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В статті наведено результати комп-
лексного аналізу аддиктивного ста-
тусу хворих на  невротичні розлади: 
представленість, виразність, варіанти 
та  специфіка аддиктивної поведінки. 
Проаналізовано особливості кліні-
ко-психопатологічної структури та  ди-
наміки невротичних розладів з  аддик-
ціями, висвітлено механізми та  зако-
номірності формування коморбідних 
поєднань. Визначено, що  невротичні 
розлади часто асоційовані з  аддик-
тивними порушеннями. Виявлено, 
що  аддикції при  неврозах представ-
лені ширшим діапазоном варіантів, 
ніж  у  здорових осіб та  характеризу-
ються мультиморбідністю (схильні-
стю до  поєднання декількох аддикцій 
одночасно). Зазначено, що  клінічна 
структура невротичних розладів в разі 
їх коморбідності з аддикціями видозмі-
нюється та  визначена її  клініко-психо
патологічна специфіка. Визначено, 
що  в  механізмах формування невро-
тичних розладів з аддиктивною поведін-
кою залучені патопсихологічні чинники, 
серед яких ключова роль належить по-
требово-мотиваційній сфері, яка поєд-
нує конкуруючі мотивації, спрямовані 
на  задоволення потреб, що  підтриму-
ють аддиктивний та невротичний стан.

Ключові слова: невротичний роз-
лад, аддикції, коморбідність, кліні-
ко-психопатологічні особливості, меха
нізми формування

В статье представлены результаты ком-
плексного анализа аддиктивного статуса 
больных невротическими расстройства-
ми: представленность, выраженность, ва-
рианты и  специфика аддиктивного пове-
дения. Проанализированы особенности 
клинико-психопатологической структуры 
и  динамики невротических расстройств 
с  аддикциями, освещены механизмы и  за-
кономерности формирования коморбидных 
сочетаний. Установлено, что  невротичес
кие расстройства часто ассоциированы 
с  аддиктивными нарушениями. Отмечено, 
что аддикции при неврозах представлены 
широким диапазоном вариантов и  харак-
теризуются мультиморбидностью (склон-
ностью к  сочетанию нескольких аддикций 
одновременно). Определено, что клиничес
кая структура невротических расстройств 
при их коморбидности с аддикциями видо
изменяется и выделена ее клинико-психо-
патологическая специфика. Определено, 
что в механизмах формирования невроти-
ческих расстройств с аддиктивным поведе-
нием задействованы патопсихологические 
факторы, среди которых ключевая роль 
принадлежит потребностно-мотивацион-
ной сфере, которая сочетает конкурирую-
щие мотивации, направленные на  удовле
творение потребностей, поддерживающих 
аддиктивное и  невротическое состояния.

Ключевые слова: невротическое рас-
стройство, аддикции, коморбидность, кли-
нико-психопатологические особенности, 
механизмы формирования

The article presents the  results 
of  a  comprehensive analysis of  the  ad-
dictive status of  patients with neurotic 
disorders: representation, severity, vari-
ants and specificity of addictive behavior. 
The features of  the clinical and psycho-
pathological structure and  dynamics 
of  neurotic disorders with addictions 
are analyzed, the  mechanisms and pat-
terns of the formation of comorbid com-
binations are highlighted. It  has  been 
established that neurotic disorders are 
often associated with addictive disorders. 
It  is  noted that addictions in  neuroses 
are represented by a wide range of vari-
ants and are characterized by multimor-
bidity (a  tendency to  combine several 
addictions at  the  same time). It  was 
determined that the  clinical structure 
of neurotic disorders in their comorbidity 
with addictions is modified and its clini
cal and psychopathological specificity 
is  highlighted. It  has been determined 
that pathopsychological factors are in-
volved in  the  mechanisms of  formation 
of  neurotic disorders with addictive 
behavior, among which the key role be-
longs to  the  need-motivational sphere, 
which combines competing motivations 
aimed at meeting the needs that support 
the  addictive and neurotic states.

