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СТРУКТУРНИЙ АНАЛІЗ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДЕЗАДАПТАЦІЇ 
У  ЖІНОК З ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ РІЗНОГО ГЕНЕЗУ 

ЗАЛЕЖНО ВІД ВИРАЖЕНОСТІ ЧИННИКІВ МЕЗО- 
I МІКРОСОЦІАЛЬНОГО ВПЛИВУ

Обстежено 252 жінки з депресивними розладами: 94 особи з депресивним розладом 
психогенного генезу, 83 жінки з ендогенною депресією та 75 пацієнток з депресивним 
розладом органічного генезу. Обстежених жінок за результатами оцінки ступеня ПД 
з використанням розробленої нами шкали було розподілено на дві групи. До першої 
групи увійшло 48 жінок з відсутностю ознак дезадаптації. До другої групи увійшли 204 
жінки, у яких принаймні за однією зі шкал були виявлені показники понад 20 балів, що 
відповідає ознакам дезадаптації. Дослідження підтвердило попередню гіпотезу щодо 
асоційованості вираженості проявів соціально-психологічної дезадаптації як структур­
ного компонента депресії, залежно від вразливості до мезо- та мікросоціальних стрес- 
індукуючих чинників, при будь-якому генезі депресивного розладу. Встановлено на­
явність тенденції до збільшення ознак дезадаптивності, неприйняття себе, неприйняття 
інших, емоційного дискомфорту, зовнішнього контролю, ведомості, зменшення ознак 
адаптивності, правдивості, прийняття себе, прийняття інших, емоційного комфорту, внут­
рішнього контролю, домінування зі зростанням рівня як мезо-, так і мікросоціальних 
чинників. Найбільші відмінності показників спостерігались у осіб з мікросоціальними 
проблемами, менш вираженими -  при мезосоціальній дезадаптації. Виявлені законо­
мірності варто враховувати при розробці лікувально-реабілітаційних та профілактичних 
заходів при депресивних розладах у жінок.
Ключові слова: депресивні розлади, жінки, соціально-психологічна адаптація, мезо- 
соціальна дезадаптація, мікросоціальна дезадаптація.

Вступ треб людини і негативно впливає на її повсяк-
Сумною ознакою сьогодення є тенденція денну життєву активність, призводячи до

перетворення депресивних розладів на мар- значного зниження якості життя та розвитку
кер сучасного суспільства, розповсюдження психосоціальної дезадаптації (ПД) [6],розви-
якого неухильно зростає: за даними ВООЗ, ток і прогресування якої відбувається під впли-
5 % від усього населення земної кулі зверта- вом дії соціальних чинників макро-, мезо- і
лись за допомогою з цього приводу і отриму- мікросоціального рівнів. Зрозуміло, що вплив
вали відповідне лікування, причому серед них цих чинників не є однаковим, а питання іден-
кількість жінок, що страждають на депресію тифікації особливостей взаємовпливу соціаль-
(12-20 %), є значуще більшою, ніж чоловіків но-психологічної дезадаптації в структурі деп-
(5-12 %) [1-4]. Окрім того депресивні розла- ресії, та ПД мезо- та мікросоціального рівнів
ди значною мірою впливають на фізичне, пси- на сьогодні не знайшло свого остаточного ви-
хічне та соціальне функціонування, спричиня- рішення, що унеможливлює розробку персо-
ють підвищення ризику передчасної смерті [5], ніфікованих підходів до лікування та реабілі-
депресія утруднює задоволення базових по- тації цих хворих.

) Р.І. Ісаков, 2020

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА І КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА. 2020. № 1 (86)

https://doi.org/10.35339/ekm.2020.86.01.04


22 ПСИХ ІАТРІЯ ,  НАРКОЛОГІЯ ТА МЕД ИЧН А ПСИХ ОЛОГІЯ

Метою даної роботи було здійснення 
структурного аналізу соціально-психологічної 
дезадаптації у жінок з депресивними розла­
дами різного генезу залежно від вираженості 
чинників мезо- і мікросоціального впливу, для 
розробки персоніфікованих заходів психосоці- 
альної реабілітації для цього контингенту 
пацієнтів.

Матеріали та методи
На базі Полтавського обласного психонев­

рологічного диспансеру та Полтавської облас­
ної клінічної психіатричної лікарні імені О.Ф. Ма­
льцева обстежено 252 жінки, хворих на де­
пресію. У дослідженні брали участь 94 жінки 
з депресивним розладом психогенного генезу 
(пролонгована депресивна реакція, зумовлена 
розладом адаптації, код за МКХ-10 Р43.21), 
83 жінки з ендогенною депресією (депресив­
ний епізод, коди за МКХ-10 Р32.0, Р32.1, Б32.2, 
Б32.3; рекурентний депресивний розлад, коди 
за МКХ-10 БЗЗ.О, БЗЗ.І, Б33.2, БЗЗ.З; біпо­
лярний афективний розлад, поточний епізод 
депресії, коди за МКХ-10 Б31.3, Б31.4, Б З1.5) 
та 75 жінок із депресивним розладом органіч­
ного генезу (органічні афективні розлади, код 
за МКХ-10 Р06.3).

