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Стаття присвячена аналізу особливостей потребово-емоційної сфери хворих на невротичні 
розлади з  адикціями в  їх  структурі. Проаналізовано актуальність (рівень задоволеності) осно-
вних потреб особистості хворих та структурні особливості їх потребово-емоційного простору: 
інтенсивність потреб, їх  емоційне наповнення та  співвідношення з  конкретними ситуаціями, 
зокрема з  ситуацією вживання та  хвороби. Визначено, що  невротична хвороба та  адиктивна 
поведінка реалізують різні потреби: при  тривожно-фобічних розладах основу невротичного 
стану становить напруженість потреб у  безпеці та  відпочинку, а  адиктивної поведінки  — по-
треба у спілкуванні та позитивних враженнях; при дисоціативних розладах невротична хворо-
ба актуалізує потреби у  спілкуванні та  враженнях, а  основу адиктивної поведінки становлять 
потреби у відпочинку та безпеці; при неврастенії невротична хвороба та адиктивна поведінка 
є  варіантами виходу зі  стану психоемоційного дистресу, але  через реалізацію різних потреб: 
невротичний стан  — потреби у  відпочинку, а  адиктивна поведінка  — потреби у  спілкуванні.
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The  article is  devoted to  the  analysis of  the  features of  the  need-emotional sphere of  patients 
with neurotic disorders with addictions in  their structure. The  relevance (level of  satisfaction) 
of  the  basic needs of  the  patients' personality and the  structural features of  their need-emotional 
space are analyzed: the  intensity of  needs, their emotional content and correlation with specific 
situations, in  particular with the  situation of  use and illness. It  has been determined that neurotic 
illness and addictive behavior realize different needs: in anxiety-phobic disorders, the basis of the neu-
rotic state is  the  tension of  the  needs for  security and rest, and addictive behavior is  the  need 
for  communication and positive impressions; in  dissociative disorders, a  neurotic illness actualizes 
the need for communication and impressions, and the basis of addictive behavior is the need for rest 
and  safety; in  case of  neurasthenia, neurotic illness and addictive behavior are options for  getting 
out of the state of psycho-emotional distress, but due to the realization of different needs: a neurotic 
state  — needs for rest, addictive behavior  — needs for communication.

*Стресове навантаження та зростання нервової на-
пруги, на жаль, на сьогодні є ознакою сучасного жит-
тя. Масштабні кризові соціально-економічні явища, 
воєнні конфлікти, екологічні катастрофи та проблеми 
особистого життя занадто перенавантажують захисні 
системи організму людини, що веде до збільшення 
рівня невротизації та пошуку можливих способів 
та варіантів емоційної розрядки, якими часто є адик-
тивні реалізації  [1—3]. Використання «штучних» 
стимуляторів позитивних емоцій короткостроково 
зменшує рівень емоційної напруги, але не вирішує 
невротичного конфлікту та  призводить до  фор-
мування залежностей, які ще більше заглиблюють 
соціальну дезадаптованість та особистісну неспро-
можність людини [4, 5]. І хоча невротичні та адик-
тивні розлади є частими супутниками, питання їх по-
єднаного співіснування як в методологічному, так 
і в практичному аспектах є не до кінця визначеним. 
Зокрема, з одного боку, в діагностичній рубрикації 
визнана самостійність категорії «адикція», а з друго-
го — вказується на єдність, спорідненість цих станів 
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з невротичними розладами з погляду їх етіології 
та проявів: обидві форми психопатології є реакцією 
на психоемоційне перенавантаження та мають об-
сесивно-компульсивний складник [6]. В практичній 
же площині невротична хвороба та адиктивна по-
ведінка при їх поєднанні є дуже складними з точки 
зору їх діагностики, терапії та прогнозу, що потребує 
визначення характеру їх взаємодії, причин та меха-
нізмів їх коморбідного співіснування [7, 8].

Мета дослідження  — дослідити особливості 
потребово-мотиваційної сфери хворих з  різни-
ми формами невротичних розладів, що поєднані 
з адикціями, та визначити її роль в формуванні ко-
морбідних станів.