Key words: neurotic disorder, addic-
tion, comorbidity, clinical and psycho
pathological features, mechanisms of for-
mation

1Дані статистики щодо захворюваності на  психічні 
та  поведінкові розлади за  останні роки свідчать про 
їх прогресивне зростання, зокрема внаслідок непсихо-
тичних психічних розладів невротичного ґенезу та різ-
них варіантів аддикцій  [1, 2]. Це  зростання великою 
мірою зумовлено глобальними соціальними, економіч-
ними та політичними явищами, якими характеризується 
сьогодення. Кризові процеси, затяжні військові кон-
флікти, політична напруга, соціально-економічна неста-
більність та пандемії, які останнім часом охопили світ, 
є надзвичайними фруструючими явищами, що занадто 
перенавантажують адаптаційні можливості людини 
та сприяють зростанню емоційної напруги, і як наслі-
док, невротизації  [3]. Як один із варіантів зняття емо-
ційної напруги найчастіше використовуються «штучні» 
стимулятори позитивних емоцій у  вигляді хімічних 
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речовин або нехімічних агентів (певні види активності), 
що  супроводжується розвитком суб’єктивно приєм-
них емоційних станів, які використовуються системно 
та призводять до формування станів залежності [4, 5].

Маючи спільну патогенетичну основу, що криється 
в неможливості реалізації власних потреб та емоційній 
напрузі, невротичні розлади та  аддикції найчастіше 
розвиваються паралельно один з одним, зумовлюючи 
істотний інтранозологічний патоморфоз клініко-психо-
патологічної структури та динаміки обох розладів [6, 7]. 
Однак як в теоретичному, так і в практичному аспектах, 
складні питання взаємодії і взаємовпливу невротичної 
хвороби та аддиктивної поведінки на сьогодні залиша-
ються відкритими та потребують вивчення.

Мета запропонованої роботи — на ґрунті комплекс
ного аналізу аддиктивного статусу хворих на  невро-
тичні розлади визначити механізми та закономірності 
формування коморбідного поєднання невротичних 
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розладів з  аддикціями та  клініко-психопатологічну 
специфіку подібного співіснування.

У  дослідження залучено 202 особи, з  яких 150 
осіб — хворі на невротичні розлади (49 осіб — з три-
вожно-фобічним розладом (F40.8), 55  — зі  змішаним 
дисоціативним розладом (F44.7) та  46  — з  неврасте-
нією (F48.0)) та  52 особи із  загальної популяції насе-
лення (надалі  — «здорові»). Дослідження проводили 
у два етапи: перший етап становив аналіз аддиктивних 
феноменів у обстежених осіб, другий — аналіз специ-
фіки клініко-психопатологічних проявів невротичних 
розладів при  їх  поєднанні з  аддикціями, механізмів 
та закономірностей їх поєднаного існування.

Для комплексного оцінювання аддиктивного статусу 
(варіантів та виразності аддиктивної поведінки) обсте-
жених осіб використовували систему AUDIT-подібних 
тестів  [8]. Згідно з  даними обстеження встановлено, 
що  аддикції в  структурі невротичного розладу були 
дуже поширеним явищем і виявлялись набагато частіше, 
ніж в групі здорових: наявність аддикцій було діагносто-
вано у 63,64 % хворих на дисоціативні розлади, у 57,10 % 
хворих на тривожно-фобічні розлади та у 56,52 % хворих 

на  неврастенію, порівняно зі  здоровими  — 40,38  %, 
при p = 0,01, p = 0,04 та p = 0,05, відповідно.

За результатами аналізу структури аддикцій визна-
чено, що у хворих на невротичні розлади стани залеж-
ності діагностували не тільки частіше, ніж у здорових, 
але і в більш широкому діапазоні варіантів (рис. 1).

Найбільшою варіабельністю досліджуваних аддик-
цій відрізнялися хворі на дисоціативні розлади, у яких 
достовірно частіше, порівняно зі здоровими, виявляли 
залежність від шопінгу (30,91 % та 3,85 %, при p = 0,002), 
Інтернету (27,27  % та  9,62  %, при  p  =  0,01), чаю/кави 
(14,55 % та 3,85 %, при p = 0,05) та снодійно-седативних 
речовин (9,09 % та 0 %, при p = 0,03).

В структурі аддикцій хворих на тривожно-фобічні роз-
лади достовірно переважали, порівняно зі здоровими, 
залежність від їжі (22,45 % та 7,69 %, при p = 0,03) та сно-
дійно-седативних речовин (14,29 % та 0 %, при p = 0,005).

