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СТРУКТУРА СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ ЖІНОК 
ІЗ ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ І МАКРО-, МЕЗО- 

ТА МІКРОСОЦІАЛЬНОЮ ДЕЗАДАПТАЦІЄЮ РІЗНОЇ ВИРАЖЕНОСТІ
Досліджено структуру соціальної підтримки в жінок із депресією різного генезу і макро-, 
мезо- та мікросоціальною дезадаптацією різної вираженості для визначення в подаль­
шому таргетних мішеней диференційованої психосоціальної реабілітації пацієнтів даного 
контингенту. Обстежено 252 жінки з депресивними розладами: 94 особи з психогенною 
депресією, 83 - із ендогенною та 75 - із органічною. 48 жінок не мали ознак психосо­
ціальної дезадаптації, у решти 204 встановлено прояви макро-, мезо- та мікросоціальної 
дезадаптації різної вираженості. Дослідження проводили з використанням клініко-психо- 
патологічного і психодіагностичного методів. Виявлено зменшення рівня соціальної 
підтримки сім’ї, друзів та значущих інших зі збільшенням ступеня психосоціальної дез­
адаптації будь-якого рівня (макро-, мезо- чи мікросоціального). Структура співвідно­
шення соціальної підтримки змінювалась залежно від ступеня макро-, мезо- та мікро­
соціальної психосоціальної дезадаптації: загалом за відсутності ознак психосоціальної 
дезадаптації виявлено найвищий рівень соціальної підтримки сім’ї, менший - значущих 
інших та найменший - друзів; при легкій психосоціальній дезадаптації найвищий рівень - 
соціальної підтримки значущих інших, менший - соціальної підтримки друзів та най­
менший - сім’ї; при помірній і тяжкій психосоціальній дезадаптації найвищий рівень - 
соціальної підтримки друзів, менший - значущих інших та найменший - соціальної 
підтримки сім’ї. Виявлені закономірності необхідно враховувати при розробці лікувально- 
реабілітаційних і профілактичних заходів за депресивних розладів у жінок.
Ключові слова: депресивні розлади, макросоціальна дезадаптація, мезосоціальна 
дезадаптація, мікросоціальна дезадаптація, соціальна підтримка, жінки.

Вступ
XXI сторіччя - епоха надмірних стресо­

вих перевантажень, особливо тих, що виника­
ють унаслідок психогенних психосоціальних 
чинників. Унаслідок цього факту поширеність 
психічних розладів афективного регістру є 
високою та спостерігається тенденція до її 
постійного зростання: за даними епідеміоло­
гічної програми Національного інституту пси­
хічного здоров’я США, рівень захворювань 
на афективні розлади становить у популяції

22,9 % [1]. Звісно, переважна частка з них аку­
мулюється через саме депресивні розлади: 
за даними ВООЗ, на депресію страждають 
близько 300 мільйонів людей в усьому світі. 
В Україні депресія є найбільш поширеною про­
блемою серед психічних розладів: українці 
страждають на депресію значно частіше, ніж 
жителі країн Європейського Союзу [2].

Депресивний розлад будь-якого генезу 
завжди асоційований зі значними негативни­
ми соціально-економічними наслідками як
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для суспільства в цілому, так і для самого 
пацієнта. Унаслідок депресивного розладу 
істотно погіршується якість життя людини та 
рівень соціального функціонування, що може 
бути частково компенсовано в разі наявності 
в пацієнта різних джерел соціальної підтрим­
ки [3].

Мета роботи - дослідити структуру со­
ціальної підтримки жінок із депресивними роз­
ладами різного генезу і макро-, мезо- та мікро- 
соціальною дезадаптацією різної вираженості 
для визначення в подальшому специфічних 
мішеней персоніфікованих психореабілітацій- 
них заходів для пацієнтів даного контингенту.

Матеріал і методи
На базі Полтавського обласного психонев­

рологічного диспансеру й Полтавської облас­
ної клінічної психіатричної лікарні імені 
О.Ф. Мальцева обстежено 252 жінки, хворі на 
депресію. Згідно з дизайном роботи в дослід­
ження були включені 94 жінки з депресивним 
розладом психогенного генезу (F43.21), 83 
жінки з ендогенною депресією (F32.0, F32.1, 
F32.2,F32.3;F33.0,F33.1,F33.2,F33.3;F31.3, 
F31.4, F31.5) та 75 жінок із депресивним роз­
ладом органічного генезу (F06.3).