Методи дослідження: система AUDIT-подібних 
тестів для комплексної оцінки адиктивного статусу 
(Лінский І. В., Мінко О. І. та ін.) методика діагностики 
актуальних потреб особистості для  визначення 
рівня задоволеності основних потреб (Капцов А. В.) 
та модифікований варіант методики репертуарних 
решіток Келлі для аналізу потребово-емоційного 
складника адиктивної поведінки в структурі невро-
тичного розладу (Соломін І. Л.) [9—11].
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Вибірка дослідження: 150 хворих на невротичні 
розлади. Поділ на групи порівняння здійснювали 
відповідно до результатів AUDIT-подібних тестів: 
пацієнти з адикціями становили основні групи дослі-
дження (28 хворих з тривожно-фобічними розлада-
ми (F40.8); 35 — з дисоціативними розладами (F44.7) 
та 26 — з неврастенією (F48.0)), а пацієнти без адик-
цій — контрольні (22 особи з тривожно-фобічними 
розладами та по 20 осіб в групах дисоціативних роз-
ладів та неврастенії).

За даними аналізу особливостей потребово-емо-
ційної сфери (за методикою діагностики актуальних 
потреб особистості) хворих на неврози з адикціями 
встановлено, що наявність адиктивної поведінки 
в структурі невротичного розладу актуалізує або дез
актуалізує певні потреби особистості. Зокрема, 
у хворих з адикціями більш задоволеними вияви-
лись потреби в безпеці та задоволенні (при тривож-
но-фобічних розладах — 4,50 ± 0,55) та соціальні 
потреби (при неврастенії — 7,23 ± 0,36), а менш 
задоволеними — потреба в свободі (при дисоціа
тивних розладах — 6,20 ± 0,60), порівняно з хворими 
без адикцій (6,75 ± 0,62, при p = 0,0241; 8,25 ± 0,29, 
при p = 0,0194; та 3,63 ± 0,68, при p = 0,0072, відпо-
відно). Отримані дані свідчать, що через адиктивну 
поведінку хворі на тривожно-фобічні розлади реа-
лізовували потребу в безпеці та задоволенні; хворі 
на неврастенію — соціальні потреби; а у хворих 
на дисоціативні розлади наявність адикцій, навпаки, 
актуалізує потребу в свободі.

Для аналізу змісту та структури потреб хворих 
на невротичні розлади з коморбідними адикціями 
застосовували методику репертуарних решіток Кел-
лі в модифікації Соломіна І. Л. Як оціночні елементи 
використовували різні життєві ситуації, а оціноч-
ними ознаками слугували емоційні переживання, 
що є суб’єктивними індикаторами різних потреб 
особистості. До переліку життєвих ситуацій спеці-
ально для хворих з адикціями було включено додат-
кову ситуацію, що описує ситуацію вживання: «коли 
я вживаю…».

Загальна середня оцінка частоти різних станів 
за всіма ситуаціями визначала загальну емоційну 
напруженість, тобто сумарну кількість та ступінь ви-
разності різних емоційних реакцій, що виникають 
безвідносно до змісту потреб та ситуацій. Встанов-
лено, що загальна емоційна напруженість у хворих 
на тривожно-фобічні розлади при наявності адик-
цій виявлялась вищою (1,62 ± 0,38), ніж у хворих 
без адикцій (1,41 ± 0,41); у хворих же на дисоціативні 
розлади та неврастенію при наявності адикцій рі-
вень емоційної напруженості був нижчим (1,45 ± 0,52 
та 1,25 ± 0,58), ніж у хворих без адикцій (1,50 ± 0,46 
та 1,31 ± 0,51). За результатами оцінок частоти кож-
ного зі станів у обстежених виявлено, що у хворих 
з  адикціями в  структурі невротичного розладу 
максимальні середні оцінки отримано за станом 
«потребую розуміння та  підтримки», особливо 

при тривожно-фобічних розладах (1,85 ± 1,13), порів-
няно з контрольною групою (1,39 ± 1,05, при р ≤ 0,05). 
У хворих на неврастенію з адикціями частота станів 
«хочу побути наодинці» та «відчуваю нудьгу» була 
істотно меншою (0,96 ± 0,64 та 0,86 ± 0,76), порівня-
но з хворими без адикцій (1,45 ± 0,9 та 1,29 ± 0,59, 
при р ≤ 0,05). Тобто, хворі з адикціями при тривожно-
фобічних розладах та неврастенії характеризувались 
більшою виразністю потреби у спілкуванні, індика-
торами якої слугували стани «потребую розуміння 
та підтримки» та «хочу побути наодинці», з огляду 
на  інверсний знак останнього (тобто їм рідше хо-
четься побути наодинці). Водночас хворі з адикціями 
при неврастенії істотно рідше відчували нудьгу, їх по-
треба у враженнях виявлялась більш задоволеною, 
ніж у хворих без адикцій.

