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Мета роботи — вивчення зв’язків частоти «п’яних днів» (ПД) з показниками фізичного 
і  психічного благополуччя обстежених респондентів.

В чотирьох реґіонах України (Харківська, Луганська та Запорізька області, а також місто 
Київ) протягом 2018—2021 років обстежено 1742  особи, які  належали до  чотирьох груп 
порівняння: хворі на алкогольну залежність (АЗ) (393 особи); здорові родичі хворих на АЗ 
(274 особи); представники загальної популяції порівняного з представниками перших двох 
груп віку (334 особи) і  студенти 3 та  4  курсів медичних вишів (741  особа).

Основними інструментами дослідження були: опитувальник міжнародного дослідницько-
го консорціуму GENAHTO (Gender, Alcohol, and Harms to Others), шкала для оцінки депресії 
Hamilton (HDRS), а  також тест для  оцінки розладів внаслідок вживання алкоголю (AUDIT). 
Отримані дані обробляли методами математичної статистики (дисперсійний, кореляційний 
та  регресійний аналіз) на  комп’ютері за  допомогою обчислювальних таблиць Excel 2016 
(з  пакетом «Аналіз даних»).

Показано, що  залежність показників фізичного і  психічного благополуччя від  частоти 
ПД має  нелінійний характер, так  що  основні їхні зміни відбуваються під  час  переходу 
від  дворазового до  п’ятиразового вживання алкоголю протягом тижня. Встановлено, 
що строгі тверезниці-жінки мають нижчі самооцінки станів фізичного та психічного здоров’я 
і водночас вищі показники задоволення життям, ніж строгі тверезники-чоловіки. Таке спо-
лучення ознак можливо свідчить про те, що причини, які утримують таких жінок від вжи-
вання алкоголю, пов’язані переважно зі  станом їхнього здоров’я (наявністю соматичних 
або  психічних розладів), тоді як  у  таких чоловіків відмова від  алкоголю є  наслідком їхніх 
переконань (зокрема  — релігійних), а  не  стану здоров’я.
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The  goal of  the work is  to  study the relationship between the frequency of “drunken days” 
(DD) and indicators of  the physical and mental well-being of  the surveyed respondents.

In  four regions of  Ukraine (Kharkiv, Luhansk and Zaporizhzhia regions, as  well as  the city 
of  Kyiv), 1742 people were examined during 2018—2021, who belonged to  four comparison 
groups: patients with alcohol dependence (AD) (393 people); healthy relatives of  AD patients 
(274 people); representatives of  the general population comparable with the representatives 
of the first two age groups (334 people) and students of 3 and 4 courses of medical universities 
(741 people).

The  main research instruments were the questionnaire of  the international research con-
sortium GENAHTO (Gender, Alcohol, and Harms to  Others), Hamilton Depression Rating Scale 
(HDRS), as well as the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). The obtained data were 
processed by  methods of  mathematical statistics (variance, correlation and regression analysis) 
on  a  computer using Excel 2016 computational tables (with the Data Analysis package).

It  is  shown that the dependence of  indicators of physical and mental well-being on  the fre-
quency of  DD has a  non-linear nature, so  that their main changes occur when going from two 
to five times alcohol consumption during the week. It was established that strict female teetotalers 
have lower self-assessments of  their physical and mental health and, at  the same time, higher 
life satisfaction indicators than strict male teetotalers. Such a combination of signs may indicate 
that the reasons that prevent such women from drinking alcohol are mainly related to their state 
of  health (presence of  somatic or  mental disorders), while such men’s  refusal to  drink alcohol 
is  as  a  result of  their beliefs (in  particular, religious ones), and not the state of  health.

1 Перші вісім частин дослідження опубліковано: Український вісник психоневрології. 2021: Т. 29, вип. 1 (106), вип. 2 (107), вип. 3 (108), 
вип. 4 (109); 2022: Т. 30, вип. 1 (110), вип. 2 (111); 2023: Т. 31, вип. 1 (114); вип. 2 (115).
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Вживання алкоголю (ВА) спричиняє численні 
шкідливі наслідки і  для  самих його споживачів, 
і  для  інших людей  [1—3]. Спектр різновидів цієї 
«шкоди для інших» (ШДІ) вкрай широкий: від дорож-
ньо-транспортних пригод, спричинених п’яними во-
діями [4—6], до насильства у родинах [7; 8]. Не дивно, 
що збитки суспільства внаслідок ШДІ є майже вдвічі 
більші, ніж збитки внаслідок шкоди для самих пи-
тущих [9]. Ось чому ВООЗ розглядає протидію ШДІ 
як невід’ємний складник ефективної алкогольної 
політики [10].