В структурі аддикцій хворих на неврастенію перева-
жала і набагато частіше виявлялась, порівняно зі здоро-
вими, залежність від роботи/навчання (28,26 % та 7,69 %, 
відповідно, при  p  =  0,006), потім йшли залежності 
від чаю/кави (13,04 %), тютюну (13,04 %) та їжі (10,87 %).
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Рис. 1. Структура аддикцій в обстежених групах осіб
Умовні позначення:

* — різниця з групою здорових достовірна при p < 0,05

Також було встановлено, що  хворі на  невротичні 
розлади були схильні до накопичення аддикцій, тобто 
до формування «поєднаних», «мультиморбідних» форм 
залежностей, які достовірно частіше спостерігались 

серед хворих на  дисоціативні (38,18  %) та  тривож-
но-фобічні розлади (32,65 %), порівняно зі здоровими 
особами (11,54  %), при  p  =  0,001 та  p  =  0,007, відпо-
відно. При неврастенії наявність поєднаних аддикцій 
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виявлено у 23,91 % хворих. Відповідно до показників 
індексу сполучення аддикцій (Іс) лідирували в нако-
пиченні аддиктивних станів дисоціативні розлади 
(Iс = 1,14), у хворих на неврастенію та тривожно-фобіч-
ні розлади ці  показники були менш вираженими 
(Iс = 0,62 та Iс = 0,57, відповідно), у здорових осіб цей 
показник виявився найменшим (Iс = 0,25).

За  результатами обчислення аддиктивних потен-
ціалів (РАdd) за  конкретними об’єктами «вживання» 
як  найбільш аддиктивно «небезпечні» об’єкти в  усіх 
групах обстежених визначено такі: тютюн, робота/нав-
чання та їжа, які доповнювались іншими «специфічно 
небезпечними» для окремих груп об’єктами вживання. 
Найбільш аддиктивно «небезпечними» об’єктами вжи-
вання у хворих на невротичні розлади були: при три-
вожно-фобічних розладах  — тютюн (РАdd  =  42,85  %), 
снодійно-седативні речовини (РАdd  =  29,17  %), їжа 
(РАdd  =  24,45  %), Інтернет (РАdd  =  22,81  %) і  робота/
навчання (РАdd  =  19,05  %); при  змішаних дисоціа-
тивних розладах  — шопінг (РАdd  =  39,54  %), тютюн 
(РАdd = 31,83 %), Інтернет (РАdd = 30,0 %), снодійно-се-
дативні речовини (РАdd = 20,0 %), їжа (РАdd = 18,52 %) 
та  вживання чаю/кави (РАdd  =  14,82  %); при  невра-
стенії  — тютюн (РАdd  =  46,14  %), робота/навчан-
ня (РАdd  =  34,2  %) та  снодійно-седативні речовини 
(РАdd = 20 %).

Для здорових осіб найбільш аддиктивно небезпеч-
ними були вживання тютюну (РАdd = 42,85 %), захоплен-
ня комп’ютерними іграми (РАdd = 13,04 %) та Інтернетом 
(РАdd = 11,12 %). Загалом вживання тютюну виявилось 
найбільш аддиктивно «небезпечним» для всіх обсте-
жених осіб. Відмінністю хворих на невротичні розлади 
була наявність високого аддиктивного потенціалу сно-
дійно-седативних речовин, який при тривожно-фобіч-
них розладах становив 29,17 %, а при дисоціативних 
розладах та неврастенії — 20,00 %.

Згідно з метою роботи на другому етапі досліджен-
ня з обстежених хворих на невротичні розлади були 
сформовані основні та контрольні групи дослідження 
залежно від наявності або відсутності у них аддикцій 
(відповідно до  результатів AUDIT-подібних тестів). 
Основні групи дослідження становили хворі з наявніс-
тю стану клінічно вираженої залежності за будь-якою 
зі  шкал AUDIT-тесту (20 та  більше балів). Хворі без 
ознак клінічної залежності за  шкалами AUDIT-тесту 
увійшли до контрольних груп. Внаслідок проведено-
го розподілу основні групи дослідження становили: 
27 хворих з  тривожно-фобічними розладами; 35  — 
з дисоціативними розладами та 26 — з неврастенією. 
До груп контролю увійшли 22 особи з тривожно-фобіч-
ними розладами та по 20 осіб в групах дисоціативних 
розладів та неврастенії.