Для визначення структурних особливостей функ-
ціонування потребово-емоційної сфери та  озна-
чення мотивів адиктивного потягу та невротичної 
хвороби застосовано процедуру факторизації про-
стору емоційних станів та ситуацій, в яких ці стани 
реалізуються. Факторний аналіз застосовано окремо 
для кожної форми невротичного розладу за методом 
головних компонентів, з подальшою процедурою 
штучного пониження кореляцій в матриці додаван-
ням малої константи до  її діагональних елементів. 
В таблицях 1—3 наведено дані зі значущими наван-
таженнями за факторами.

Таблиця 1. 	 Факторна структура потребово-емоційної сфери 
при тривожно-фобічних розладах у хворих з ко-
морбідними адикціями

Факторні навантаження (Головні компоненти, Varimax)

Фактор-1
«Фактор психоемоційного 

дискомфорту»,  
або «Фактор хвороби»

Фактор-2
«Фактор адикції»

Злюсь 	 0,77
Ображаюсь 	 0,77
Відчуваю втому 	 0,77
Моторошно на душі 	 0,75
Нервую 	 0,74
Хочеться тиші та спокою 	0,71
У дитинстві 	 0,89
Ввечері після роботи 	 0,87
Серед друзів 	 0,86
В незнайомій компанії 	 0,85
Здебільшого 	 0,82
Під час сварки 	 0,81
Коли я хворію 	 0,81
Сьогодні 	 0,81
На роботі 	 0,80

Отримую задоволення 	 0,77
Хочу повеселитися 	 0,72
Хочу спілкування 	 0,71
Коли я вживаю ...	 0,84
У сімейному колі 	 0,72

За  даними факторного аналізу потребово-си-
туаційного простору особистості у хворих на три-
вожно-фобічні розлади було виокремлено два 
фактори. Перший фактор, що отримав умовну назву 
«фактор хвороби», становили емоційні переживан-
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ня, що  є  індикаторами емоційного дискомфорту 
(«злюсь» — 0,77; «ображаюсь» — 0,77, «моторошно 
на душі» — 0,75; «нервую» — 0,74) та відпочинку 
(«відчуваю втому» — 0,76; «прагну тиші та спокою» — 
0,71), а також ситуації, в яких ці переживання найчас-
тіше реалізовувались («у дитинстві» — 0,89; «ввечері 
після роботи» — 0,87; «серед друзів» — 0,87; «в не-
знайомій компанії» — 0,85; «здебільшого» — 0,82; 
«під час сварки» — 0,81; «коли я хворію» — 0,81; «сьо-
годні» — 0,81 та «на роботі» — 0,80). Зазначені вище 
емоційні переживання відображають наявність 
загального психоемоційного дискомфорту, що вклю-
чає наявність агресії, тривоги та астенії, та підкрес-
люють напруженість потреби у безпеці та відпочин-
ку. З огляду на велику кількість ситуацій, які увійшли 
до цього фактору («здебільшого» — 0,82; «серед 
друзів» — 0,867; «в незнайомій компанії» — 0,85; 
«на роботі» 0,80), слід відзначити тотальність та акту-
альність («сьогодні» — 0,81) зазначеного стану, який 
часто виникав «у дитинстві» — 0,89, «під час свар-
ки» — 0,81 та реалізовувався через хворобу («коли 
я хворію» — 0,81). Найвища факторна навантаже-
ність за  фактором отримана у  ситуації «у  дитин-
стві» — 0,89, що дає змогу зазначити, що описаний 
стан психоемоційного дискомфорту своїм корінням 
походить з дитинства, а на сьогодні актуалізується 
в більшості ситуацій.

Другий фактор отримав назву «фактор адикції» 
у зв’язку з ситуацією «коли я вживаю», яка входить 
до його складу з найвищим факторним навантажен-
ням (0,84). Цей фактор становлять наявність емоцій-
ного благополуччя («отримую задоволення» — 0,77) 
та актуальність потреб у спілкуванні («хочу спіл-
кування» — 0,71) та у враженнях («хочу повесели-
тись» — 0,72), які саме і є мотиваційною основою 
адиктивної поведінки. Зазначені потреби, окрім 
ситуації вживання, також реалізуються «у сімейному 
колі» — 0,72.