Розв’язання всесвітньої проблеми ШДІ по-
требує міжнародної дослідницької кооперації, 
яка знайшла своє втілення, зокрема, в міжнарод-
ному консорціуму GENAHTO (Gender, Alcohol, 
and Harms to Others — Гендер, Алкоголь та Шкода 
для  Інших)  [11]. 2018 року до участі у цьому кон-
сорціумі долучилась і Україна. Результати реалізації 
української частини проєкту GENAHTO вже  були 
висвітлені раніше в серії публікацій. Зокрема, були 
описані масштаби ШДІ в українському суспільстві, 
її  гендерні та вікові особливості  [12]; прояви не-
сприятливого впливу питущих на  дорослих  [13] 
та дітей [14]; на особливості афективного [15], алко
гольного [16] статусів, а також на алкогольні уподо-
бання та звички осіб в мікросоціальному оточенні 
питущих [17]. Окрім того, дані, зібрані в межах про-
єкту GENAHTO, дали змогу встановити межі проб
лемного ВА (з точки зору практично здорових рес-
пондентів) і епідеміологічне значення цих меж [18], 
а  також визначити вплив частоти «п’яних днів» 
у  споживачів алкоголю на  інші характеристики 
їхньої алкогольної поведінки [19].

В передостанній публікації було показано, що се-
ред простих характеристик алкогольної поведінки 
(характеристик, що не потребують комплексного 
урахування кількох чинників) однією з найбільш 
інформативних — щодо диференціювання респон-
дентів на групи (здорові, питущі, залежні від алкого-
лю) є частота «п’яних днів» (ПД), або, інакше кажучи, 
кількість днів ВА протягом певного періоду [18].

Результати оцінки стану респондентів за цією 
характеристикою міцно корелювали [18] з резуль-
татами тесту AUDIT, який визнаний світовою про-
фесійною спільнотою «золотим стандартом» визна-
чення ступеня важкості розладів внаслідок ВА [19]. 
Доступність характеристики «частота ПД» (відомості 
про неї можна отримати в процесі простої співбесі-
ди) робить її важливим інструментом для оцінення 
впливу алкогольної поведінки на показники фізич-
ного і психічного благополуччя споживачів алкого-
лю, на їхню якість життя.

Саме тому метою цього дослідження стало ви-
вчення зв’язків частоти ПД з показниками фізичного 
і психічного благополуччя обстежених респондентів.

Загалом протягом 2018—2021 років обстежено 
1742 особи (мешканці Харківської, Луганської та За-
порізької областей, а також міста Києва), які нале-
жали до чотирьох категорій: хворі на АЗ (393 осо-
би, серед них — 359 чоловіків і 34 жінки); здорові 

родичі хворих на АЗ (274 особи, серед них — 98 
чоловіків і 176 жінок); представники загальної по-
пуляції порівняного з представниками перших двох 
груп віку (334  особи, серед них  — 120 чоловіків 
і 214 жінок) і студенти 3 та 4 курсів медичних вишів 
(741 особа, серед них — 227 чоловіків і 514 жінок). 
Частота ПД (як і більшість інших показників, що бу-
дуть висвітлені у цій статті) є континуальною харак-
теристикою, величина якої неухильно збільшується 
в ряду «здорові — питущі — залежні від алкоголю», 
тому обстежених усіх категорій аналізували разом 
в  двох групах, виокремлених за  ознакою статі. 
Відомості про різні характеристики, що вивчали, 
вдалося отримати не від усіх респондентів, тому 
у таблицях наведені кількості осіб, що надали по-
трібну інформацію.

Основним інструментом дослідження був опи-
тувальник консорціуму GENAHTO, що складається 
з  двох частин, перша з  яких присвячена самому 
респонденту, а друга — його оточенню [11]. Інфор-
мацію про частоту ПД, зібрану за допомогою цього 
опитувальника, що стосувалась ВА протягом остан-
ніх 12  місяців, оцінювали за  4-бальною шкалою, 
де: 0 балів означав повну відсутність ПД; 1 бал — 
два або менше ПД на тиждень; 2 бали — 3—4 ПД 
на тиждень; 3 бали — 5—6 ПД на тиждень і 4 бали — 
щоденне ВА.

