найнижчий рівень реалізації спостерігається у сфері 
суб’єктивного благополуччя та відчуття задоволеності від життя. Динаміка показників якості життя зворотно 
асоційована із рівнем психосоціального стресу: встановлена тенденція до погіршення якості життя у всіх сферах 
функціонування хворих на АЗ по мірі наростання тяжкості психосоціального стресу; значуще нижча якість життя 
(як за інтегральним показником, так і за його складовими), притаманна хворим на АЗ з тяжким рівнем психосоці-
ального стресу, порівняно з особами з легким або помірним стресовим навантаженням. 

Висновки. Виявлені закономірності повинні враховуватися при розробці лікувально-реабілітаційних та про-
філактичних заходів для осіб, що страждають на АЗ.

Ключові слова: алкогольна залежність, психосоціальний стрес, соціальна підтримка, якість життя.
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Актуальность. В последние годы отмечается повышение интереса исследователей к социальному контексту проблемы алкогольной зависимости (АЗ). Однако на се-
годняшний день не прослежена связь между особенностями социальной поддержки у больных АЗ и уровнем психосоциального стресса, которому они подвергаются. 
Учитывание специфики такого взаимовлияния может существенно повысить эффективность терапии АЗ в условиях социального стресса и стать основой для моди-
фикации существующих терапевтических и реабилитационных стратегий лечения и реабилитации пациентов с расстройствами вследствие употребления алкоголя.
Цель – проанализировать особенности социальной поддержки и качества жизни пациентов, зависимых от алкоголя, с разным уровнем психосоциального стресса.
Материалы и методы. Обследовано 312 мужчин, больных алкогольной зависимостью (АЗ): 107 комбатантов, 89 вынужденно перемещенных лиц и 116 человек – 
жителей г. Харькова и области. Методы исследования: клинический, клинико-психопатологический, психодиагностические и статистический.
Результаты. Установлено, что больным АЗ всех социальных групп, независимо от уровня психосоциального стресса, присущи недостаток социальной поддержки и 
низкое качество жизни. Комбатанты наименьшую социальную поддержку испытывают со стороны семьи, однако, самую высокую среди всех больных – со стороны 
друзей и значимых других. У переселенцев наблюдается стабильно низкая поддержка по всем ее источниками. Местные жители пользуются большей поддержкой 
семьи, чем из других источников. С ростом бремени стрессовой нагрузки социальная поддержка снижается, что является парадоксальным феноменом, потому что 
именно в ситуации тяжелого стресса больные нуждаются в ней больше всего.

