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Мета роботи  — вивчення окре-
мих проявів несприятливого впливу 
питущих осіб на дорослих представ-
ників їх  мікросоціального оточення.

В  чотирьох регіонах України 
(Хар ківська, Луганська та Запорізька 
об ласті, а  також місто Київ) протя-
гом 2018—2020 років обстежено 
1742  осо би, які  належали до  трьох 
якісно відмінних груп порівняння: 
хворі на  алкогольну залежність 
(393  особи); здорові родичі хворих 
на алкогольну залежність (274 особи) 
і  представники загальної популяції 
(1075  осіб). Із  цих обстежених були 
виокремлені респонденти, що  мали 
питущих в  оточенні: 481  особу се-
ред здорових і 69 осіб серед хворих 
на  алкогольну залежність. Подальші 
дослідження були зосереджені саме 
на  цьому контингенті. Основним ін-
струментом дослідження був опиту-
вальник між народного дослідниць-
кого консорціуму GENAHTO (Gender, 
Alcohol, and Harms to Others). Отримані 
дані обробляли методами математич-
ної статистики (дисперсійний та коре-
ляційний аналіз) на комп’ютері за до-
помогою обчислювальних таблиць 
Excel 2016 (з пакетом «Аналіз даних»).

Описано залежності частот проя-
вів несприятливого впливу питущих 
осіб на  дорослих представників 
їх мік росоціального оточення від віку, 
статі та  ставлення до  алкоголю опи-
таних респондентів і  встановлено, 
що  найуразливішим контингентом 
щодо несприятливого впливу питу-
щих осіб є  літні (>  59  років) жінки. 
Проаналізовано сполучення між со-
бою згаданих проявів і запропонова-
но відповідну кількісну міру — індекс 
сполучення (ІС). Показано, що ІС може 
відігравати роль маркера тяжкості 
стану респондента, що  перебуває 
в  мікросоціальному оточенні питу-
щої особи.

Ключові слова: споживання алко-
голю, шкода для інших, прояви неспри-
ятливого впливу, індекс сполучення

Цель работы  — изучение отдельных 
проявлений неблагоприятного воздей-
ствия пьющих лиц на  взрослых предста-
вителей их микросоциального окружения.

В четырех регионах Украины (Харьков-
ская, Луганская и  Запорожская области, 
а  также город Киев) в  течение 2018—
2020  годов обследовано 1742  человека, 
которые принадлежали к трем качественно 
различным группам сравнения: больные 
алкогольной зависимостью (393  чело-
века); здоровые родственники больных 
алкогольной зависимостью (274  челове-
ка) и  представители общей популяции 
(1075  человека). Из  этих обследованных 
были выделены респонденты, которые 
имели пьющих в  окружении: 481  чело-
век среди здоровых и  69  человек сре-
ди больных алкогольной зависимостью. 
Дальнейшие исследования были сосре-
доточены именно на  этом контингенте. 
Основным инструментом исследования 
был опросник международного исследова-
тельского консорциума GENAHTO (Gender, 
Alcohol, and Harms to Others). Полученные 
данные обрабатывали методами математи-
чес кой статистики (дисперсионный и кор-
реляционный анализ) на компьютере с по-
мощью вычислительных таблиц Excel 2016 
(с  пакетом «Анализ данных»).

Описаны зависимости частот прояв-
лений неблагоприятного воздействия 
пьющих лиц на взрослых представителей 
их  микросоциального окружения от  воз-
раста, пола и отношения к алкоголю опро-
шенных респондентов и установлено, что 
наиболее уязвимым контингентом в плане 
неблагоприятного воздействия пьющих 
лиц являются пожилые (> 59 лет) женщины. 
Проанализированы сопряжения между 
собой упомянутых проявлений и  пред-
ложена соответствующая количественная 
мера — индекс сопряжения (ИС). Показано, 
что ИС может играть роль маркера тяжести 
положения, в  котором находится респон-
дент, пребывающий в  микросоциальном 
окружении пьющего человека.

Ключевые слова: потребление алкого-
ля, вред для других, проявления неблагопри-
ятного воздействия, индекс сопряжения

The purpose of the work is to study 
individual manifestations of  adverse 
effects of  drinking people on  adults 
in  their microsocial environment.

In  four regions of Ukraine (Kharkiv, 
Luhansk and Zaporizhzhia regions, 
as well as the city of Kyiv), during 2018—
2020, 1742 people were examined, who 
belonged to three qualitatively different 
comparison groups: patients with alco-
hol dependence (393  people); healthy 
relatives of alcohol-dependent patients 
(274 people) and representatives of the 
general population (1075  people). 
Of  these surveyed, respondents were 
identified who had drinkers in  the en-
vironment: 481 people among healthy 
people and 69 people among patients 
with alcohol dependence. Further re-
search focused on  this particular con-
tingent. The  main research tool was 
the questionnaire of  the international 
research consortium GENAHTO (Gender, 
Alcohol, and Harms to Others). The ob-
tained data were processed by me thods 
of mathematical statistics (variance and 
correlation analysis) on  a  computer 
using Excel 2016 computational tables 
(with the Data Analysis package).