Окрім опитувальника GENAHTO, в  досліджен-
ні використовували шкалу для  оцінки депресії 
Hamilton (HDRS)  [20], а також тест для оцінки роз-
ладів внаслідок ВА (AUDIT) [21] і оцінювали частоту 
ПД в балах саме за шкалою тесту AUDIT. Обстеження 
виконували треновані інтерв’юери методом face 
to face зазвичай протягом 1,5—2 годин, одноразово, 
після отримання відповідної інформованої згоди 
від респондентів. З огляду на те, що ця стаття є одні-
єю із серії подібних публікацій, в ній буде висвітлено 
лише частину інформації, отриманої за допомогою 
згаданого вище інструментарію. Вивчали зв’язки 
частоти ПД з такими характеристиками: самооцінка 
стану фізичного здоров’я, самооцінка стану психіч-
ного здоров’я, рівень агресії щодо респондентів 
з боку питущих в їхньому оточенні (ПВО), рівень мо-
ральної шкоди респондентів через ПВО, рівень за-
доволення життям у цілому (тобто — якість життя), 
оціненими за відповідними шкалами опитувальника 
GENAHTO [11], а також рівень депресії (за шкалою 
HDRS [20]).

Отримані дані обробляли методами математич-
ної статистики (дисперсійний, кореляційний та ре-
гресійний аналізи [22]) на комп’ютері за допомогою 
обчислювальних таблиць Excel 2016 (з  пакетом 
«Аналіз даних»).

Опис зв’язків між  частотою ПД та  іншими ви-
вченими характеристиками доцільно розпочати 
з результатів кореляційного аналізу, виконаного 
за  допомогою обчислення коефіцієнтів ранґової 
кореляції Спірмена в двох варіантах: за вихідними 
даними і за середніми значеннями згаданих характе-
ристик в групах з різною частотою ПД (табл. 1).
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Таблиця 1. Кореляції частоти п’яних днів з іншими вивченими характеристиками

Характеристики, кореляцію з якими вивчали в парах 
з частотою ПД

Коефіцієнти ранґової кореляції Спірмена

за вихідними даними за середніми значеннями  
в групах з різною частотою ПД

чоловіки жінки чоловіки жінки

Самооцінка стану фізичного здоров’я –0,33 0,01 –1,00 –0,90

Самооцінка стану психічного здоров’я –0,37 0,00 –0,90 –0,90

Сума балів за HDRS 0,55 0,00 1,00 0,90

Рівень агресії до респондента з боку ПВО 0,16 0,14 1,00 0,90

Рівень моральної шкоди, спричиненої ПВО 0,12 –0,10 0,60 0,60

Рівень задоволення життям у цілому (ЯЖ) –0,24 –0,08 –0,70 –0,80

Примітка: коефіцієнти кореляції з достовірністю на рівні p < 0,05 виділені заливкою сірого кольору

Встановлено, що у разі використання вихідних да-
них частота ПД достовірно корелює: прямо — з рів-
нем депресії (сумою балів за шкалою HDRS), і зворот-
но — з самооцінками стану фізичного та психічного 
здоров’я, а також із якістю життя (ЯЖ).

У разі використання середніх значень згаданих 
характеристик в групах з різною частотою ПД ран-
ґові кореляції, про які йдеться, виявились ще більш 
міцнішими. Частина ознак взагалі продемонстру-
вала функціональну залежність (rxy = 1 або rxy = –1). 
Це пояснюється, насамперед, істотною дисперсією 
вихідних даних (коефіцієнт варіації (Cv) часто сягає 
70 % і більше). Однак, з огляду на те, що коефіцієнт 
ранґової кореляції Спірмена є  мірою лінійного 
зв'язку між випадковими величинами, причиною зга-
даного також міг бути нелінійний характер зв’язків 
між характеристиками, що вивчали.