	 © К. Д. Гапонов, С. І. Табачніков, 2019



23

СОЦІАЛЬНА ТА КЛІНІЧНА НАРКОЛОГІЯ / Social and clinical narcology

Способность к поиску и принятию социальной поддержки снижается с ростом уровня психосоциального стресса, хотя у вынужденных переселенцев она является 
самой низкой, независимо от уровня испытуемого ими стресса. Комбатанты и местные жители с легким и умеренным стрессом имеют потребность и способность к 
поиску и принятию социальной поддержки, однако, не получают ее в надлежащем объеме, что является неблагоприятным фактором в динамике прогрессирования 
АЗ и увеличения стрессового бремени.
Среди всех составляющих качества жизни, у всех пациентов с АЗ наиболее низкий уровень реализации наблюдается в сфере субъективного благополучия и чувства  
удовлетворенности от жизни. Динамика показателей качества жизни обратно ассоциирована с уровнем психосоциального стресса: установлена тенденция к ухуд-
шению качества жизни во всех сферах функционирования больных АЗ по мере нарастания тяжести психосоциального стресса; наиболее низкое качество жизни 
(как по интегральному показателю, так и по его составляющих), присуще больным АЗ с тяжелым уровнем психосоциального стресса, по сравнению с лицами с 
легкой или умеренной стрессовой нагрузкой.
Выводы. Выявленные закономерности должны учитываться при разработке лечебно-реабилитационных и профилактических мероприятий для лиц, страдающих АЗ.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, психосоциальный стресс, социальная поддержка, качество жизни.
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Background. In recent years, researchers’ interest in the social context of the problem of alcohol dependence (AD) has tended to increase. However, to date, there are no enough 
studies about relationship between the characteristics of social support in patients with AD and the level of psychosocial stress to which they are exposed. Taking into account the 
specifics of this interaction, we have opportunity significantly increase the effectiveness of AD therapy in conditions of social stress. Also it can become the basis for modifying 
existing therapeutic and rehabilitation strategies for treating and rehabilitating patients with alcohol dependence.
Objective – to determine the peculiarities of social support and quality of life of alcohol-dependent patients with varying levels of psychosocial stress.
Materials and methods. 312 men with alcohol dependence were examined: 107 combatants, 89 forcibly displaced persons and 116 people – civilians living in Kharkiv and 
Kharkiv region. We used such research methods as clinical, psychopathological, psychodiagnostic and statistical.
Results. As a result of the work, it has been established that patients with alcohol dependence of all social groups, regardless of the level of psychosocial stress, are characterized 
by a lack of social support and poor quality of life. Combatants feel the least social support from the family, however, the highest support among all patients is from friends and 
significant others. The displaced people have stable low support for all its sources. The civilians use bigger support from families than from other sources. As the stress increases, 
social support is reduced, which is a paradoxical phenomenon, since it is in a situation of severe stress that patients need some support the most.
Ability to search and acceptance of social support decreases with increasing levels of psychosocial stress, although among forcibly displaced persons it is the lowest regardless of 
the level of stress experienced by them. Combatants and locals with mild and moderate stress find the need and ability to seek and accept social support, but do not get it to the 
proper extent, which is an adverse factor in the dynamics of the progression of alcohol dependence and increased stress.
Among all components of quality of life, in all patients with alcohol addiction, the lowest level of implementation is observed in the field of subjective well-being and a sense of 
satisfaction from life. The dynamics of quality of life indicators is inversely associated with the level of psychosocial stress: the tendency towards deterioration of the quality of 
life in all spheres of functioning of patients with alcohol dependence with the increase in the severity of psychosocial stress is established; significantly lower quality of life (both 
in terms of the integral index and its components) is characteristic for patients with alcohol dependence with a severe level of psychosocial stress, as compared to individuals 
with mild to moderate stress.
Conclusions. The revealed regularities should be taken into account when developing treatment, rehabilitation and preventive measures for persons suffering from alcohol 
dependence.

Keywords: alcohol dependence, psychosocial stress, social support, quality of life.
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Актуальність. В останні роки інтерес дослідників до 
соціального (в тому числі інтерперсонального) контексту 
проблеми алкогольної залежності (АЗ) має тенденцію до 
зростання [1–7]. У цьому аспекті проблема взаємовп-
ливу між стресовим навантаженням, в умовах якого 
живе населення України останні роки, та розладами, 
пов’язаними із вживанням алкоголю, набуває особливої 
актуальності. Дія надсильних патологічних стресорів 
макросоціального рівня чинить дезорганізуючий вплив 
на соціальне функціонування окремих індивідуумів, ви-
кликаючи дестабілізацію їх психічного стану за рахунок 
формування перманентної нервово-психічної напруги 
через відсутність у них толерантності до невизначенос-
ті та наявність переживань щодо незахищеності перед 
глобальними загрозами гібридної війни, які постали 
перед нашою державою. Наслідком такого становища є 
надзвичайно високий рівень споживання алкоголю на 
душу населення України – серед країн європейського 
регіону наша держава посідає шосте місце [8].

На сьогодні доведено, що одним із вагомих протек-
торних ресурсів щодо пом’якшення патологічної дії стре-
сового навантаження, є феномен соціальної підтримки, 
яку можна розглядати як спосіб подолання труднощів за 
допомогою інших людей [9–13]. Згідно зі стрес-буферною 
теорією соціальної підтримки, сформульованою в 1985 р. 

С. Коуеном і Т. Вілсом, остання виконує роль буфера 
та знижує негативні й патогенні наслідки стресу для 
людини шляхом створення умов для пом’якшення па-
тологічного впливу та розвитку моделей ефективного 
реагування на стресові ситуації [14, 15]. Дослідження 
доводять, що люди, які отримують різні види підтримки 
від сім’ї, друзів, значущих осіб, мають міцніше здоров’я, 
легше переносять повсякденні життєві труднощі та хво-
роби [7, 12, 13, 16–20].