З метою ідентифікації та виміру вираже­
ності психосоціальної дезадаптації (ПД) та 
інтенсивності впливу дезадаптивних чинників 
макро-, мезо- та мікросоціального рівнів була 
розроблена оригінальна шкала, яка була апро­
бована нами, і було доведено її валідність й 
ефективність [4]. Кожну сферу оцінювали 10 пи­
таннями. Мінімальна можлива оцінка за кож­
ною сферою - 10 балів (максимальна адап­
тація), максимальна - 50 балів (максимальна 
дезадаптація).

Обстежених жінок за результатами оціню­
вання ступеня ПД із використанням розроб­
леної нами шкали було розподілено на дві гру­
пи. До першої групи ввійшли 48 жінок, у яких 
показник ПД не перевищував 19 балів, що 
відповідало відсутності ознак дезадаптації. До 
другої групи ввійшли 204 жінки, у яких при­
наймні за однією зі шкал були виявлені показ­
ники понад 20 балів, що відповідає ознакам 
дезадаптації. При цьому показник за шкалою 
в межах 20-29 балів розцінювали як ознаки 
ПД легкого ступеня, показник у межах 30— 
39 балів - як ознаки дезадаптації помірного 
ступеня, показник у 40 балів і більше - дез­
адаптації вираженого ступеня.

Із урахуванням поєднання генезу депресії 
та ступеня ПД було виділено 12 груп: 19 па­
цієнток із психогенною депресією та відсут­
ністю ознак ПД, 15 жінок з ендогенною де­
пресією та відсутністю ознак ПД, 14 жінок 
з органічною депресією та відсутністю ПД, 
50 жінок із психогенною депресією та ПД лег­
кого ступеня, 14 жінок з ендогенною депре­
сією та ПД легкого ступеня, 9 жінок з органіч­
ною депресією та ПД легкого ступеня, 16 жі­
нок з психогенною депресією та ПД помірно­
го ступеня, 37 жінок з ендогенною депресією 
та ПД помірного ступеня, 18 жінок з органіч­
ною депресією та ПД помірного ступеня, 9 жі­
нок з психогенною депресією та ПД тяжкого 
ступеня, 17 жінок з ендогенною депресією та 
ПД тяжкого ступеня, 34 жінки з органічною 
депресією та ПД тяжкого ступеня [5].

Структуру й інтенсивність соціальної під­
тримки пацієнтів оцінювали за допомогою 
багатовимірної шкали сприйняття соціальної 
підтримки - MSPSS Д. Зімета в адаптації 
В.М. Ялтонського, Н.А. Сироти [6-8].

Результати та їх обговорення
Особливості соціальної підтримки сім’ї, 

друзів та значущих інших у жінок, хворих на 
депресивні розлади, проаналізовано з ураху­
ванням ступеня макро-, мезо- та мікросоці- 
альної ПД.

У дослідженні особливостей соціальної 
підтримки в жінок із макросоціальною ПД 
різного ступеня вираженості було встановле­
но дві основні тенденції: зменшення рівня со­
ціальної підтримки сім’ї, друзів та значущих 
інших зі збільшенням ступеня макросоціаль- 
ної ПД, а також найвищі показники у струк­
турі соціальної підтримки показників соціаль­
ної підтримки сім’ї, трохи менші - соціальної 
підтримки значущих інших та найменші - со­
ціальної підтримки друзів за відсутності оз­
нак ПД; найбільше значення показника со­
ціальної підтримки значущих інших, менше - 
соціальної підтримки друзів та найменше - 
соціальної підтримки сім’ї при легкій ПД; 
найбільші показники соціальної підтримки 
друзів, менші - соціальної підтримки значу­
щих інших та найменші - соціальної підтрим­
ки сім’ї при помірній та тяжкій ПД (табл. 7).

Зокрема, середні показники соціальної 
підтримки сім’ї в жінок, хворих на депресивні 
розлади, без відсутності ознак макросоціаль- 
ної ПД дорівнювали (3,33±0,86) бала, із озна-
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Таблиця 1. Показники соціальної підтримки сім’ї, друзів та значущих інших у жінок, 
хворих на депресивні розлади, із макросоціальною ПД різного ступеня вираженості

Показник
ПД за ступенем вираженості

без ознак легка помірна тяжка
Соціальна підтримка сім’ї 3,33±0,86 2,62±0,89 

р<0,01
0,97±0,53 
р, рі<0,01

0,30±0,46
р, Р1, рг<0,01

Соціальна підтримка друзів 2,81±0,96 2,51±1,03 
р>0,05

1,72±1,14
р, рі<0,01

1,65±0,71 
р, рі<0,01 

рг>0,05
Соціальна підтримка 
значущих інших

3,06±0,89 2,71±1,17 
р>0,05

1,34±1,21 
р, рі<0,01

1,18±0,89
р, рі<0,01 

рг>0,05

Примітка. Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні з показником у жінок: 
р - без ознак дезадаптації; р । - із дезадаптацією легкого ступеня вираженості; р2 - із дезадаптацією 
помірного ступеня. Тут і в табл. 2, 3.