Перевірку цього припущення було розпочато 
з розгляду зв’язків між частотою ПД і результатами 
самооцінок стану фізичного та психічного здоров’я 
(рис. 1, табл. 2). Для належної візуалізації вихідних 
даних були створені діаграми розсіяння варіант 
(для чоловіків і жінок окремо) з незначними штуч-
ними флуктуаціями їх координат (так само як і у по-
передній нашій публікації [19]). Потреба у додаванні 
штучних флуктуацій була пов’язана із тим, що у ви-
хідних даних для цих діаграм була відносно мала 
кількість градацій (за частотою ПД — лише 5 града-
цій (0—4 бали), а за результатами самооцінки стану 
фізичного чи  психічного здоров’я — 6  градацій 
(0—5 балів), що дає лише 30 варіантів координат).

Внаслідок цього без додаткової обробки істотна 
частина варіант (при загальній кількості спостере-
жень 1742 осіб) в системі координат «частота ПД — 
стан фізичного здоров’я» мала б однакові з іншими 
варіантами положення на діаграмі розсіяння. Інакше 
кажучи, точки, що репрезентують різних респон-
дентів, накладалися б одна на одну. Через це було б 
не можна визначити, яка точка відповідає одному 
респонденту, а яка — цілій їх групі з однаковими ко-
ординатами. Для розв’язання цієї проблеми і візуа
лізації всіх наявних варіант на діаграмі розсіяння 
в координати точок були введені штучні похибки 
(від –5 % до +5 % від справжніх значень координат), 

створені генератором випадкових чисел з таблиць 
Excel 2016.

Отже, як можна бачити (див. рис. 1), наявні дані 
дійсно мають високу дисперсію. Водночас прак-
тично в кожній групі респондентів з різними часто-
тами ПД представлені варіанти як з мінімальними, 
так і з максимальними значеннями самооцінки стану 
фізичного здоров’я.
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	 0 балів	 1 бал	 2 бали	 3 бали	 4 бали
	 (ніколи)	 ≤ 2 разів	 3—4 рази	 5—6 разів	 (щоденно)
			   на тиждень
Частота ПД
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	 (ніколи)	 ≤ 2 разів	 3—4 рази	 5—6 разів	 (щоденно)
			   на тиждень
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А

Б

Рис. 1. Регресійні залежності стану фізичного (А) та психічного (Б) 
здоров’я від  частот ПД у  чоловіків і  жінок на  тлі діаграм 
розсіяння варіант в групах респондентів з різною частотою 

п’яних днів
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Таблиця 2. Середній рівень самооцінки стану фізичного та психічного здоров’я в групах обстежених чоловічої і жіночої статі 
з різною частотою п’яних днів

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середній рівень стану здоров’я, 

бали1)

p2)

Як порівняти 
з «Щоденно» Чоловіки — 

Жінки
чоловіки жінкичоловіки жінки чоловіки жінки

Стан фізичного здоров’я

Ніколи (0 балів) 43 120 3,12 ± 0,20 2,53 ± 0,12 > 0,05 > 0,05 < 0,05

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 356 674 2,97 ± 0,06 3,04 ± 0,04 > 0,05 > 0,05 > 0,05

3—4 рази на тиждень (2 бали) 113 28 2,52 ± 0,08 2,49 ± 0,19 > 0,05 > 0,05 > 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 2,11 ± 0,14 1,71 ± 0,27 > 0,05 > 0,05 < 0,05

Щоденно (4 бали) 111 12 2,06 ± 0,09 1,51 ± 0,23 — — < 0,05

Разом 681 844 2,75 ± 0,04 2,92 ± 0,04 — — > 0,05

Стан психічного здоров’я

Ніколи (0 балів) 43 120 3,16 ± 0,20 2,37 ± 0,12 > 0,05 > 0,05 < 0,01

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 355 674 2,89 ± 0,06 2,84 ± 0,04 > 0,05 > 0,05 > 0,05

3—4 рази на тиждень (2 бали) 113 28 2,34 ± 0,10 2,23 ± 0,21 > 0,05 > 0,05 > 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 1,84 ± 0,09 1,47 ± 0,15 > 0,05 > 0,05 < 0,05

Щоденно (4 бали) 111 12 1,90 ± 0,10 1,46 ± 0,23 — — < 0,05

Разом 680 844 1,96 ± 0,05 2,72 ± 0,04 — — < 0,05

Примітка. Тут і далі: 1) — середні значення показників подано у форматі «середня арифметична ± стандартна похибка середньої 
арифметичної» (M ± m); 2) — достовірність відмінностей середніх значень в групах порівняння (достовірності відмінностей на рівні 
p < 0,05 виділені заливкою сірого кольору)

Для оптимального математичного опису взаємо-
залежностей, про які йдеться у цій статті, в умовах 
високої дисперсії вихідних даних було застосовано 
двоетапний алгоритм пошуку рівнянь регресії, до-
кладно описаний нами раніше [19]. Цей алгоритм 
передбачав визначення ступеня поліному в процесі 
апроксимації усереднених групових даних (перший 
етап), а потім — апроксимацію вихідних даних по-
ліномом визначеного ступеня для уточнення його 
коефіцієнтів (другий етап) [19].