Особливої актуальності вивчення феномену соціаль-
ної підтримки набуло в наркологічній практиці з метою 
максимального використання її ресурсних можливостей 
як в профілактичній, так і в лікувально-реабілітаційній 
роботі з хворими на аддиктивні розлади, насамперед, АЗ 
[21–25]. Доведено, що особи з алкогольною залежністю, 
які отримують ефективну соціальну підтримку від сім’ї, 
друзів, важливих для них людей, здатні до ефективнішого 
формування терапевтичної ремісії, порівняно з хворими, 
які мають недостатню соціальну підтримку [26]. 

Проте, незважаючи на очевидну необхідність, на-
копичення зазначених даних досі не привело до розу-
міння того, яким чином, використовуючи нові знання, 
вплинути на зменшення шкоди від вживання алкоголю 
та ефективність лікування АЗ в осіб, що переживають 
надзначний стрес. До сьогодні не простежений зв’язок 



24

Архів психіатрії	 Т. 25, № 1 (96)’ 2019 ISSN 2410-7484

між особливостями соціальної підтримки у хворих на АЗ 
і рівнем психосоціального стресу, якого вони зазнають. 
Урахування специфічності такого взаємовпливу може 
суттєво підвищити ефективність терапії АЗ в умовах 
соціального стресу та стати підґрунтям для модифікації 
існуючих терапевтичних та реабілітаційних стратегій 
лікування і реабілітації пацієнтів з розладами внаслідок 
вживання алкоголю.

Мета роботи – проаналізувати особливості соціаль-
ної підтримки й якості життя пацієнтів, залежних від 
алкоголю, з різним рівнем психосоціального стресу, для 
розуміння шляхів модифікації існуючих терапевтичних 
і реабілітаційних стратегій з урахуванням обтяжуючої 
дії стресу на формування й перебіг АЗ.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження було здійснено на базі КНПХОР «Облас-

ний наркологічний диспансер» впродовж 2014–2018 рр. 
За умови інформованої згоди з дотриманням принципів 
біоетики і деонтології було обстежено 312 чоловіків, 
хворих на АЗ: 107 комбатантів, які мали досвід участі у 
бойових діях на Сході України в якості учасників Анти-
терористичної операції та Операції об’єднаних сил; 89 
вимушено переміщених осіб з тимчасово окупованих 
районів Донецької та Луганської областей; 116 мешканців 
м. Харків і Харківської області, які не були комбатантами 
або вимушено переміщеними особами. 

Дослідження проведено з використанням клінічно-
го, клініко-психопатологічного й психодіагностичного 
методів. Діагностику АЗ здійснювали за допомогою 
клініко-психопатологічного методу шляхом проведен-
ня клінічного структурованого інтерв’ю згідно з діаг
ностичними критеріями МКХ–10. Тяжкість психосо-
ціального стресу оцінювали за однойменною шкалою 
Л. Рідера [27]. Якісну й кількісну оцінку феномена со-
ціальної підтримки здійснювали з використанням «Ба-
гатовимірної шкали соціальної підтримки» Д. Зімета 
в адаптації В. М. Ялтонського, Н. О. Сироти [28, 29]. 
Потребу в соціальній підтримці та можливість її по-
шуку й ідентифікації визначали за «Опитувальником 
способів копінг-поведінки» С. Фолкман і Р. Лазаруса в 
адаптації Т. Л. Крюкової, Е. В. Куфтяк шляхом аналізу 
результатів за однойменною шкалою [30]. Якість життя 
респондентів оцінювали за допомогою «Шкали оцінки 
якості життя» Н. Mezzich, N. Cohen, M. Ruiperez, I. Lin, 
G. Yoon в адаптації Н. О. Марути [31]. 

Статистико-математичний аналіз включав формуван-
ня описової статистики та аналіз розбіжностей з вико-
ристанням непараметричних методів: тесту Манна–Уїтні 
та точного критерію Фішера.