Для  визначення специфіки клініко-психопато-
логічних проявів та  аналізу механізмів формування 
невротичних розладів, коморбідних з  аддикція-
ми застосовували клініко-психопатологічні, пси-
хометричні та  психодіагностичні методи. Клініко-
психопатологічний метод становив збирання анам-
нестичних даних, проведення клінічного інтерв’ю, 
спостереження за хворими та доповнювався викорис-
танням психометричного клінічного опитувальника 
для  виявлення та  оцінення невротичних станів  [9]. 
Психодіагностичні методи використовували для ана-

лізу патопсихологічних закономірностей формування 
коморбідного поєднання неврозів з  аддикціями, 
вони містили такі методики: методика діагностики 
копінг-поведінки в  стресових ситуаціях (CISS)  [10]; 
особистісний опитувальник «Стратегії подолання 
стресових ситуацій» (SACS) С.  Хобфолла  [11]; моди-
фікований варіант методики «Багатовимірна шкала 
сприйняття соціальної підтримки (MSPSS)» [12]; опи-
тувальник Леонгарда  — Шмішека для  визначення 
акцентуацій характеру  [13]; методика діагностики 
рівня соціальної фрустрованості Л.  І.  Вассермана 
в модифікації В. В. Бойка [14]; методика діагностики 
актуальних потреб особистості [15]; методика репер-
туарних решіток Келлі для визначення особливостей 
потребово‑емоційної сфери [16].

За  результатами проведеного клінічного аналізу 
щодо особливостей формування, перебігу та  клініч-
ного оформлення невротичних розладів, що  комор-
бідні з аддикціями, визначено їхні специфічні ознаки. 
Зокрема, невротичні розлади з аддикціями характе-
ризуються підгострим або затяжним початком, напа-
доподібним або безперервним перебігом та значною 
тривалістю невротичної хвороби (понад рік).

Виявлено, що формування невротичних розладів 
з аддикціями зумовлює одночасне сполучення гострих 
та хронічних психотравмуючих чинників (переважно 
при  тривожно-фобічних та  дисоціативних розла-
дах) з  різних сфер життєдіяльності людини. Чимала 
роль в  формуванні неврозів з  аддикціями належить 
емоційно-ізоляційним психотравмуючим чинникам, 
що  пов’язані з  переживанням відчуття самотності 
та відчуженості (особливо при неврастенії).

Синдромальна структура невротичних розладів 
з аддикціями характеризувалась наявністю складних, 
полісиндромальних станів, що  мали певну специ-
фічність.

Зокрема, в  синдромальній структурі тривож-
но-фобічних розладів з аддикціями, на фоні провідного 
тривожного синдрому набагато частіше фіксувався 
депресивний синдром (39,3 %), ніж у хворих без аддик-
цій (14,28 %, при p = 0,04) (рис. 2). Тоді як астенічний 
та  іпохондричний синдроми набагато частіше були 
представлені в структурі тривожно-фобічного розладу 
без аддикцій  — в  57,1  % та  38,1  % випадків, порів-
няно з  28,6  % та  10,7  % в  групі хворих з  аддикціями 
(при p = 0,03 та p = 0,02).
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Рис. 2. Синдромальна структура тривожно-фобічних розладів 
за групами дослідження
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В  структурі дисоціативних розладів з  аддикціями 
набагато частіше спостерігались дисфоричний (34,29 %, 
при p = 0,04), соматовегетативний (60,00 %, при p = 0,05) 
та обсесивний синдроми (25,70 %, при p = 0,05), порів-
няно з хворими без аддикцій (10,00 %, 35,00 % та 5,00 %, 
відповідно) (рис. 3).
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Рис. 3. Синдромальна структура дисоціативних розладів 
за групами дослідження

В структурі ж дисоціативних розладів без аддиктив-
ної патології набагато частіше спостерігався астенічний 
синдром (45,00  %), порівняно з  групою з  аддикціями 
(20,00 %).