The dependences of the frequency 
of manifestations of the adverse effects 
of  drinkers on  adults in  their micro-
social environment on the age, gender 
and attitude to  alcohol of  the  respon-
dents were described, and it was found 
that the most vulnerable contingent 
in terms of the adverse effects of drink-
ers are elderly (> 59 years old) women. 
The  conjugation between the  men-
tioned manifestations was analyzed and 
the corresponding quantitative measure 
is  proposed  — the conjugation index 
(CI). It  has been shown that CI can 
play the role of a marker of  the severi-
ty of  the  situation around respondent, 
which is  in  microsocial environment 
of  the drinking person.

Keywords: alcohol consumption, 
harm to others, manifestations of adverse 
effects, conjugation index
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Численними дослідженнями доведено, що алко-
голь несприятливо впливає на стан здоров’я та со-
ціального благополуччя питущих1* осіб [1—5]. Також 
встановлено, що від вживання алкоголю страждають 
не тільки самі його споживачі, а й інші люди [6—8]. 
Спектр цієї «шкоди для інших» (ШДІ) є надзвичайно 
широким: від дорожньо-транс портних пригод, вчи-
нених п’яними водіями [9—11], до насильства у роди-
нах [12, 13] і вад розвитку у дітей, зачатих питущими 
батьками [14]. Показано, що збитки суспільства вна-
слідок ШДІ можуть бути вдвічі більшими, ніж збитки 
внаслідок шкоди для самих питущих [15]. Ось чому 
Глобальна стратегія ВООЗ щодо зменшення шкоди 
від вживання алкоголю (2010 рік) розглядає заходи 
протидії ШДІ як  невід’ємний складник ефективної 
алкогольної політики [16].

Всесвітній характер проблеми ШДІ для її розв’я-
зання потребує широкої дослідницької кооперації, 
яка отримала своє втілення, зокрема, в міжнародно-
му консорціуму для реалізації глобального проєкту 
GENAHTO (Gender, Alcohol, and Harms to  Others  — 
Гендер, Алкоголь та Шкода для Інших) [17], до участі 
в якому 2018 року долучилась і Україна.

Ця стаття є другою в серії публікацій, присвячених 
результатам реалізації української частини проєкту 
GENAHTO. Першу статтю з цієї серії було присвячено 
оцінці масштабів ШДІ в  українському суспільстві, 
а також її гендерним та віковим особливостям [18]. 
Метою ж  досліджень, описаних у  цій роботі, стало 
вивчення окремих проявів несприятливого впливу 
питущих осіб на дорослих представників їх мікросо-
ціального оточення.

Результати вивчення проявів впливу, про який 
йдеться, на  дітей будуть розглянуті у  наступних 
публікаціях.

Для  реалізації українського фрагмента міжна-
родного проєкту GENAHTO було створено власний 
консорціум дослідників, який об’єднав фахівців чо-
тирьох регіонів нашої держави, а саме: Харківської, 
Луганської та  Запорізької областей, а  також міста 
Києва. Обстеження респондентів в згаданих регіонах 
тривало протягом 2018—2020 років.

Усього було обстежено 1742 особи, які належали 
до трьох груп порівняння, що якісно відрізняються. 
І  групу становили хворі на  алкогольну залежність 
(АЗ): 393 особи, серед них — 359 чоловіків і 34 жінки; 
ІІ  групу — здорові родичі хворих на АЗ (274 особи, 
серед них  — 98 чоловіків і  176 жінок) і  ІІІ  групу 
(конт рольну)  — представники загальної популяції 
(1075  осіб, зокрема  — 347  чоловіків і  728  жінок). 
Із 1075 членів конт ро льної групи більшу частину ста-
новили студенти 3—4 курсів медичних вишів (741 осо-
ба, серед них  — 227  чоловіків і  514  жінок), і  лише 
334 особи (серед них — 120 чоловіків і 214 жінок) були 
відібра ні із загальної популяції випадково. Перевагою 
такого способу побудови конт ро льної групи стало 
істотне збільшення вікового розмаїття контингенту 

* Тут і далі в цій статті термін «питущі» охоплює людей, які мають 
ознаки згубного вживання алкоголю (код F10.1 за МКХ-10) або син-
дрому залежності від алкоголю (код F10.2 за МКХ-10).

дослідження (від 18 до 81 року), насамперед завдяки 
залученню молодих осіб (найуразливіших для  фор-
мування станів залежності), а  хибою  — істотна від-
мінність такої конт ро льної групи за  її соціально-де-
мографічною структурою від  загальної української 
популяції. Однак, подальший порівняльний аналіз 
даних в цій роботі проводили серед респондентів ок-
ремих ґендерних і вікових (до 20 років, 20—39 років, 
40—59 років і більше ніж 59 років відповідно) кате-
горій і він не передбачав міжкатегоріальних усеред-
нень. Тому певна невідповідність конт ро льної групи 
не була критичною при такому дизайні дослідження.