Тобто при  тривожно-фобічних розладах в  по-
требово-емоційному просторі найбільш суттєвими 
виявлялись потреби в безпеці та відпочинку, які ре-
алізовувались через невротичну хворобу (що відоб
ражає перший фактор) та  потреби у  спілкуванні 
та враженнях, які реалізовувались через адиктивну 
поведінку (другий фактор). Зіставлення двох ви-
окремлених факторів дає змогу описати механізми 
формування адикцій в структурі тривожно-фобічно-
го розладу: відчуття психоемоційного дискомфорту 
(з переважанням почуттів агресії та тривоги, які при-
зводять до астенізації), що відображають напруже-
ність потреби у безпеці та відпочинку, є актуальними 
та тотальними для особистості ще з дитинства і су-
проводжують більшість ситуацій із повсякденного 
життя (реалізуються як серед друзів, так і в незнайо
мій компанії; як на роботі, так і після неї). Саме через 
тривогу ще  одна актуальна потреба  — потреба 
у спілкуванні, яка міцно пов’язана з потребою у вра-
женнях, не реалізується традиційно в спілкуванні 

з іншими. Свою ж реалізацію потреба у спілкуванні 
отримує саме через адиктивну поведінку, а також 
може реалізовуватись в сімейному колі. Тобто си-
туація вживання (адитивна реалізація) у  хворих 
на тривожно-фобічні розлади дає змогу отримати 
задоволення та спрямована на реалізацію потреб 
у спілкуванні та враженнях.

У хворих на дисоціативні розлади за результата-
ми факторизації потребово-ситуаційного простору 
також було виокремлено два фактори: «фактор 
хвороби» та «фактор адикції» (табл. 2). Однак, зміст 
цих  факторів відрізнявся від  змісту аналогічних 
факторів у хворих з тривожно-фобічними розлада-
ми. Зокрема, «фактор хвороби» становили потреби 
у враженнях («хочу повеселитись» — 0,78) та потреба 
у спілкуванні («хочу спілкування» — 0,76; «потребую 
розуміння та підтримки» — 0,76), які актуалізувались 
в низці ситуацій («коли я хворію» — 0,82, «серед дру-
зів» — 0,82, «під час сварки» — 0,782, «у сімейному 
колі» — 0,76 та «ввечері після роботи» — 0,76. Тобто 
при дисоціативних розладах мотиваційну основу не-
вротичної хвороби становила потреба в спілкуванні 
з  іншими та отримання вражень, що реалізовува-
лась в конкретних ситуаціях міжособової взаємодії 
(в сім’ї, з друзями, під час емоційного з’ясування 
стосунків). «Фактор адикції» при дисоціативному 
розладі відображав наявність психоемоційного 
дистресу («ображаюсь» — 0,81; «мені неприємно» — 
0,77; «мені сумно» — 0,77; «злюсь» — 0,76), потребу 
у безпеці («тривожно на душі» 0,79; «я хвилююсь 
та нервую» — 0,79) та відпочинку («відчуваю вто-
му» — 0,75), які є актуальними в ситуації «коли я вжи-
ваю» — 0,87.

Таблиця 2. 	 Факторна структура потребово-емоційної сфери 
при дисоціативних розладах з коморбідними 
адикціями

Факторні навантаження (Головні компоненти, Varimax) 

Фактор-1
«Фактор хвороби»

Фактор-2
«Фактор адикції»

Хочу повеселитись 	 0,78
Хочу спілкування 	 0,76
Потребую розуміння та під
тримки 	 0,76
Коли я хворію 	 0,82
Серед друзів 	 0,82
Під час сварки 	 0,78
На роботі 	 0,76
У сімейному колі	 0,76
Ввечері після роботи 	 0,76

Ображаюсь 	 0,81
Тривожно на душі 	 0,79
Я хвилююсь та нервую 	 0,79
Мені неприємно 	 0,77
Мені сумно 	 0,77
Злюсь 	 0,76
Відчуваю втому 	 0,75
Коли я вживаю 	 0,87

Тобто реалізація адиктивної поведінки у хворих 
на дисоціативні розлади була спрямована передусім 
на зниження, зняття психоемоційної напруги та яв-
ляла собою своєрідний засіб саморегуляції.