ками легкої ПД - (2,б2±0,89) бала, із ознака­
ми помірної ПД - (0,97±0,53) бала, із ознака­
ми тяжкої ПД - (0,30±0,4б) бала. Середні по­
казники соціальної підтримки друзів станови­
ли відповідно (2,81±0,96); (2,51±1,03); (1,72± 
1,14) та (1,65±0,71) бала; соціальної підтрим­
ки значущих інших — відповідно (3,0б±0,89); 
(2,71±1,17); (1,34±1,21)та (1,18±0,89) бала.

При порівнянні показників соціальної 
підтримки сім’ї, друзів та значущих інших у 
жінок із макросоціальною ПД різного ступеня 
вираженості значущі розбіжності були вияв-

ПД виявлено найнижчі показники соціальної 
підтримки сім’ї та значущих інших серед усіх 
досліджених груп. За відсутності ознак мезо- 
соціальної ПД мав місце найвищий рівень со­
ціальної підтримки сім’ї, менший - значущих 
інших та найменший - друзів; при легкій ПД 
найвищий рівень - соціальної підтримки зна­
чущих інших, менший - соціальної підтримки 
друзів та найменший - сім’ї; при помірній і 
тяжкій ПД найвищим виявився рівень соціаль­
ної підтримки друзів, меншим - значущих 
інших та найменшим - сім’ї (табл. 2).

Таблиця 2. Показники соціальної підтримки сім ’ї, друзів та значущих інших у жінок, 
хворих на депресивні розлади, із мезосоціальною ПД різного ступеня вираженості

Показник
ПД за ступенем вираженості

без ознак легка помірна тяжка
Соціальна підтримка сім’ї 3,33±0,86 2,40±1,01 

р<0,01
0,78±0,54 
р, рі<0,01

0,07±0,26 
р, рі, р2<0,01

Соціальна підтримка друзів 2,81±0,96 2,47±1,09 
р>0,05

1,62±0,98 
р, рі<0,01

1,64±0,49 
р, рі<0,01 

Р2>О,О5
Соціальна підтримка 
значущих інших

3,06±0,89 2,55±1,24 
р<0,05

1,32±1,10 
р, рі<0,01

0,93±0,81
р, рі<0,01 

рг>0,05

лені при порівнянні груп без ознак ПД та з оз­
наками ПД легкого ступеня, а також при по­
рівнянні груп з ознаками ПД помірного та тяж­
кого ступенів - для соціальної підтримки сім’ї 
(р<0,01); при порівнянні інших груп - для всіх 
показників за всіма порівняннями (р<0,01).

При дослідженні особливостей соціальної 
підтримки сім’ї, друзів та значущих інших 
у жінок, хворих на депресивні розлади, із ме­
зосоціальною ПД різного ступеня вираженості 
також було виявлено загальну тенденцію до 
зменшення показників зі збільшенням ступе­
ня мезосоціальної ПД; при цьому при тяжкій

Середній показник соціальної підтримки 
сім’ї в жінок із відсутністю ознак мезосоці­
альної ПД дорівнював (3,33±0,86) бала, із оз­
наками ПД легкого ступеня - (2,40± 1,01) бала, 
із ознаками ПД помірного ступеня - (0,78± 
0,54) бала, із ознаками ПД тяжкого ступеня - 
(0,07±0,26) бала; показник соціальної підтримки 
друзів-відповідно (2,81±0,96); (2,4 7± 1,09); (1,62± 
0,98) та (1,64±0,49) бала; показник соціальної 
підтримки значущих інших - відповідно (3,06± 
0,89); (2,55±1,24);(1,32±1,10)та(0,93±0,81) бала.