Результати та їх обговорення
На початку обстеження у кожній з соціальних груп 

пацієнтів ми виділили по три групи – зі слабкою, помір-
ною та тяжкою вираженістю психосоціального стресу. 
Віднесення респондента до групи з слабкою, помірною та 
тяжкою вираженістю психосоціального стресу проводи-
ли на підставі аналізу результатів обстеження за шкалою 
психосоціального стресу Л. Рідера [27]: якщо показник за 
цією шкалою складав до 0,99 бала, обстежуваного відно-
сили до групи із низьким рівнем стресу; якщо показник 

був у межах 1,00–1,99 бала, обстежуваного відносили до 
групи із помірним рівнем стресу; якщо показник пере-
вищував 1,99 бала – до групи із тяжким стресом.

Серед комбатантів виявлено 2 особи з низьким, 29 
осіб з помірним і 76 осіб – з високим рівнем стресу. Серед 
переселенців 9 осіб мали низький, 22 особи – помірний, 
58 осіб – високий рівень стресового реагування. Серед 
місцевих у 24 осіб реєстрували низький, у 33 осіб – по-
мірний і в 59 осіб – високий рівень стресу.

Результати дослідження особливостей наявності й 
вираженості соціальної підтримки з боку сім’ї, друзів та 
інших значущих осіб у хворих на АЗ різних соціальних 
груп з різним ступенем психосоціального стресу наве-
дено у таблиці 1.

Як видно з даних, наведених у таблиці 1, у хворих усіх 
соціальних груп, незалежно від рівня психосоціального 
стресу, є нестача соціальної підтримки, як за інтеграль-
ним показником, так і за окремими її джерелами. 

У комбатантів інтегральний показник соціальної під-
тримки (4,79±1,27) виявився вищим, ніж у переселенців 
(2,89±0,88) та місцевих мешканців (2,77±0,82) (р<0,01), 
проте в усіх групах він був у діапазоні низьких (або 
близьких до низьких) значень. 

У структурі соціальної підтримки хворих різних соці-
альних груп виявлені розбіжності (рис. 1–3). Найбільша со-
ціальна підтримка з боку родини була притаманна місцевим 
мешканцям (1,38±0,36), тоді як серед комбатантів (0,82±1,08) 
і переселенців (0,87±0,45) вона була приблизно однаково 
дуже слабкою. Проте, підтримка друзів та значущих інших 
була більшою у комбатантів (1,93±0,47 та 2,03±0,56 відпо-
відно), порівняно з переселенцями (1,09±0,32 і 1,27±0,49 
відповідно) і, особливо, місцевими (0,99±0,48 і 0,40±0,49 від-
повідно). Саме за рахунок високих значень за показниками 
соціальної підтримки з боку друзів та значущих інших, у 
комбатантів виявлені найвищі сумарні показники соціаль-
ної підтримки серед хворих усіх соціальних груп.

Нестачу соціальної підтримки з боку сім’ї у комба-
тантів можна пояснити наявністю сімейної дезадаптації 
внаслідок впливу на родинні стосунки набутих у резуль-
таті участі в бойових діях постстресових патохаракте-
рологічних змін та алкогольних проблем, які родичі 
розглядали як наслідок такої участі. Відносно висока, 
порівняно з іншими групами, підтримка з боку друзів 
пояснювалася прагненням комбатантів до спілкування 
з побратимами, в оточенні яких вони відчували себе 
більш впевнено, а підтримка з боку значущих інших 
реалізовувалась за рахунок спілкування з медичним 
персоналом, від якого вони відчували повагу до влас-
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Рис. 1. Структурний розподіл вираженості показників соціальної 
підтримки у комбатантів, хворих на алкогольну залежність
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ного бойового досвіду. Внутрішньогруповий аналіз роз-
поділу вираженості джерел соціальної підтримки між 
комбатантами виявив закономірності щодо суттєвого 
її зменшення із збільшенням стресового навантаження 
хворих: найвищі показники за усіма сферами спостері-
гали в осіб із легким рівнем психосоціального стресу, 
найнижчі – з тяжким стресом.