Для досягнення згаданої вище мети серед всіх об-
стежуваних були виокремлені респонденти, що мали 
питущих в  оточенні (ПВО): 481  особу серед здоро-
вих (І—ІІІ групи порівняння) і 69 осіб серед хворих 
на  алкогольну залежність. Подальші дослідження, 
описані в цій статті, були зосереджені саме на цьому 
контингенті.

Основним інструментом дослідження був опи-
тувальник консорціуму GENAHTO  [17], який має 
дві частини, перша із яких присвячена самому рес-
понденту, а друга — оточенню респондента. Перша 
частина опитувальника складається із п’яти розділів: 
а — соціально-демографічна характеристика респон-
дента; b — характеристика алкоголізації респондента; 
с  — стан здоров’я і  стиль життя респондента; d  — 
добробут і якість життя респондента та е — шкода 
для респондента від пияцтва оточення. Друга частина 
опитувальника складається з  семи розділів: f  — 
близькі питущі у житті респондента; g — турбота рес-
пондента про близьких питущих; h — сімейно-демо-
графічна характеристика близьких питущих; i — діти 
респондента; j — питущі співробітники респондента; 
k  — питущі незнайомці респондента та  l  — пошук 
допомоги близьким питущим респондента.

Окрім опитувальника консорціуму GENAHTO, 
в  дослідженні використовували шкалу для  оцінки 
депресії Hamilton (HDRS) [19].

Обстеження виконували треновані інтерв’юери 
методом “face to  face”, зазвичай протягом 1,5—
2  годин, однократно, після отримання відповідної 
інформованої згоди від респондентів.

З огляду на те, що ця стаття є однією із серії по-
дібних публікацій, в ній буде висвітлено лише малу 
частину інформації, отриманої за допомогою згада-
ного вище інструментарію, а саме дані: про частоту 
окремих проявів несприятливого впливу питущих 
осіб на представників їх мікросоціального оточення 
різного віку, статі і рівня моральної шкоди внаслідок 
згаданого несприятливого впливу.

Отримані дані обробляли методами математичної 
статистики (дисперсійний та  кореляційний аналіз) 
на  комп’ютері за  допомогою обчислювальних таб-
лиць Excel 2016 (з пакетом «Аналіз даних») [20, 21].

Результати вивчення окремих проявів несприят-
ливого впливу ПВО на дорослих доцільно розпочати 
з  аналізу частоти згаданих проявів в  групах порів-
няння, включно з групою хворих на АЗ, в оточенні 
яких також є питущі особи, окрім них самих (табл. 1).
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Таблиця 1. Частоти проявів несприятливого впливу питущих в оточенні на здорових респондентів (в різних гендерних групах) 
та респондентів, хворих на АЗ (в порядку зменшення частоти ознак в групі здорових)

№
 о

зн
ак

Ознаки (прояви несприятливого впливу ПВО на респондентів)

Частоти ознак в групах порівняння, % p
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1 П’яний обзивав Вас або намагався образити 67,55 67,88 67,78 78,26 0,94 0,08

17 ПВО не міг зробити чогось, чого від нього очікували 60,93 66,97 65,07 68,12 0,20 0,62

8 П’яний завдавав Вам неспокій вдома 58,94 66,36 64,03 60,87 0,12 0,61

18 ПВО не виконував свою частину роботи по дому 54,30 66,36 62,58 56,52 0,01 0,33

13 У Вас виникало відчуття, що Вами нехтують 52,98 60,30 58,00 63,77 0,13 0,36

10 У Вас сімейні проблеми через ПВО 45,03 56,06 52,60 30,43 0,02 < 0,01

9 Ви відчували загрозу від п’яного вдома 25,17 47,88 40,75 37,68 < 0,01 0,63

2 П’яний штовхав Вас 40,40 38,18 38,88 65,22 0,64 < 0,01

19 Ви не могли зустрічатися з близькими через ПВО 27,15 41,82 37,21 27,54 < 0,01 0,12

16 ПВО учиняв конфлікти в громадських місцях 33,11 38,79 37,01 53,62 0,23 0,01

23 Ваш сімейний бюджет страждав через ПВО 20,53 39,39 33,47 42,03 < 0,01 0,16

12 У Вас грошові проблеми через ПВО 24,50 32,73 30,15 56,52 0,07 < 0,01

4 П’яний псував Ваш одяг або аксесуари 26,49 28,18 27,65 52,17 0,70 < 0,01

6 П’яний завдав шкоди Вашій оселі або іншій власності 19,21 26,36 24,12 34,78 0,09 0,06

11 У Вас проблеми у стосунках з друзями або сусідами через ПВО 19,21 22,12 21,21 43,48 0,47 < 0,01

21 Вам доводилося надовго йти з дому через ПВО 17,22 22,42 20,79 18,84 0,19 0,71

14 Ви були змушені припинити спілкування з ПВО 19,87 19,39 19,54 42,03 0,90 < 0,01