Таким способом було встановлено, що залежності 
самооцінок стану і фізичного, і психічного здоров’я 
від  частоти ПД в  усіх обстежених респондентів 
оптимально описують регресійні рівняння третього 
ступеня. Водночас у чоловіків із збільшенням часто-
ти ПД рівні самооцінки стану фізичного і психічного 
здоров’я монотонно зменшуються, а у жінок відпо-
відні рівні мають локальний максимум при частоті 
ПД ≤ 2 разів на тиждень. Ще однією гендерною відмін-
ністю є те, що жінкам з мінімальними (0 балів) і мак-
симальними (3—4 бали) частотами ПД притаманні 
достовірно (p < 0,05) нижчі рівні самооцінки стану 
фізичного і психічного здоров’я (див. рис. 1; табл. 2). 
Згадані гендерні відмінності в області мінімальних 
значень частоти ПД свідчать про те, що строгі тверез-
ниці-жінки (нульова частота ПД) почувають себе гір-
ше, ніж строгі тверезники-чоловіки. Це, в свою чергу, 
може вказувати на те, що причини, які утримують та-
ких строгих тверезниць-жінок від вживання алкого-
лю, пов’язані, переважно, зі станом їхнього здоров’я 
(наявністю, відповідно, соматичних або психічних 
розладів), тоді як у строгих тверезників-чоловіків 
відмова від алкоголю можливо є наслідком їхніх 

переконань (зокрема — релігійних). Щодо згаданих 
гендерних відмінностей в  області максимальних 
значень частоти ПД, то вони є відбиттям відомого 
факту — соматичний і психічний статуси регуляр-
но питущих жінок є часто гіршими, ніж у чоловіків 
внаслідок важчого перебігу алкогольної залежності 
у представниць жіночої статі [23].

Одержані в процесі дослідження дані дають змогу 
докладніше оцінити стан ментального здоров’я рес-
пондентів (зокрема їхній афективний статус) та чинни-
ків, що впливають на нього і, відповідно, зв’язок цих ха-
рактеристик з частотою ПД. Отже, дані, що ілюструють 
зв’язок між рівнем депресії (оціненим за шкалою HDRS) 
і частотою ПД наведені на рисунку 2 і в таблиці 3.
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Рис. 2. Регресійні залежності оцінок за шкалою HDRS 
від частот ПД у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння 

варіант в групах респондентів з різною частотою ПД
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Таблиця 3. Середня оцінка за шкалою HDRS в групах респондентів чоловічої і жіночої статі з різною частотою п’яних днів

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середня ДА протягом ПД, СДА

p

Як порівняти із «Щоденно» Чоловіки — 
Жінкичоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Ніколи (0 балів) 40 114 5,73 ± 1,31 8,78 ± 0,77 < 0,01 > 0,05 < 0,05

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 350 645 6,44 ± 0,39 4,96 ± 0,22 < 0,01 < 0,01 < 0,01

3—4 рази на тиждень (2 бали) 110 28 12,18 ± 0,69 9,23 ± 1,24 > 0,05 > 0,05 < 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 17,85 ± 1,15 15,20 ± 3,66 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Щоденно (4 бали) 113 12 18,38 ± 0,68 16,51 ± 2,71 — — > 0,05

Разом 671 809 10,33 ± 0,35 6,25 ± 0,23 — — < 0,001

Встановлено, що залежність рівня депресії (оці-
неного за шкалою HDRS) від частоти ПД в усіх об-
стежених респондентів також оптимально описують 
регресійні рівняння третього ступеня; водночас 
у чоловіків із збільшенням частоти ПД рівень депре-
сії монотонно підвищується, а у жінок відповідний 
рівень має локальний мінімум при частоті ПД ≤ 2 ра-
зів на тиждень (див. рис. 2). 