На відміну від комбатантів, вимушені переселенці не 
відчували підтримки ні від сім’ї, ні від друзів. Якщо від-
сутність такого джерела підтримки, як друзі, на наш по-
гляд, було закономірним відображенням розриву звичних 
соціальних зв’язків унаслідок вимушеного переселення, 
то низька сімейна підтримка була свідченням наявності 
глибинних проблем родинного функціонування (рис. 
2). Дещо вищі показники соціальної підтримки з боку 
значущих інших, на наш погляд, можна пояснити реа-
лізацією психологічного патерну «вимушеного пересе-
ленця», що передбачає необхідність встановлення нових 
соціальних зв’язків з новим мікросоціальним оточенням, 
і пов’язаною з цим тенденцією до пошуку допомоги і 
підтримки з боку інших людей. При внутрішньогрупо-
вому аналізі привертав увагу факт відсутності відчутної 
динаміки показників соціальної підтримки у хворих з 
різним рівнем психосоціального стресу: різниця була 

відмічена між особами з легким і помірним та тяжким 
рівнем стресу. Для осіб із легким і помірним рівнями 
стресу вираженість усіх джерел підтримки не мала зна-
чущої різниці, тоді як у хворих із тяжким стресом нестача 
соціальної підтримки була значуще більшою (за винятком 
підтримки друзів). 

У місцевих мешканців сумарні показники соціаль-
ної підтримки виявились найнижчими серед усіх груп; 
однак показник підтримки з боку сім’ї у них виявився 
вищим, ніж у вимушених переселенців та комбатантів 
(рис. 3). У цій групі також виявлено закономірність 
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Рис. 2. Структурний розподіл вираженості показників соціальної 
підтримки у вимушених переселенців з алкогольною залежністю

Таблиця 1. Кількісні показники вираженості джерел соціальної підтримки у хворих на алкогольну залежність різних соціальних груп залежно  
від рівня психосоціального стресу

Показник 
Рівень психосоціального стресу, бали

р 1-2 р 1-3 р 2-3 Загальний  
показник, балилегкий помірний тяжкий

Комбатанти

Соціальна підтримка сім’ї 1,50±2,12 0,55±0,57 0,41±0,55 >0,05 >0,05 >0,05 0,82±1,08

Соціальна 
підтримка друзів 2,50±0,71 2,10±0,31 1,20±0,40 >0,05 <0,01 <0,01 1,93±0,47

Соціальна підтримка 
значущих інших 2,50±0,71 2,17±0,47 1,42±0,50 >0,05 <0,05 <0,01 2,03±0,56

Сумарний показник 6,50±2,12 4,83±0,80 3,03±0,78 >0,05 <0,05 <0,01 4,79±1,27

Вимушені переселенці

Соціальна підтримка сім’ї 1,22±0,44 1,14±0,47 0,24±0,43 >0,05 <0,01 <0,01 0,87±0,45

Соціальна 
підтримка друзів 1,11±0,33 1,05±0,21 1,10±0,41 >0,05 >0,05 >0,05 1,09±0,32

Соціальна підтримка 
значущих інших 1,33±0,71 1,09±0,29 0,38±0,49 >0,05 <0,01 <0,01 1,27±0,49

Сумарний показник 3,67±1,12 3,27±0,63 1,72±0,89 >0,05 <0,01 <0,01 2,89±0,88

Місцеві мешканці

Соціальна підтримка сім’ї 1,83±0,38 1,36±0,49 0,95±0,22 <0,01 <0,01 <0,01 1,38±0,36

Соціальна  
підтримка друзів 1,17±0,48 0,52±0,51 0,29±0,46 <0,01 <0,01 <0,05 0,99±0,48

Соціальна підтримка 
значущих інших 0,54±0,51 0,39±0,50 0,27±0,45 >0,05 <0,05 >0,05 0,40±0,49

Сумарний показник 3,54±0,93 2,27±0,84 1,51±0,70 <0,01 <0,01 <0,01 2,77±0,82

Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні показників комбатантів,  
вимушених переселенців та місцевих мешканців відповідних груп психосоціального стресу

Соціальна підтримка сім’ї >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01

Соціальна  
підтримка друзів <0,05 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Соціальна підтримка 
значущих інших >0,05 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05