22 ПВО брав (без дозволу) Ваші гроші або цінності 9,27 24,24 19,54 26,09 < 0,01 0,21

3 П’яний бив вас 11,26 15,15 13,93 44,93 0,25 < 0,01

20 Вам доводилося йти з дому голодним через ПВО 7,28 15,15 12,68 14,49 0,02 0,67

7 Вам траплялося бути пасажиром у п’яного водія 8,61 6,06 6,86 21,74 0,30 < 0,01

15 ПВО примушував Вас до сексу 3,31 8,18 6,65 8,70 0,05 0,53

5 П’яний спричинив ДТП, в якій Ви постраждали 4,64 1,21 2,29 5,80 0,02 0,09

Примітки. Тут і далі: номери ознак відбивають послідовність запитань в опитувальнику консорціуму GENAHTO. В опитувальнику 
використано обидві дефініції («п’яний» та «ПВО») залежно від контексту. p — відмінності в частоті проявів між чоловіками і жінками, 
а також між здоровими респондентами і респондентами, хворими на АЗ. Достовірні відмінності (p < 0,05) виділені заливкою сірого 
кольору. ДТП — дорожньо-транспортна пригода

Як  можна бачити (див. табл.  1), найчастіше рес-
понденти усіх груп порівняння стикаються з такими 
проявами: образи, необов’язковість, заподіяння 
атмосфери неспокою у власній оселі, невиконання 
домашніх обов’язків питущою особою, що  законо-
мірно призводило до формування у опитаних нами 
осіб відчуття того, що ними нехтують.

Однак, разом із спільними рисами, між обстеже-
ними групами порівняння спостерігались і суттєві, 
статистично достовірні відмінності (рис. 1).

Наприклад (рис.  1А), респонденти-жінки досто-
вірно частіше (p  <  0,05) ніж чоловіки скаржились 
на невиконання ПВО своєї частини роботи по дому 
(в 1,22 рази); на сімейні проблеми через ПВО загалом 
(в 1,24 рази); на неможливість зустрічатися з близьки-
ми через ПВО (в 1,54 рази); на відчуття загрози з боку 
п’яного вдома (в 1,90 разів); на те, що сімей ний бюд-
жет страждав через ПВО (в 1,92 рази); на те, що ПВО 
брав (без дозволу) гроші або цінності респондента 

(в 2,61 рази) і, нарешті, на випадки, коли доводилося 
йти з дому голодним через ПВО (в 2,08 разів). Що сто-
сується ситуацій, коли п’яний спричинив ДТП, в якій 
постраждав респондент, то на них респонденти-чо-
ловіки скаржились в 3,83 рази частіше (при p < 0,05), 
ніж  респонденти-жінки. Остання обставина є  при-
родним наслідком того, що чоловіки взагалі часті-
ше вживають алкоголь і, відповідно, мають більше 
шансів опинитися в умовах п’яної вечірки, яка може 
закінчитись водінням автомобіля у  нетверезому 
стані з цілком очікуваними наслідками. А втім, наве-
дені дані свідчать про те, що, за рідкісним винятком, 
відомості про різноманітні прояви несприятливого 
впливу ПВО на представників його мікросоціального 
оточення набагато частіше бувають у відповідях опи-
таних жінок, ніж у відповідях чоловіків, що цілком 
узгоджується із сучасним уявленням про те, що саме 
жінки найбільше потерпають від вживання алкоголю 
їхніми близькими.
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Рис. 1. Достовірні (p < 0,05) відмінності чоловіків від жінок (А) і здорових від хворих на АЗ (Б) за частотою проявів несприятливого 
впливу питущих в  оточенні респондентів (в  порядку зменшення частоти ознак в  групі чоловіків (А) та  здорових (Б))

Аналогічно (рис.  1Б) респонденти, хворі на  АЗ, 
достовірно частіше (p < 0,05), ніж здорові респонден-
ти, скаржились на те, що ПВО штовхав (в 1,68 разів) 
чи бив (в 3,23 рази) їх або учиняв конфлікти в громад-
ських місцях (в 1,45 разів); на грошові проблеми через 
ПВО (в 1,87 разів); на те, що п’яний псував їхній одяг 
або аксесуари (в 1,89 разів); на проблеми у стосунках 
з друзями або сусідами через ПВО (в 2,05 разів); на те, 
що вони були змушені припинити спілкування з ПВО 
через його пияцтво (в 2,15 разів); а також на ситуації, 
коли їм доводилось бути пасажиром у п’яного водія 
(в 3,17 разів). Що стосується сімейних проблем через 
ПВО загалом, то на них (всупереч сказаному вище) 
здорові респонденти скаржились в 1,73 разів частіше 
(p < 0,05), ніж хворі на АЗ. Інакше кажучи, хворі на АЗ 
респонденти були схильні применшувати тяжкість 
сімейних проблем, заподіяних ПВО, незва жаю чи 
на  очевидні конкретні ознаки важкості ситуації, 
що  склалась. Це  поблажливе ставлення до  чужого 
пияцтва є  прямим наслідком власної алкоголізації, 
проявом, так би мовити, «нової норми» в уражених 
алкоголізмом родинах, а також певного когнітивного 
зниження залежних від алкоголю осіб.