Загалом, рівень депресії при високій частоті ПД 
(4 бали) перевищує відповідний рівень при низькій 

частоті ПД (1 бал) в 2,9 раза у чоловіків і в 3,3 раза 
у жінок (див. табл. 3). Отримані дані підтвердили 
згаданий вище висновок про те, що строгі тверезни-
ці-жінки (нульова частота ПД) почувають себе знач
но гірше, ніж строгі тверезники-чоловіки. Дійсно, 
при нульовій частоті ПД рівень депресії у жінок в пів-
тора раза вище (p < 0,05), ніж у чоловіків (див. табл. 3).

Шкала HDRS також дала змогу здійснити розподіл 
обстежених за ступенем тяжкості депресії в групах 
з різною частотою ПД (рис. 3).
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Рис. 3. Частота депресії різного ступеня тяжкості (оцінка за шкалою HDRS) в групах респондентів чоловічої і жіночої статі  
з різною частотою п’яних днів

Добре помітно, що в групі чоловіків максимальна 
кількість осіб без ознак депресії (< 8 балів за шка-
лою HDRS) спостерігається серед строгих тверез-
ників, а потім, із збільшенням частоти ПД, кількість 
таких осіб неухильно зменшується (відповідно — 
збільшується кількість осіб з  депресією різного 
ступеня тяжкості). На відміну від цього, у жінок мак-
симальна кількість осіб без ознак депресії спосте-
рігається не серед строгих тверезниць, а при час-
тоті ПД ≤ 2 разів на тиждень, тобто при помірному 
вживанні алкоголю (див. рис. 3). Це спостереження 

зайвий раз свідчить на користь вже згаданих виснов
ків про те, що строгі тверезниці-жінки почувають 
себе гірше, ніж строгі тверезники-чоловіки (див. 
рис. 1, 2; табл. 2, 3).

Відомо, що питущі особи потужно і несприятливо 
впливають на стан ментального здоров’я своїх роди-
чів [13—17]. Залежність цього впливу від частоти ПД 
вивчали за двома характеристиками, а саме: рівень 
агресії ПВО щодо респондентів, а також рівень мо-
ральної шкоди респондентів через ПВО (рис. 4, 5; 
табл. 4, 5).
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	 0 балів	 1 бал	 2 бали	 3 бали	 4 бали
	 (ніколи)	 ≤ 2 разів	 3—4 рази	 5—6 разів	 (щоденно)
			   на тиждень
Частота ПД

Жінки
 y = 0,1984x2 – 0,2569x + 1,6873 

R2 = 0,0314

Рис. 4. Регресійні залежності рівня агресії ПВО  
щодо респондентів від частот ПД у чоловіків і жінок  

на тлі діаграм розсіяння варіант в групах респондентів 
з різною частотою ПД
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Рис. 5. Регресійні залежності рівня моральної шкоди 
респондентів через ПВО (серед тих, хто має ПВО) від частот 

ПД у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння варіант 
в групах респондентів з різною частотою ПД

Таблиця 4. Середній рівень агресії ПВО щодо респондентів в групах обстежених чоловічої і жіночої статі з різною частотою ПД

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середній рівень агресії, балів

p

Як порівняти із «Щоденно» Чоловіки — 
Жінкичоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Ніколи (0 балів) 43 120 1,44 ± 0,16 1,69 ± 0,17 > 0,05 > 0,05 > 0,05

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 363 677 1,47 ± 0,06 1,63 ± 0,06 > 0,05 > 0,05 > 0,05

3—4 рази на тиждень (2 бали) 114 28 1,60 ± 0,12 1,97 ± 0,44 > 0,05 > 0,05 > 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 58 10 1,82 ± 0,19 2,70 ± 0,31 > 0,05 > 0,05 < 0,05

Щоденно (4 бали) 114 12 2,13 ± 0,19 3,83 ± 1,09 — — > 0,05

Разом 692 847 1,62 ± 0,05 1,71 ± 0,06 — — > 0,05

Встановлено, що залежність рівня агресії ПВО 
щодо респондентів від  частоти ПД оптимально 
описують регресійні рівняння другого ступеня 
(див. рис.  4). Водночас збільшення частоти ПД 
у респондентів-жінок супроводжується суттєвим 
підвищенням рівня агресії ПВО щодо них, тоді 
як  у  респондентів-чоловіків такого підвищення 
немає (принаймні за  їхніми власними оцінками). 