За результатами факторизації потребово-емоцій-
ного простору хворих на неврастенію виокремлено 
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3 фактори (табл. 3). Перший фактор — «актуальний 
психоемоційний стан» або «фактор психоемоційного 
дистресу»  — включав емоційні стани, що  відобра-
жають наявність психоемоційного дискомфорту 
(«моторошно на душі» — 0,71 та «я хвилююсь та не-
рвую» — 0,71), що виявлялися актуальними в ситуа-
ціях: «на роботі» — 0,82, «сьогодні» — 0,75 та «коли 
мене критикують» — 0,71. Другий фактор — «фактор 
адикції», з максимальним факторним навантаженням 
включав ситуацію вживання («коли я  вживаю»  — 

0,83), яка була зумовленою потребою у спілкуванні: 
(«хочу спілкування» — 0,71 та «потребую розуміння 
та  підтримки»  — 0,70) та  включав також відчуття 
«бадьорості» — 0,72. Третій фактор — «фактор втоми 
або потреби у відпочинку», який з найбільшими фак-
торними навантаженнями становили емоційні стани 
«бажаю тиші та спокою» — 0,77, «відчуваю втому» — 
0,74 та «хочу випити чаю/кави» — 0,72, що пов’язані 
з ситуаціями «ввечері після роботи» — 0,76 та «коли 
я хворію» — 0,71.

Таблиця 3. Факторна структура потребово-емоційної сфери при неврастенії з коморбідними адикціями

Факторні навантаження (Головні компоненти, Varimax)

Фактор-1
«Актуальний психоемоційний стан», або  

«Фактор психоемоційного дистресу»

Фактор-2
«Фактор адикції»

Фактор-3
«Фактор втоми або потреби у відпочинку»

Моторошно на душі 	 0,71
Я хвилююсь та нервую 	 0,71
На роботі 	 0,82
Сьогодні 	 0,75
Коли мене критикують 	 0,71

Коли я вживаю ...	 0,83
Почуваю себе бадьоро 	 0,72
Хочу спілкування 	 0,71
Потребую розуміння та підтримки 	 0,70

Бажаю тиші та спокою 	 0,77
Відчуваю втому 	 0,74
Хочу випити чаю/кави 	 0,72
Ввечері після роботи 	 0,76
Коли я хворію 	 0,70

Отже, особливості потребово-емоційного просто-
ру хворих на неврастенію полягали в наявності стану 
актуального психоемоційного дистресу в ситуації зо-
внішньої оцінки: «коли мене критикують» та «на ро-
боті». Внутрішня психоемоційна напруга призводила 
до виснаження та актуалізації потреби у відпочинку, 
яка у хворих на неврастенію реалізувалась через не-
вротичну хворобу. Основу ж адиктивної поведінки 
хворих на  неврастенію становила потреба у  спіл-
куванні, передусім її емпатійний складник (потреба 
в  розумінні та  підтримці), реалізація якого істотно 
активізувала хворого, надаючи відчуття бадьорості.

Результати факторизації потребово-емоційного 
простору хворих на  невротичні розлади виявили, 
що  невротична хвороба та  адиктивна поведінка 
в потребовому просторі особистості являють собою 
структури, що реалізують різні потреби. Потребово-
емоційна наповненість стану невротичної хвороби 
та  адиктивної поведінки має певну нозоспецифіч-
ність: при тривожно-фобічних розладах основу не-
вротичного стану становить напруженість потреби 
у безпеці та потреби у відпочинку (через астеніза-
цію внаслідок тривожних переживань), а  основу 
адиктивної поведінки  — потреба у  спілкуванні 
та  позитивних враженнях; при  дисоціативних роз-
ладах, навпаки, невротична хвороба актуалізує по-
треби у спілкуванні та враженнях, що реалізуються 
у  міжособистісній взаємодії, тимчасом як  основу 
адиктивної поведінки становлять потреби у  від-
починку та  безпеці (як  варіант виходу з  емоційно 
насичених взаємин); при  неврастенії невротичний 
стан та адиктивна поведінка являють собою варіанти 
виходу зі стану психоемоційного дистресу, але через 
реалізацію різних потреб: невротичний стан — через 
реалізацію потреби у  відпочинку, а  адиктивна по-

ведінка — потреби у спілкуванні.
Отримані в  роботі дані становлять особливий 

інтерес для  розроблення програм терапії хворих 
на невротичні розлади з коморбідною адиктивною 
поведінкою, зокрема в напрямках психотерапевтич-
ної та психопрофілактичної роботи.
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