Описані вище спостереження, що свідчать про до-
стовірно більшу ШДІ з боку ПВО у жінок (порівняно з чо-
ловіками) та у хворих на АЗ (порівняно із здоровими), 
підтверджуються також і результатами оцінки кількості 
проявів несприятливого впливу ПВО, задекларованих 
особами, що брали участь у цьому дослідженні (рис. 2).
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Рис. 2. Достовірні (p < 0,05) відмінності чоловіків від жінок (А) 
і здорових від хворих на АЗ (Б) за частотою проявів несприят-
ливого впливу питущих в  оточенні (ПВО) респондентів 
(в  порядку зменшення частоти ознак в  групі чоловіків (А) 

та здорових (Б))
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Як можна бачити (рис. 2А), чисельність чоловіків 
в  діапазоні відносно малих величин кількості про-
явів несприятливого впливу (від 0 до 10) — більша, 
ніж у  жінок, а  в  діапазоні відносно великих вели-
чин (>  10)  — навпаки, що  отримало своє відбиття 
і  у  середніх величинах кількості згаданих проявів 
у відповідних групах порівняння (6,57±0,38 проявів 
у чоловіків і 8,11 ± 0,31 — у жінок, при p < 0,01).

Аналогічно (рис. 2Б) чисельність здорових в діа-
пазоні відносно малих величин кількості проявів 
несприятливого впливу (від  0 до  10)  — більша, 
ніж у хворих на АЗ, а в діапазоні відносно великих 

величин (>  10)  — навпаки, що  також відбивається 
і  у  середніх величинах кількості згаданих проявів 
у  відповідних групах порівняння (7,63  ±  0,25  про-
явів у  здорових і  9,54  ±  0,59  — у  хворих на  АЗ, 
при p < 0,01).

Подальшими дослідженнями було встановле-
но, що  частота проявів несприятливого впливу 
ПВО залежить не тільки від статі та статусу (хворий 
на АЗ чи здоровий), а і від віку респондентів (табл. 2). 
Загальною тенденцією у  здорових респондентів 
є  те, що  з  віком частота проявів, про які  йдеться, 
збільшується.

Таблиця 2.  Частоти різних проявів несприятливого впливу питущих в оточенні на здорових респондентів (в різних гендерних 
та вікових групах) та респондентів, хворих на алкогольну залежність

№
 о

зн
ак Ознаки  

(прояви несприятливого 
впливу ПВО 

на респондентів)

Частоти ознак в групах порівняння, % Достовірності відмінностей між групами порівняння (p)

< 40 років 40—59 років > 59 років Чоловіки — жінки Чоловіки Жінки

Чол.,
n = 100

Жін.,
n = 193

Чол.,
n = 35

Жін.,
n = 94

Чол.,
n = 16

Жін.,
n = 43 < 40 40—59 > 59

< 40 40—
59 < 40 40—

59

40—59 > 59 40—59 > 59

1 П’яний обзивав Вас або 
намагався образити 61,00 58,03 77,14 77,66 87,50 90,70 0,62 0,95 0,72 0,08 0,04 0,39 < 0,01 < 0,01 0,07

2 П’яний штовхав Вас 37,00 24,35 42,86 53,19 56,25 67,44 0,02 0,30 0,42 0,54 0,14 0,37 < 0,01 < 0,01 0,12

3 П’яний бив вас 13,00 6,22 8,57 24,47 6,25 34,88 0,05 0,05 0,03 0,49 0,44 0,77 < 0,01 < 0,01 0,21

4 П’яний псував Ваш одяг 
або аксесуари 23,00 16,58 31,43 40,43 37,50 53,49 0,18 0,35 0,27 0,32 0,21 0,67 < 0,01 < 0,01 0,15

5 П’яний спричинив ДТП, 
в якій Ви постраждали 5,00 0,52 5,71 3,19 0,00 0,00 0,01 0,51 — 0,87 0,36 0,33 0,07 0,64 0,24

6 П’яний завдав шкоди 
Вашій оселі або  іншій 
власності 15,00 13,47 34,29 39,36 12,50 55,81 0,72 0,60 < 0,01 0,01 0,79 0,11 < 0,01 < 0,01 0,07

7 Вам траплялося бути па-
сажиром у п’яного водія 11,00 5,18 5,71 8,51 0,00 4,65 0,07 0,60 0,38 0,36 0,16 0,33 0,27 0,89 0,42

8 П’яний завдавав Вам не-
спокій вдома 56,00 58,03 62,86 76,60 68,75 81,40 0,74 0,12 0,30 0,48 0,34 0,68 < 0,01 < 0,01 0,53

9 Ви  відчували загрозу 
від п’я ного вдома 22,00 37,31 28,57 58,51 37,50 72,09 0,01 < 0,01 0,01 0,43 0,18 0,52 < 0,01 < 0,01 0,13