В результаті, при частоті ПД в 4 бали (щоденне ВА) 
рівень агресії з боку ПВО у жінок виявився в півтора 
раза вищим (p < 0,05), ніж у чоловіків (див. табл. 4). 
Це спостереження свідчить про те, що регулярно 
питущі жінки є  значно більш вразливими щодо 
агресії з боку ПВО, ніж так само регулярно питущі 
чоловіки, що добре узгоджується з вже відомими 
даними [23].

Таблиця 5. Середній рівень моральної шкоди респондентів через питущих в їхньому оточенні (серед тих, хто має ПВО) в групах 
обстежених чоловічої і жіночої статі з різною частотою п’яних днів

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середній рівень моральної шкоди, 

бали

p

Як порівняти із «Щоденно» Чоловіки — 
Жінкичоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Ніколи (0 балів) 12 57 4,50 ± 0,91 7,26 ± 0,46 > 0,05 > 0,05 < 0,01

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 123 272 4,20 ± 0,24 4,82 ± 0,17 > 0,05 > 0,05 < 0,05

3—4 рази на тиждень (2 бали) 36 12 5,42 ± 0,41 5,75 ± 0,84 > 0,05 > 0,05 > 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 13 3 6,23 ± 0,48 7,67 ± 1,45 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Щоденно (4 бали) 28 7 4,89 ± 0,48 7,43 ± 0,78 — — < 0,01

Разом 212 351 4,64 ± 0,18 5,33 ± 0,17 — — < 0,01
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Цікавий вигляд має залежність рівня моральної 
шкоди респондентів через ПВО від  частоти ПД. 
І у чоловіків, і у жінок цю залежність оптимально 
описують регресійні рівняння третього ступеня 
(див. рис. 5). Так само у респондентів обох статей 
мінімальні значення цієї шкоди спостерігаються 
при частоті ПД в 1 бал (ВА ≤ 2 разів на тиждень), 
а її максимальні значенні — при частоті ПД в 3 бали 
(ВА 5—6  разів на  тиждень). Водночас у  строгих 
тверезників (особливо у жінок) рівень моральної 
шкоди через ПВО — вищій, ніж у помірно питущих 
(ВА  ≤  2  разів на  тиждень), а  у  щоденно питущих 
(особливо у чоловіків) — нижче, ніж у тих, хто вжи-
ває алкоголь 5—6 разів на тиждень (див. табл. 5). 
Інакше кажучи, строгі тверезники (особливо жінки) 
гостріше сприймають спричинену ПВО моральну 
шкоду, ніж помірно питущі особи; а у респондентів 
з алкогольною залежністю (з щоденним ВА) сприй-
няття такої шкоди з боку інших питущих притуплене 
(особливо — у чоловіків) через власне регулярне 
пияцтво. Це притуплення у сприйнятті моральної 
шкоди, спричиненої ПВО, особливо помітно на тлі 
оцінок агресії з  їхнього боку, які досягають макси-
муму саме в групі щоденно питущих респондентів 
(див. рис. 4, табл. 4).

Відомо, що сучасна доказова медицина визнає 
якість життя найбільш інтегральною характерис-
тикою буття людини, а  її підвищення — кінцевою 
метою будь-яких медичних втручань [24; 25]. Саме 

тому якість життя (або, інакше кажучи, рівень задо-
волення власним життям) стала ще одним предме-
том цього дослідження (рис. 6, табл. 6).

Характер залежності рівня задоволення влас-
ним життям від частоти ПД виявився у обстежених 
респондентів дуже подібним до  описаної вище 
залежності від цього параметра самооцінок станів 
фізичного і психічного здоров’я (див. рис. 1, табл. 2).