Сумарний показник >0,05 <0,05 >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
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зниження рівня соціальної підтримки за усіма дже-
релами зі збільшенням стресового навантаження, що 
відчували хворі на АЗ. 
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Рис. 3. Структурний розподіл вираженості показників соціальної 
підтримки у місцевих мешканців з алкогольною залежністю

Висновок стосовно потреби в соціальній підтримці 
та наявних можливостей її пошуку й ідентифікації ро-
били на основі аналізу результатів дослідження особли-
востей використання копінг-стратегії «пошук соціальної 
підтримки» за методикою С. Фолкман і Р. Лазаруса в 
адаптації Т. Л. Крюкової, Е. В. Куфтяк [30]. Найнижчі 
показники здатності до пошуку й прийняття соціальної 
підтримки продемонстрували вимушені переселенці 
(середня вираженість 55,8±18,8; умовна норма 62,8±0,6); 
у комбатантів і місцевих мешканців цей показник був 
у рамках нормативних значень (комбатанти – середня 
вираженість 60,7±14,11; місцеві – 62,7±14,70; умовна 
норма 62,8±0,6). У результаті подальшого аналізу було 
встановлено загальну тенденцію до зниження здатності 
до пошуку і прийняття соціальної підтримки у хво-
рих з тяжким стресовим навантаженням, порівняно з 
пацієнтами з легким і помірним стресом (рис. 4). Ця 
тенденція виявилась притаманною комбатантам і міс-
цевим мешканцям. Таким чином, у комбатантів і міс-
цевих мешканців з легким та помірним рівнями стресу 
виявлена патологічна невідповідність між потребою в 
соціальній підтримці та її забезпеченням, що сприяло 
прогресуванню тяжкості АЗ і стресового навантаження. 
Нездатність до пошуку і прийняття соціальної підтрим-
ки, притаманна вимушеним переселенцям та комба-
тантам і місцевим мешканцям з тяжким рівнем стресу 
зумовлювала формування у них відчуття самотності й 
покинутості, беззахисності перед життєвими трудно-
щами та фрустрації потреби у зовнішньому прийнятті, 

захисті й допомозі, що також провокувало подальшу 
негативну динаміку АЗ.

При вивченні особливостей якості життя хворих на 
АЗ оцінювали показники, що характеризували основ
ні сфери життєдіяльності обстежених: а) суб’єктивне 
благополуччя/задоволеність; б) виконання соціальних 
ролей; в) зовнішні життєві умови. Окремо вираховували 
інтегративний показник якості життя.

Діагностика суб’єктивного благополуччя/задоволе-
ності життям включала аналіз результатів за шкалами 
«фізичне благополуччя», «психологічне/емоційне бла-
гополуччя», «загальне сприйняття життя». Виконання 
індивідом соціальних ролей оцінювали аналізуючи по-
казники за шкалами «самообслуговування і незалеж-
ність дій», «міжособистісна взаємодія», «особистісна 
реалізація», «працездатність». Зовнішні життєві умови 
оцінювали, виходячи з результатів, отриманих за шка-
лами «соціоемоційна підтримка», «цивільна і службова 
підтримка», «духовна реалізація» [31].

Загальні дані дослідження особливостей якості жит-
тя хворих на АЗ різних соціальних груп представлено 
на рисунку 5. Отримані результати продемонстрували 
спільну тенденцію до зниження якості життя у всіх об-
стежених. Крім того, з рисунка 5 видно, що найнижче 
хворі усіх соціальних груп оцінили власні суб’єктивне 
благополуччя та відчуття задоволеності від життя, тоді 
як життєдіяльність у двох інших сферах – виконання 
соціальних ролей і життєві умови – усі респонденти 
віднесли приблизно до однакового рівня, який виявився 
дещо вищим, ніж першої складової якості життя. Загалом 
у вибірці хворих на АЗ найвищі показники якості життя 
виявлені у місцевих мешканців, дещо нижчі – у виму-
шених переселенців, і найнижчі – у комбатантів, хоча 

відмінності між цими групами для переважної більшості 
сфер не мали статистичної значущості.