У  хворих на  неврастенію з  аддикціями в  синдро-
мальній структурі на  фоні провідного астенічного 
синдрому набагато частіше були наявні депресивний 
(46,15 %), соматовегетативний (53,84 %) та дисфоричний 
синдроми (26,92 %), порівняно з контрольною групою, 
де показники представленості цих синдромів станови-
ли 20 %, 25 % та 5 %, відповідно, при p = 0,05.
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Рис. 4. Синдромальна структура неврастенії 
за групами дослідження

При неврастенії без аддикцій синдромальна струк-
тура була менш різноманітною, провідний астенічний 
синдром лише в 30,00 % випадків поєднувався з три-
вожним, в 25,00 % випадків — з соматовегетативним 
та  в  20,00  %  — з  депресивним, інші синдроми були 
представлені меншою відсотковою часткою.

Синдромальна структура невротичних розладів 
з аддикціями характеризувалася наявністю складних, 
мультисиндромальних станів, в  яких поряд з  про
відними нозоспецифічними синдромами набагато 
частіше формувалися депресивний (при  тривож-
но-фобічних розладах); соматовегетативний, дисфо-
ричний та обсесивний (при дисоціативних розладах); 

соматовегетативний, дисфоричний та  депресивний 
синдроми (при неврастенії) та різноманітні варіанти 
їх поєднань.

Встановлено, що  виразність невротичної симп-
томатики пов’язана з  рівнем аддиктивності хворих 
на неврози. Результати аналізу взаємозв’язків вираз-
ності невротичної симптоматики (за опитувальником 
Яхіна — Менделевича) з рівнем аддиктивності хворих 
на неврози дали змогу виокремити симптомо-специ-
фічні аддикції, що загальні для всіх неврозів та специ-
фічні для окремих форм невротичних розладів, а також 
аддикції, що не залежні від невротичної симптоматики. 
Як загальні для всіх форм неврозів симптомо-специфіч-
ні аддикції були визначені: сексуальний дискомфорт 
(залежність від сексу), що корелює з симптомом «істе-
ричне реагування»; та захоплення шопінгом, що вияв-
ляло міцні зв’язки з тривогою.

При тривожно-фобічних розладах найбільша кіль-
кість достовірних кореляцій зафіксована з  певними 
проявами, як-от  обсесивність і  тривога. Особливо 
міцні зв’язки було отримано між рівнем обсесивності 
та зловживанням снодійно-седативними речовинами 
(r = –0,51, p ≤ 0,001), переглядом телебачення (r = –0,46 
p ≤ 0,01) та шопінгом (r = –0,44, p ≤ 0,01). Рівень тривоги 
високо корелював з пристрастю до шопінгу (r = –0,55, 
p ≤ 0,001), зловживанням снодійно-седативними речо-
винами (r = –0,54, p ≤ 0,001) та їжею (r = –0,43, p ≤ 0,01).

У хворих на дисоціативні розлади найбільша кіль-
кість достовірних кореляцій була зафіксована між 
аддикціями та  симптомами істеричного реагування 
та  вегетативних порушень. Виразність істеричного 
реагування при дисоціативних розладах корелювала 
з  такими аддикціями: пристрасті до  сексу (r  =  –0,48, 
p  ≤  0,001), шопінгу (r  =  –0,44, p  ≤  0,01) та  алкоголю 
(r  =  –0,42, p  ≤  0,01). Рівень вегетативних порушень 
виявився пов’язаним з  рівнем аддиктивності за  та-
кими об’єктами вживання: секс (r  =  –0,46, p  ≤  0,001), 
комп’ютерні ігри (r = –0,41, p ≤ 0,01) та Інтернет (r = –0,37, 
p ≤ 0,01). Інші симптоми при дисоціативних розладах 
корелювали з меншою кількістю аддикцій.

При  неврастенії найбільша кількість достовірних 
кореляцій виявлялась між аддикціями та симптомами 
невротичної депресії та  астенії. Рівень невротичної 
депресії міцно корелював з аддикціями за об’єктами 
робота/навчання (r = –0,41, p ≤ 0,01) та секс (r = –0,39, 
p  ≤  0,01). Виразність астенічної симптоматики мала 
найміцніші зворотні зв’язки з роботоголізмом (r = –0,38, 
p ≤ 0,01).

Отримані дані дають змогу зрозуміти, що  певна 
невротична симптоматика є в кореляційній залежності 
з конкретними аддиктивними пристрастями, які вико-
ристовуються або формуються при певній невротичній 
симптоматиці як засіб зняття емоційної напруги.