Чоловіки
y = 0,2166x3 - 1,0851x2 + 0,6701x + 6,5235

R² = 0,0735

Жінки
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R² = 0,0488
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Рис. 6. Регресійні залежності рівня задоволення життям 
від частот ПД у чоловіків і жінок на тлі діаграм розсіяння 

варіант в групах респондентів з різною частотою ПД

Таблиця 6. Середній рівень задоволення життям в групах обстежених чоловічої і жіночої статі з різною частотою п’яних днів

Групи з різною частотою ПД
Чисельність груп, осіб Середній рівень задоволення 

життям, балів
p

Як порівняти із «Щоденно» Чоловіки — 
Жінкичоловіки жінки чоловіки чоловіки жінки чоловіки

Ніколи (0 балів) 41 93 6,52 ± 0,39 6,83 ± 0,27 > 0,05 > 0,05 > 0,05

≤ 2 разів на тиждень (1 бал) 356 673 6,33 ± 0,11 6,94 ± 0,08 > 0,05 > 0,05 < 0,001

3—4 рази на тиждень (2 бали) 111 27 5,26 ± 0,19 5,49 ± 0,45 > 0,05 > 0,05 > 0,05

5—6 разів на тиждень (3 бали) 51 9 4,62 ± 0,26 4,03 ± 0,70 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Щоденно (4 бали) 92 10 5,70 ± 0,21 4,11 ± 0,83 — — > 0,05

Разом 651 812 5,96 ± 0,09 6,74 ± 0,08 — — < 0,001

Так само ці залежності у чоловіків і жінок опти-
мально описують регресійні рівняння третього сту-
пеня. Так само у чоловіків із збільшенням частоти ПД 
(в інтервалі 0—3 бали) рівень задоволення власним 
життям монотонно зменшується, а у жінок відпо-
відний рівень має локальний максимум при частоті 
ПД ≤ 2 разів на тиждень. Так само жінкам з макси-
мальними (3—4 бали) частотами ПД притаманні до-
стовірно (p < 0,05) нижчі рівні задоволення власним 
життям, ніж у чоловіків, що є ще одним свідченням 
вже  згаданого вище відносно важчого перебігу 
алкогольної залежності у жінок, як порівняти із чо-
ловіками [23].

Отже, результати проведеного аналізу дають змо-
гу сформулювати такі висновки.

1. Усім дослідженим показникам фізичного і пси-
хічного благополуччя обстежених респондентів 

(самооцінці станів фізичного та психічного здоров’я, 
рівню депресії, а також рівням агресії та моральної 
шкоди з  боку ПВО і, нарешті рівню задоволення 
життям у цілому) притаманна висока дисперсія ви-
хідних даних (коефіцієнт варіації Cv часто сягає 70 % 
і більше).

2. Залежність згаданих показників фізичного і пси-
хічного благополуччя від частоти ПД має нелінійний 
характер, так що основні їхні зміни відбуваються 
під час переходу від дворазового до п’ятиразового 
ВА протягом тижня.

3. Строгі тверезниці-жінки (нульова частота ПД) 
мають нижчі самооцінки станів фізичного та психіч-
ного здоров’я і водночас вищі показники задово-
лення життям, ніж строгі тверезники-чоловіки. Таке 
сполучення ознак можливо свідчить про те, що при-
чини, які  утримують таких жінок від  вживання 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 2 (119) 11

ПРОБЛЕМНІ СТАТТІ

алкоголю, пов’язані, переважно, зі станом їхнього 
здоров’я (наявністю соматичних або психічних роз-
ладів), тоді як у таких чоловіків відмова від алкоголю 
є наслідком їхніх переконань (зокрема — релігій-
них), а не стану здоров’я.

4. Регулярно питущі жінки (частота ПД ≥ 5 разів 
на тиждень) загалом почувають себе гірше, ніж чо-
ловіки з  подібною частотою ПД, що  є: з  одного 
боку — наслідком відомого, більш важкого перебігу 
алкогольної залежності у представниць жіночої ста-
ті, а з  іншого боку — наслідком виявленої у цьому 
дослідженні їхньої більшої вразливості щодо агресії 
з боку ПВО (як порівняти з так само регулярно питу-
щими чоловіками).

5. Строгі тверезники (особливо жінки) гостріше 
сприймають спричинену ПВО моральну шкоду, 
ніж помірно питущі особи; а у регулярно питущих 
осіб (з щоденним ВА) сприйняття такої шкоди з боку 
ПВО притуплене (особливо — у чоловіків) через 
власне регулярне пияцтво. Це притуплення у сприй-
нятті моральної шкоди, спричиненої ПВО, особливо 
помітно на тлі оцінок агресії з  їхнього боку, які до-
сягають максимуму саме в групі щоденно питущих 
респондентів.

(Далі буде)
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