10 У  Вас  сімейні проблеми 
через ПВО 37,00 41,45 60,00 74,47 62,50 81,40 0,46 0,11 0,13 0,02 0,05 0,87 < 0,01 < 0,01 0,37

11 У  Вас  проблеми у  сто-
сунках з  друзями або 
сусі дами через ПВО 17,00 20,73 28,57 25,53 12,50 20,93 0,44 0,73 0,46 0,14 0,65 0,21 0,36 0,98 0,56

12 У Вас грошові проблеми 
через ПВО 18,00 16,58 37,14 50,00 37,50 67,44 0,76 0,19 0,04 0,02 0,07 0,98 < 0,01 < 0,01 0,06

13 У Вас виникало відчуття, 
що Вами нехтують 47,00 47,15 60,00 78,72 75,00 79,07 0,98 0,03 0,74 0,19 0,04 0,30 < 0,01 < 0,01 0,96

14 Ви були змушені припи-
нити спілкування з ПВО 21,00 17,10 14,29 20,21 25,00 27,91 0,41 0,44 0,82 0,39 0,72 0,35 0,52 0,10 0,32

15 ПВО примушував Вас 
до сексу 3,00 6,22 2,86 13,83 6,25 4,65 0,24 0,07 0,80 0,97 0,51 0,56 0,03 0,69 0,11

16 ПВО вчиняв конфлікти 
в громадських місцях 32,00 26,94 40,00 51,06 25,00 65,12 0,36 0,26 0,01 0,39 0,57 0,30 < 0,01 < 0,01 0,12

17 ПВО не  міг  зробити 
чогось, чого від  нього 
очікували 50,00 51,81 82,86 88,30 81,25 88,37 0,77 0,42 0,48 < 0,01 0,02 0,89 < 0,01 < 0,01 0,99

ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2021. Том 29, випуск 2 (107) 9

ПРОБЛЕМНІ СТАТТІ



Продовження табл. 2

№
 о

зн
ак Ознаки  

(прояви несприятливого 
впливу ПВО 

на респондентів)

Частоти ознак в групах порівняння, % Достовірності відмінностей між групами порівняння (p)

< 40 років 40—59 років > 59 років Чоловіки — жінки Чоловіки Жінки

Чол.,
n = 100

Жін.,
n = 193

Чол.,
n = 35

Жін.,
n = 94

Чол.,
n = 16

Жін.,
n = 43 < 40 40—59 > 59 < 40

40—
59 < 40

40—
59

40—59 > 59 40—59 > 59

18 ПВО не виконував свою 
частину роботи по дому 44,00 53,37 71,43 86,17 81,25 81,40 0,13 0,05 0,99 0,01 0,01 0,46 < 0,01 < 0,01 0,47

19 Ви не могли зустрічатися 
з близькими через ПВО 25,00 26,42 25,71 60,64 43,75 69,77 0,79 < 0,01 0,07 0,93 0,12 0,20 < 0,01 < 0,01 0,30

20 Вам  доводилося йти 
з  дому голодним через 
ПВО 5,00 5,18 11,43 23,40 12,50 41,86 0,95 0,13 0,03 0,19 0,24 0,91 < 0,01 < 0,01 0,03

21 Вам доводилося надовго 
йти з дому через ПВО 16,00 10,88 11,43 32,98 37,50 51,16 0,21 0,01 0,35 0,51 0,04 0,03 < 0,01 < 0,01 0,04

22 ПВО брав Ваші гроші 
або цінності 4,00 9,33 17,14 39,36 25,00 58,14 0,10 0,02 0,02 0,01 < 0,01 0,51 < 0,01 < 0,01 0,04

23 Ваш  сімейний бюджет 
страждав через ПВО 12,00 25,39 37,14 54,26 37,50 69,77 0,01 0,08 0,02 < 0,01 0,01 0,98 < 0,01 < 0,01 0,09

Розглянемо по  три найбільш ілюстративних ви-
падки такого збільшення у  респондентів чоловічої 
та жіночої статі при переході від вікової групи менш 
ніж  40  років до  вікової групи більш ніж  59  років. 
Зокрема, у чоловіків при цьому переході збільшуєть-
ся частота випадків, коли: ПВО брав (без дозво-
лу) гроші або  цінності респондента (в  6,25  разів 
при  p  <  0,01); респонденту доводилося надовго 
йти  з  дому через ПВО (в  2,34  рази при p  =  0,04) 
і, нарешті, у респондента виникало неприємне від-
чуття, що ним нехтують (в 1,60 разів при p = 0,04). 
При  аналогічному переході у  жінок збільшуєть ся 
частота випадків, коли: респонденту доводило-
ся йти з  дому голодною через ПВО (в  8,07  разів 
при p < 0,01); ПВО брав (без дозволу) гроші або цін-
ності респондента (в 6,23 рази при p < 0,01) і, нарешті, 
ПВО бив респондента (в 5,61 рази при p < 0,01).