За результатами аналізу результатів психодіагнос-
тичного дослідження встановлено, що  в  формуванні 
аддикцій в  структурі невротичних розладів вагому 
роль відіграють психологічні особливості пацієнтів, 
зокрема їхні характерологічні особливості, специфі-
ка копінг-поведінки та  копінг-ресурсів, особливості 
потребово-емоційної сфери та рівень соціальної фру-
строваності.

Визначено, що  у  хворих на  невротичні розлади 
з  аддикціями виявляється набагато вищий рівень 
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циклотимічних рис особистості, особливо при  дисо
ціативних розладах (17,27  ±  0,61  бала), порівняно 
з  хворими цієї групи без аддикцій (13,5  ±  1,2  бала, 
при  p  =  0,003), що  дає змогу говорити про їх  роль 
в формуванні аддикцій як предиспозиції.

Серед особливостей копінг-поведінки в формуванні 
аддикцій залучені: при  тривожно-фобічних розла-
дах  — високий рівень виразності копінгів, за  стилем 
орієнтованих на емоції (56,80 ± 1,79 бала, p = 0,01), ко-
пінг-моделей «уникнення» (43,56 ± 1,81 бала, p = 0,04) 
та «імпульсивні дії» (12,81 ± 0,72 бала, p = 0,05); при ди-
соціативних розладах  — високий рівень виразності 
емоційно-орієнтованого копінгу (51,94  ±  1,88  бала, 
p  =  0,04), копінгів, орієнтованих на  уникнення, вико-
ристовуючи відволікання (44,74 ± 1,63 бала, p = 0,008), 
а  також виразність асоціальних стратегій подолання 
у вигляді агресивних (21,26 ± 0,68 бала, p = 0,05) та асоці-
альних (16,35 ± 0,67 бала, p = 0,005) моделей поведінки, 
зниження рівня задоволеності соціальною підтримкою 
загалом в своєму житті; у хворих на неврастенію не ви-
явлено достовірної різниці між копінгами в групі з ад-
дикціями та  без: переважали проблемно-орієнтовані 
та емоційно-орієнтовані копінги, а також просоціальні 
моделі поведінки (ініціація контактів та пошук підтрим-
ки). Отже, отримані результати свідчать, що основу ад-
диктивної поведінки становлять не лише неадаптивні, 
неконструктивні стратегії, а й конструктивні, соціально 
спрямовані копінги.

Визначено, що наявність задоволеності середовищ-
ними копінг-ресурсами у  вигляді підтримки родини, 
друзів, колег по  роботі та  значущих інших у  хворих 
на неврози пов’язана зі зниженням ризику формування 
аддикцій, і  навпаки, відсутність або  відчуття незадо-
воленості їхнім рівнем корелює зі  зростанням рівня 
аддиктивності.

Також при  неврозах з  аддикціями спостерігався 
набагато вищий рівень соціальної фрустрованості: 
при  тривожно-фобічних розладах  — невдоволеність 
власним способом життя загалом (3,15  ±  0,22  бала, 
при p = 0,003) та взаєминами з дітьми (2,29 ± 0,27 бала, 
при  p  =  0,02); при  дисоціативних розладах  — невдо-
воленість в  сферах взаємин: подружніх (3,24  ±  0,22, 
p  =  0,04), батьківських (2,56  ±  0,23, p  =  0,02), з  адмі-
ністрацією на  роботі (2,69  ±  0,19, p  =  0,02) та  в  сфері 
власного дозвілля (2,92 ± 0,20, p = 005); при неврасте-
нії — невдоволеність способом власного життя загалом 
(3,11 ±  0,22, p = 0,02), змістом своєї роботи (2,61 ± 0,22, 
p  =  0,035), взаєминами на  роботі з  адміністрацією 
(2,81 ± 0,19, p = 0,004) та колегами (2,38 ± 0,18, p = 0,02).