Результати вивчення розподілу показників якості 
життя у хворих різних соціальних груп залежно від рів-
ня психосоціального стресу наведено у таблиці 2. Вони 
демонструють наявність тенденції до погіршення якості 
життя в усіх сферах функціонування хворих у міру на-
ростання тяжкості психосоціального стресу.

Дослідження окремих соціальних груп довело, що у 
комбатантів якість життя найсуттєвіше знижувалася у 
сферах суб’єктивного благополуччя (у хворих з легким 
рівнем стресу 22,00±1,41 балів, з помірним – 14,55±3,41 
балів, з тяжким – 5,04±2,46 балів) та виконання соці-
альних ролей (відповідно 34,50±0,71 балів, 24,69±4,78 
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балів та 10,43±4,12 балів) (рис. 6). Дещо меншою мі-
рою ця тенденція проявлялася щодо сфери зовнішніх 
життєвих умов (відповідно 28,50±0,71 балів, 24,55±2,25 
балів та 13,99±5,24 балів). Сумарний показник якості 
життя виявився найвищим у хворих із легким рівнем 
психосоціального стресу (85,00±2,83 балів), значуще 
(р<0,05) нижчим – у хворих із помірним рівнем стресу 
(63,79±10,24 балів) і найнижчим – у хворих з тяжким 
стресом (29,46±11,60 балів).

У вимушених переселенців виявлені аналогічні за-
кономірності (рис. 7). У цій соціальній групі найбіль-

ше зниження показників якості життя зі збільшенням 
тяжкості психосоціального стресу виявлено у сферах 
суб’єктивного благополуччя/задоволеності (відповідно 
23,11±1,69 балів, 14,86±3,04 балів та 5,17±2,33 балів) та 
виконання соціальних ролей (відповідно 35,44±0,88 балів, 
25,23±4,19 балів та 10,71±3,93 балів), а найменше – у сфері 
зовнішніх життєвих умов (відповідно 28,89±0,33 балів, 
24,95±2,01 балів та 14,38±5,30 балів). Сумарний показник 
якості життя у вимушених переселенців з легким рівнем 
психосоціального стресу склав 87,44±2,65 балів, з по-
мірним – 65,05±9,03 балів, з тяжким – 30,26±11,28 балів.

У місцевих мешканців також найнижчі рівні якості 
життя були виявлені у групі з тяжким стресом, а найвищі – у 
групі з легким стресом (рис. 8). Середнє значення показника 
якості життя у сфері суб’єктивного благополуччя у місце-
вих мешканців з легким рівнем психосоціального стресу 
склало 23,04±2,33 балів, з помірним – 16,48±2,35 балів, з 
тяжким – 5,15±2,08 балів, у сфері виконання соціальних 
ролей – відповідно 35,29±2,07 балів, 27,21±2,92 балів та 
10,93±3,13 балів, у сфері зовнішніх життєвих умов – відпо-
відно 28,83±0,70 балів, 25,58±1,35 балів та 15,51±3,70 балів. 
Сумарний показник якості життя у цій групі склав, відпо-
відно, 87,17±4,88 балів, 69,27±6,30 балів та 31,59±8,67 балів. 
Узагальнення результатів вивчення динаміки показників 

Таблиця 2. Кількісні показники якості життя в різних сферах у хворих на алкогольну залежність різних соціальних груп залежно від рівня 
психосоціального стресу

Показник
Рівень психосоціального стресу, бали

р 1-2 р 1-3 р 2-3
легкий помірний тяжкий

Комбатанти

Суб’єктивне  
благополуччя/задоволеність 22,00±1,41 14,55±3,41 5,04±2,46 <0,05 <0,05 <0,01

Виконання соціальних ролей 34,50±0,71 24,69±4,78 10,43±4,12 <0,05 <0,05 <0,01

Зовнішні життєві умови 28,50±0,71 24,55±2,25 13,99±5,24 <0,05 <0,05 <0,01

Сумарний показник  
якості життя 85,00±2,83 63,79±10,24 29,46±11,60 <0,05 <0,05 <0,01

Вимушені переселенці

Суб’єктивне  
благополуччя/задоволеність 23,11±1,69 14,86±3,04 5,17±2,33 <0,01 <0,01 <0,01