Загалом можна зазначити, що  феномен збіль-
шення частоти проявів ШДІ проявляється у  жінок 
набагато сильніше, ніж у чоловіків, що відбивається 
у  істотно більшій кількості достовірних відміннос-
тей, як  порівняти цей  показник у  вікових групах 
менш ніж 40 років і більш ніж 59 років (див. табл. 2). 
Це ще раз свідчить про те, що літні жінки (> 59 ро-
ків) є найуразливішим контингентом стосовно ШДІ, 
завданої ПВО. 

Ще  одним предметом дослідження були сполу-
чення між собою окремих проявів несприятливого 
впливу ПВО на  дорослих членів їхнього оточення. 
Для кількісної оцінки цих сполучень ми пропонує-
мо використовувати індекс сполучення (ІС), який 
буде показувати — скільки всього згаданих проявів 
спостерігається у респондентів, якщо є хоча б один 
із них.

Середні значення ІС для  кожного дослідженого 
прояву несприятливого впливу ПВО подано у  таб-
лиці 3.

Розглянемо ІС на  прикладі здорових респон-
дентів (найчисленнішої групи порівняння). Помітно 
(див. табл.  3), що  найбільший ІС в  цій групі має 
несприятливий прояв ШДІ  — потреба йти з  дому 
(та  ще  й  голодним) через ПВО. ІС в  цьому випадку 
становив в середньому по групі 14,7 ± 0,6 одиниць. 
Це  означає, що  у  здорових респондентів, які  по-
відомили про цей прояв несприятливого впливу, 
спостерігалось в  середньому ще  13,7 (14,7 мінус 
один, вже згаданий) інших проявів ШДІ, з тих, що пе-
релічені в таблицях  1—3. Отже, величина ІС є мірою 
тяжкості становища, в  якому опинився респон-
дент через поведінку ПВО, мірою його страждань. 
З  огля ду не  це,  прояви ШДІ з  високим ІС слід вва-
жати маркерами тяжкого становища респондентів, 
що перебувають в оточенні (і під впливом) питущих 
осіб, а  з  низьким, відповідно,  — відносно легкого. 
Виходить, знаючи тільки один прояв несприятли-
вого впливу і його ІС, вже можна скласти уявлення 
про ситуа цію навколо питущої особи загалом.

Окрім вже згаданих скарг на  нестерпні умови, 
які спонукають людей йти із власної оселі, до марке-
рів тяжкої ШДІ з боку ПВО в групі здорових респон-
дентів є  скарги на  крадіжки грошей або  цінностей 
(ІС  =  14,0  ±  0,5), а  також на  побиття респондента 
п’яним ПВО (ІС = 13,9 ± 0,7). Ці маркери також супро-
воджуються великою кількістю інших несприятливих 
проявів (близько тринадцяти), а  їхній зміст недво-
значно вказує на тяжкість ситуації. Звертає на себе 
увагу і те, що перелічені прояви ШДІ з великими ве-
личинами ІС серед інших подібних спостерігаються 
досить рідко. У  таблиці  1 вони розташовані внизу 
відповідного рейтингу і  мають частоти від  12,68  % 
до  19,54  %. І  це  цілком зрозуміло, оскільки легких 
форм алкоголізації і  пов’язаної із  цим дисгармонії 
стосунків у  мікросоціальному оточенні набагато 
більше, ніж важких.
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Таблиця 3. Середні значення індексів сполучення для  проявів несприятливого впливу ПВО (в  порядку зменшення середніх 
величин ІС в групі здорових)

№
 о

зн
ак

Ознаки (прояви несприятливого впливу ПВО 
на респондентів)

Середній ІС, сполучених ознак
в групах порівняння p

Здорові, n = 481
Хворі,
n = 69

Ч
ол

ов
ік

и 
—

 
ж

ін
ки

Зд
ор

ов
і (

вс
і) 

—
 

хв
ор

іЧоловіки,
n = 151

Жінки,
n = 330

Всі,
n = 481

20 Вам доводилося йти з дому голодним через ПВО 12,7 ± 1,6 15,1 ± 0,7 14,7 ± 0,6 10,6 ± 2,3 0,08 0,04

22 ПВО брав (без дозволу) Ваші гроші або цінності 12,8 ± 1,4 14,2 ± 0,5 14,0 ± 0,5 11,7 ± 1,1 0,17 0,03

3 П’яний бив вас 11,7 ± 1,3 14,7 ± 0,8 13,9 ± 0,7 12,1 ± 0,8 0,03 0,04

21 Вам доводилося надовго йти з дому через ПВО 11,2 ± 1,1 13,4 ± 0,6 12,8 ± 0,5 10,2 ± 1,9 0,03 0,09

6 П’яний завдав шкоди Вашій оселі або іншій власності 10,3 ± 0,9 13,1 ± 0,6 12,4 ± 0,5 10,9 ± 1,1 <0,01 0,11

12 У Вас грошові проблеми через ПВО 10,8 ± 0,8 12,8 ± 0,5 12,3 ± 0,4 10,8 ± 0,8 0,02 0,05