Під час вивчення рівня задоволеності основних 
потреб встановлено, що наявність аддикцій в структурі 
невротичного розладу актуалізує або  дезактуалізує 
певні потреби особистості. Виявлено, що коли є аддик-
ції в  структурі тривожно-фобічних розладів, потреба 
в безпеці та в задоволенні виявилася набагато більш 
реалізованою (4,50  ±  0,55  бала, що  відповідає зоні 
задоволеності), порівняно з  хворими без аддикцій, 
у  яких ця  потреба виявилась суттєво невдоволеною 
(6,75  ±  0,62  бала, при  p  =  0,02). При  дисоціативних 
розладах з  аддикціями фіксувався набагато вищий 
рівень невдоволеності потреби в свободі (6,20 ± 0,60), 
порівняно з  хворими без аддикцій (3,63  ±  0,68  бала, 
при p = 0,007). При неврастенії з аддикціями потреби 

соціального рівня виявлялись менш актуальними 
(7,23  ±  0,36  бала), порівняно з  хворими без аддикцій 
(8,25 ± 0,29 бала, при p = 0,02).

За результатами факторизації даних репертуарних 
решіток Келлі визначено, що  невротична хвороба 
та аддикції в потребовому просторі особистості реалі-
зують різні потреби. Зокрема, при тривожно-фобічних 
розладах основу невротичного стану становить акту-
альність потреби у  безпеці та  потреби у  відпочинку, 
а основу аддиктивних реалізацій — потреба у спілку-
ванні та  позитивних враженнях. При  дисоціативних 
розладах невротична хвороба актуалізує потреби 
у спілкуванні та враженнях, що реалізуються у міжосо
бистісній взаємодії, а  основу аддиктивної поведінки 
становлять потреби у відпочинку та безпеці (як варіант 
виходу з емоційно-насичених взаємин). При неврастенії 
невротичний стан та аддиктивна поведінка є способами 
виходу зі стану психоемоційного дистресу, але завдяки 
реалізації різних потреб: невротичний стан  — через 
реалізацію потреби у відпочинку, аддиктивна поведін-
ка — через потребу у спілкуванні.

Загалом результати проведеного дослідження 
свідчать, що  невротичні розлади часто асоціюються 
з  аддиктивними порушеннями. Наявність подібного 
поєднання, з  огляду на  взаємозв’язок та  взаємо
вплив аддикцій з  невротичною патологією, відобра-
жається в  зміні та  особливостях клініко-психопато
логічної структури та динаміці невротичної хвороби. 
Коморбідні з аддикціями невротичні розлади форму-
ються під  поєднаним впливом гострих та  хронічних 
психотравмуючих чинників в різних сферах життєді-
яльності людини. Чимала роль в  формуванні невро-
тичних розладів з  аддикціями належить емоційно-
ізоляційним психотравмуючим чинникам, які пов’язані 
з переживанням відчуття самотності та відчуженості. 
Коморбідні з аддикціями невротичні розлади харак
теризуються підгострим або  затяжним початком; 
переважно нападоподібним та  безперервним пере-
бігом та  значною загальною тривалістю патологіч-
ного процесу. Клінічні прояви невротичних розладів 
з  коморбідною аддиктивною поведінкою визнача-
ються високою інтенсивністю та  різноманітністю 
клініко-психопатологічної симптоматики. Основу клі-
ніко-психопатологічних проявів тривожно-фобічних 
розладів з аддикціями становить тривожний синдром 
у поєднанні з астенічним, фобічним та іпохондричним; 
при  дисоціативних розладах  — соматовегетативний 
та тривожний в поєднанні з депресивним, дисфорич-
ним та  іпохондричним синдромами; при  неврасте-
нії — астенічний у поєднанні з соматовегетативним, 
депресивним та  дисфоричним синдромами. В  фор-
муванні аддикцій в  структурі невротичної хвороби 
велику роль відіграють патопсихологічні чинники: 
характерологічні риси особистості, копінг-стратегії, 
задоволеність середовищними копінг-ресурсами, 
особливості потребово-емоційної сфери та  рівень 
соціальної фрустрованості. Ключова роль у механіз-
мах формування невротичних розладів з  аддиктив-
ною поведінкою належить потребово-мотиваційній 
сфері, яка поєднує конкуруючі мотивації, спрямовані 
на  задоволення потреб, що  підтримують аддиктив-
ний та невротичний стан. Протилежна спрямованість 
мотивацій загострює невротичний конфлікт, посилює 
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фрустрацію, дистрес та  призводить до  переважного 
використання копінгів, орієнтованих на емоції, уник-
нення, агресивну та асоціальну поведінку.

Врахування отриманих даних щодо механізмів 
та специфіки коморбідного співіснування невротичних 
та аддиктивних розладів сприятиме підвищенню якості 
їх діагностики та терапії.
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