При порівнянні груп із мезосоціальною ПД 
різного ступеня вираженості значущі розбіж-
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ності були виявлені між групами без ознак ПД 
і з легкою ПД - за соціальною підтримкою 
сім’ї (р<0,01) і соціальною підтримкою значу­
щих інших (р<0,05); між групами з помірною і 
тяжкою ПД - за соціальною підтримкою сім’ї 
(р<0,01), між іншими групами - за всіма по­
казниками (р<0,01).

При аналізі особливостей соціальної під­
тримки сім’ї, друзів та значущих інших у жінок, 
хворих на депресивні розлади, із мікросоціаль­
ною ПД різного ступеня вираженості також 
було виявлено загальну тенденцію до погір­
шення показників соціальної підтримки у всіх 
сферах зі збільшенням ступеня мікросоціаль­
ної ПД. При цьому за відсутності ознак мікро­
соціальної ПД та з ознаками ПД легкого сту­
пеня найбільший рівень соціальної підтримки 
мав місце з боку сім’ї, менший - із боку зна­
чущих інших та найменший - із боку друзів; 
за ознак мікросоціальної ПД помірного та тяж­
кого ступенів найбільший рівень соціальної 
підтримки спостерігався з боку друзів, мен­
ший - із боку значущих інших та найменший — 
із боку сім’ї (табл. 3).

з ознаками помірної ПД; без ознак ПД та з 
ознаками тяжкої ПД; із ознаками легкої ПД 
та з ознаками тяжкої ПД; із ознаками помірної 
ПД та з ознаками тяжкої ПД - за всіма по­
казниками (р<0,01); між групами з ознаками 
мікросоціальної ПД легкого й помірного сту­
пенів - за соціальною підтримкою сім’ї 
(р<0,01) і за соціальною підтримкою значущих 
інших (р<0,01).

Таким чином, нами було виявлено ряд 
важливих особливостей співвідношення між 
показниками соціальної підтримки сім’ї, друзів 
та значущих інших у жінок, хворих на депре­
сивні розлади, із ПД різної вираженості.

Висновок
Загальною тенденцією, виявленою в до­

слідженні, було зменшення рівня соціальної 
підтримки сім’ї, друзів та значущих інших зі 
збільшенням ступеня психосоціальної дезада­
птації будь-якого рівня (макро-, мезо-, мікро- 
соціального).

Структура співвідношення соціальної 
підтримки змінювалась залежно від ступеня 
психосоціальної дезадаптації: загалом за

Таблиця 3. Показники соціальної підтримки сім ’ї, друзів та значущих інших у жінок, 
хворих на депресивні розлади, із мікросоціальною ПД різного ступеня вираженості

Показник
ПД за ступенем вираженості

без ознак легка помірна тяжка
Соціальна підтримка сім'ї 3,33±0,86 3,09±0,73 

р>0,05
1,71±0,90 
р, рі<0,01

0,49±0,54 
р, p-і, р2<0,01

Соціальна підтримка друзів 2,81±0,96 2,59±0,95 
р>0,05

2,23±1,17 
р<0,01 рі>0,05

1,57±0,82
р, Р1, Р2<О,О1

Соціальна підтримка 
значущих інших

3,06±0,89 2,91±0,89 
р>0,05

2,06±1,39 
р, рі<0,01

1,18±1,00 
р, Р1, Р2<0,01

Середній показник соціальної підтримки 
сім’ї в жінок, хворих на депресивні розлади, 
без ознак мікросоціальної ПД становив 
(3,33±0,86) бала, за ознак ПД легкого ступеня- 
(3,09±0,73) бала, за ознак ПД помірного сту­
пеня - (1,71±0,90) бала, за ознак ПД тяжкого 
ступеня - (0,49±0,54) бала; середній показник 
соціальної підтримки друзів - відповідно (2,81± 
0,96); (2,59±0,95); (2,23±1,17) та (1,57±0,82) 
бала; середній показник соціальної підтримки 
значущих інших — відповідно (3,06±0,89); 
(2,91±0,89); (2,06± 1,39) та (1,18±1,00) бал.

При порівнянні між собою показників у 
групах із мікросоціальною ПД різного ступе­
ня вираженості виявлено значущі розбіжності 
між групами без ознак мікросоціальної ПД та

відсутності ознак психосоціальної дезадаптації 
мав міце найвищий рівень соціальної підтримки 
сім’ї, менший - значущих інших та наймен­
ший - друзів; при легкій психосоціальній дез­
адаптації найвищим був рівень соціальної 
підтримки значущих інших, меншим - соціаль­
ної підтримки друзів та найменшим - сім’ї; 
при помірній і тяжкій психосоціальній дезадап­
тації найвищим був рівень соціальної підтримки 
друзів, меншим - значущих інших та наймен­
шим - соціальної підтримки сім Т.