Виконання соціальних ролей 35,44±0,88 25,23±4,19 10,71±3,93 <0,01 <0,01 <0,01

Зовнішні життєві умови 28,89±0,33 24,95±2,01 14,38±5,30 <0,01 <0,01 <0,01

Сумарний показник  
якості життя 87,44±2,65 65,05±9,03 30,26±11,28 <0,01 <0,01 <0,01

Місцеві мешканці

Суб’єктивне  
благополуччя/задоволеність 23,04±2,33 16,48±2,35 5,15±2,08 <0,01 <0,01 <0,01

Виконання соціальних ролей 35,29±2,07 27,21±2,92 10,93±3,13 <0,01 <0,01 <0,01

Зовнішні життєві умови 28,83±0,70 25,58±1,35 15,51±3,70 <0,01 <0,01 <0,01

Сумарний показник  
якості життя 87,17±4,88 69,27±6,30 31,59±8,67 <0,01 <0,01 <0,01

Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні показників комбатантів,  
вимушених переселенців та місцевих мешканців відповідних груп психоемоційного стресу

Суб’єктивне  
благополуччя/задоволеність >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Виконання соціальних ролей >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Зовнішні життєві умови >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Сумарний показник  
якості життя >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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якості життя відповідно до зміни стресового навантажен-
ня, яке відчувають хворі на АЗ (рис. 9), довело наступне. 
Значуще нижча (р<0,05) якість життя (як за інтегральним 
показником, так і за його складовими) була притаманна 
хворим на АЗ з тяжким рівнем психосоціального стресу, 
порівняно з особами з легким або помірним стресовим 
навантаженням. При цьому розбіжності спостерігали 
також між пацієнтами з легким і помірним стресом, про-
те, вони не мали статистичної значимості. Серед окремих 
компонентів якості життя найнижчі показники (як серед 
хворих різних соціальних груп, так і між пацієнтами з 
різним тягарем стресу) виявлені в сфері суб’єктивного 
благополуччя/задоволеності життям.

Висновки
Хворим на АЗ усіх соціальних груп, незалежно від 

рівня психосоціального стресу, притаманні нестача со-
ціальної підтримки та низька якість життя.

Комбатанти найменшу соціальну підтримку відчу-
вають з боку родини, але найвищу серед усіх хворих – з 

боку друзів та значущих інших. У переселенців спостері-
гається стабільно низька підтримка за усіма її джерелами. 
Місцеві мешканці мають більшу підтримку з боку сім’ї, 
ніж з інших джерел.

Зі зростанням тягаря стресового навантаження со-
ціальна підтримка знижується, що є парадоксальним 
феноменом, бо саме в ситуації тяжкого стресу хворі по-
требують її найбільше. 

Здатність до пошуку і прийняття соціальної підтрим-
ки знижується зі зростанням рівня психосоціального 
стресу, хоча у вимушених переселенців вона найнижча 
незалежно від рівня стресу, якого вони зазнають.

Комбатанти і місцеві мешканці з легким і помірним 
стресом виявляють потребу та здатність до пошуку і 
прийняття соціальної підтримки, проте не отримують її в 
належному обсязі, що є несприятливим фактором у дина-
міці прогресування АЗ та збільшення стресового тягаря.

Серед усіх складових якості життя, у всіх пацієнтів 
з АЗ найнижчий рівень реалізації спостерігається у 
сфері суб’єктивного благополуччя та відчуття задо-
воленості від життя. Динаміка показників якості життя 
зворотно асоційована з рівнем психосоціального стресу: 
встановлена тенденція до погіршення якості життя у всіх 
сферах функціонування хворих на АЗ по мірі наростання 
тяжкості психосоціального стресу; значуще нижча якість 
життя (як за інтегральним показником, так і за його 
складовими) притаманна хворим на АЗ з тяжким рівнем 
психосоціального стресу, порівняно з особами з легким 
або помірним стресовим навантаженням.

Наша подальша робота спрямована на створення 
системи таргетно персоніфікованих лікувально-реабілі-
таційних і профілактичних заходів, в яких буде врахована 
дія психосоціального стресу на АЗ, і впровадження її в 
існуючу комплексну систему надання спеціалізованої 
медичної допомоги хворим на АЗ.
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