4 П’яний псував Ваш одяг або аксесуари 9,9 ± 0,9 13,0 ± 0,6 12,0 ± 0,5 11,8 ± 0,7 <0,01 0,38

23 Ваш сімейний бюджет страждав через ПВО 11,5 ± 0,9 12,0 ± 0,5 11,9 ± 0,4 10,7 ± 1,0 0,31 0,15

19 Ви не могли зустрічатися з близькими через ПВО 10,7 ± 0,7 11,7 ± 0,5 11,5 ± 0,4 10,6 ± 1,4 0,12 0,28

9 Ви відчували загрозу від п’яного вдома 10,3 ± 0,9 11,6 ± 0,4 11,3 ± 0,4 12,5 ± 0,9 0,09 0,12

7 Вам траплялося бути пасажиром у п’яного водія 10,4 ± 1,7 11,9 ± 1,5 11,3 ± 1,1 12,2 ± 1,3 0,26 0,31

15 ПВО примушував Вас до сексу 13,0 ± 2,7 10,8 ± 1,3 11,1 ± 1,2 12,5 ± 2,5 0,23 0,31

2 П’яний штовхав Вас 8,7 ± 0,7 11,7 ± 0,5 10,7 ± 0,4 10,3 ± 0,8 <0,01 0,33

16 ПВО вчиняв конфлікти в громадських місцях 8,5 ± 0,8 11,5 ± 0,5 10,7 ± 0,4 10,2 ± 0,9 <0,01 0,31

10 У Вас сімейні проблеми через ПВО 8,9 ± 0,6 10,8 ± 0,4 10,3 ± 0,3 11,6 ± 1,2 <0,01 0,15

5 П’яний спричинив ДТП, в якій Ви постраждали 10,1 ± 2,2 9,0 ± 4,1 9,7 ± 1,9 11,0 ± 4,1 0,41 0,39

18 ПВО не виконував свою частину роботи по дому 8,4 ± 0,5 9,9 ± 0,4 9,5 ± 0,3 9,6 ± 0,9 0,01 0,46

11 У Вас проблеми у стосунках з друзями через ПВО 9,8 ± 1,1 9,4 ± 0,7 9,5 ± 0,6 10,7 ± 1,1 0,39 0,16

13 У Вас виникало відчуття, що Вами нехтують 7,9 ± 0,5 10,0 ± 0,4 9,4 ± 0,3 10,2 ± 0,8 <0,01 0,19

8 П’яний завдавав Вам неспокій вдома 8,0 ± 0,5 9,8 ± 0,4 9,3 ± 0,3 9,9 ± 0,9 <0,01 0,26

17 ПВО не міг зробити чогось, чого від нього очікували 7,8 ± 0,5 9,8 ± 0,4 9,2 ± 0,3 9,8 ± 0,8 <0,01 0,25

14 Ви були змушені. припинити спілкування з ПВО 8,4 ± 1,0 9,5 ± 0,7 9,2 ± 0,6 10,2 ± 1,0 0,17 0,18

1 П’яний обзивав Вас або намагався образити 7,6 ± 0,5 9,6 ± 0,4 8,9 ± 0,3 9,7 ± 0,7 <0,01 0,17

В результаті проведеного дослідження також була 
виявлена цілком очікувана відмінність груп порів-
няння між собою за показником ІС (див. табл. 3). В усіх 
випадках такої відмінності для  різних проявів ШДІ 
величини ІС у жінок були вищими, ніж у чоловіків, 
що ще раз вказує на вже згадану більшу вразливість 
жінок для ШДІ з боку ПВО (порівняно із чоловіками). 
Так само в разі достовірних відмінностей величини 
ІС у  здорових респондентів були завжди вищими, 
ніж у хворих на АЗ, що є проявом вже згаданої «нової 
норми» в родинах уражених алкоголізмом, а також 
певного когнітивного зниження членів таких родин.

Узагальнюючи наведені дані, треба зазначити таке.
1. Вивчено прояви несприятливого впливу питу-

щих осіб на дорослих представників їхнього мік ро-
соціального оточення за допомогою опитувальника 
міжнародного дослідницького консорціуму GENAHTO.

2. Описано залежності частот згаданих проявів 
від  віку, статі та  ставлення до  алкоголю опитаних 
респондентів і  встановлено, що  найуразливішим 

контингентом щодо несприятливого впливу питущих 
осіб є літні (> 59 років) жінки.

3. Проаналізовано сполучення між собою окре-
мих проявів несприятливого впливу питущих на до-
рослих членів їхнього оточення і  запропоновано 
відповідну кількісну міру — індекс сполучення.

4. Показано, що індекс сполучення може відіграва-
ти роль маркера тяжкості становища, в якому є рес-
пондент, що перебуває в мікросоціальному оточенні 
питущої особи. Знаючи тільки один прояв несприят-
ливого впливу і його ІС, вже можна скласти уявлення 
про ситуацію навколо питущої особи загалом.
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