Перспективність дослідження
Виявлені закономірності необхідно врахо­

вувати при розробці лікувально-реабілітацій­
них і профілактичних заходів за депресивних 
розладів у жінок.
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РИ. Исаков
СТРУКТУРА СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ЖЕНЩИН С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАСС ТРОЙС ТВАМИ 
И МАКРО-, МЕЗО- И МИКРОСОЦИАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИЕЙ РАЗЛИЧНОЙ ВЫРАЖЕННОС ТИ

Исследована структура социальной поддержки у женщин с депрессией различного генеза и 
макро-, мезо- и микросоциальной дезадаптацией различной выраженности для определения в дальней­
шем таргетных мишеней дифференцированной психосоциальной реабилитации пациентов данного кон­
тингента. Обследованы 252 женщины с депрессивными расстройствами: 94 человека с психоген­
ной депрессией, 83-е эндогенной и 75 - с органической. 48 женщин не имели признаков психосо­
циальной дезадаптации, у остальных 204 установлены проявления макро-, мезо- и микросоциаль­
ной дезадаптации различной выраженности. Исследования проводили с использованием клинико­
психопатологического и психодиагностического методов. Выявлено снижение уровня социальной 
поддержки семьи, друзей и значимых других по мере увеличения степени психосоциальной дез­
адаптации любого уровня (макро-, мезо- или микросоциальной). Структура соотношения социаль­
ной поддержки менялась в зависимости от степени макро-, мезо- и микросоциальной психосоци­
альной дезадаптации: в общем при отсутствии признаков психосоциальной дезадаптации обнаружен 
высокий уровень социальной поддержки семьи, меньший - значимых других и наименьший - дру­
зей; при легкой психосоциальной дезадаптации высокий уровень - социальной поддержки значи­
мых других, меньший - социальной поддержки друзей и наименьший - семьи; при умеренной и 
тяжелой психосоциальной дезадаптации высокий уровень - социальной поддержки друзей, мень­
ший - значимых других и наименьший - социальной поддержки семьи. Выявленные закономерности 
необходимо учитывать при разработке лечебно-реабилитационных и профилактических мероприя­
тий при депрессивных расстройствах у женщин.

Ключевые слова: депрессивные расстройства, макросоциалъная дезадаптация, мезосоциальная 
дезадаптация, микросоциалъная дезадаптация, социальная поддержка, женщины.

R.I. Isakov
STRUCTURE OF SOCIAL SUPPORT FOR WOMEN WITH DEPRESSIVE DISORDERS AND MACRO- 
SOCIAL, MESOSOCIAL AND MICROSOCIAL MALADAPTATION OF DIFFERENT EXPRESSION

The structure of social support in women with depression of different genesis and different severity 
of macrosocial, mesosocial and microsocial maladaptation was studied to determine further targets of 
differentiated psychosocial rehabilitation of patients of this group. 252 women with depressive disorders 
were examined: 94 women were with psychogenic disorders, 83 women were with endogenous disorders 
and 75 patients were with organic depression. 48 women did not show signs of psychosocial maladaptation, 
the other 204 showed manifestations of macrosocial, mesosocial and microsocial maladaptation of varying 
severity. The study was conducted using clinical-psychopathological and psychodiagnostic methods. 
The study revealed a decrease in the level of social support of family, social support of friends and social 
support of significant others as the degree of psychosocial maladaptation of any level (macrosocial, 
mesosocial or microsocial). The structure of the ratio of social support varied depending on the degree of 
macrosocial, mesosocial and microsocial psychosocial maladaptation: in general, in the absence of signs 
of psychosocial maladaptation, the highest level was social support of family, lower level was social 
support of significant others, and the lowest level was social support of friends; with mild psychosocial 
maladaptation, the highest level was social support of significant others, the lowest level was the social 
support of friends, and the lowest level was social support of family; with moderate and severe psychosocial 
maladaptation, the highest was the level of social support of friends, the lowest level was social support 
of significant others, and the lowest level was the social support of family. The identified patterns should 
be taken into account in the development of treatment and rehabilitation and preventive measures for 
depressive disorders in women.

Keywords: depressive disorders, macrosocial maladaptation, mesosocial maladaptation, microsocial 
maladaptation, social support, women.
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