Особливості СПА/Д та змістовну оцінку 
її викривлення здійснювали з використанням 
«Методики соціально-психологічної адаптації 
К. Роджерса і Р. Даймонд» [7].

Для ідентифікації та вимірювання вираже­
ності дезадаптивних чинників мезо- (МезПД) 
і мікро- (МікПД) соціального рівнів, нами була 
розроблена оригінальна шкала, що містила 
оцінку соціально-професійної та міжособисті- 
сної складових МезПД, сімейної та батьківсь­
кої складових МікПД, яка була апробована і 
довела свою валідність та ефективність [8]. 
Кожна сфера оцінювалася 10 питаннями. Мі­
німальна можлива оцінка за кожною сферою -  
10 балів (максимальна адаптація), максималь­
на -  50 балів (максимальна дезадаптація).

Під соціально-професійною дезадаптацією 
розумілося порушення адаптації індивіда у со­
ціальному (виробничому) середовищі та реа­
лізації професійних функцій, пов'язане із впли­
вом психосоціальних факторів. Під міжособи- 
стісною дезадаптацією розумілося порушення 
інтерперсональної взаємодії, мікросоціальних 
стосунків та формування соціальних зв'язків. 
Під сімейною дезадаптацією -  порушення сі­
мейного функціонування та порушення адап­
тації у соціальному середовищі під впливом 
сімейних стосунків. Під батьківською дез­
адаптацією -  порушення виконання батьківсь­

ких функцій і порушення соціального функціо­
нування у зв'язку з виконанням батьківських 
обов'язків.

Обстежених жінок за результатами оцінки 
ступеня ПД з використанням розробленої 
нами шкали було розподілено на дві групи. До 
першої групи увійшло 48 жінок, у яких показ­
ник ПД не перевищував 19 балів, що відпові­
дало відсутності ознак ДА. До другої групи 
увійшли 204 жінки, у яких принаймні за однією 
зі шкал були виявлені показники понад 20 ба­
лів, що відповідає ознакам дезадаптації. При 
цьому показник за шкалою в межах 20-29 ба­
лів розцінювали як ознаки ПД легкого ступе­
ня, показник у межах 30-39 балів -  як ознаки 
ДА помірного ступеня, показник у 40 і більше 
балів -  ДА вираженого ступеня.

Таким чином, з урахуванням поєднання 
генезу депресії та ступеня ПД, було виділено 
12 груп: 19 пацієнток з психогенною депресією 
та відсутністю ознак ПД; 15 жінок з ендогенною 
депресією та відсутністю ознак ПД; 14 жінок 
з органічною депресією та відсутністю ПД; 
50 жінок з психогенною депресією та ПД лег­
кого ступеня; 14 жінок з ендогенною депре­
сією та ПД легкого ступеня; 9 жінок з органі­
чною депресією та ПД легкого ступеня; 16 жі­
нок з психогенною депресією та ПД помірного 
ступеня; 37 жінок з ендогенною депресією та 
ПД помірного ступеня; 18 жінок з органічною 
депресією та ПД помірного ступеня; 9 жінок 
з психогенною депресією та ПД тяжкого сту­
пеня; 17 жінок з ендогенною депресією та ПД 
тяжкого ступеня; 34 жінки з органічною де­
пресією та ПД тяжкого ступеня.

Результати та їх обговорення
При аналізі показників соціально-психоло­

гічної ДА у жінок з різними ступенями МезПД 
виявлено ряд закономірностей (табл. 1).

Загальною тенденцією було зменшення 
показників адаптивності, правдивості, прий­
няття себе, прийняття інших, емоційного ком­
форту, внутрішнього контролю, домінування і 
зростання показників ДА, неприйняття себе, 
емоційного дискомфорту і ведомості зі збіль­
шенням рівня МезПД. Показники брехливості, 
неприйняття інших, зовнішнього контролю та 
ескапізму виявляли тенденцію до зростання 
при помірному рівні МезПД, і зменшувалися 
при легкій та важкій МезПД (рис. 1). Середній 
показник адаптивності у жінок з відсутністю 
ознак МезПД дорівнював (67,42±14,03) бала, 
з ознаками МезПД легкого ступеня -  (45,08±
9,60) бала, з ознаками МезПД помірного сту­
пеня -  (35,51±10,58) бала, з ознаками МезПД
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Таблиця 1. Показники соціально-психологічної дезадаптації у  жінок, хворих 
на депресивні розлади, з різними ступенями М езП Д

Показник Ступінь МезПД
Без ознак МезПД Легка МезПД Помірна МезПД Важка МезПД

Адаптивність 67,42±14,03 45,08±9,60 35,51 ±10,58 24,82±11,41
Дезадаптивність 144,00±19,23 169,94±15,69 180,99±11,73 184,43±4,99
Брехливість ні 11,96±3,58 10,12±4,04 8,63±4,33 7,04±3,73
Брехливість так 15,08±1,18 14,69±1,39 15,19±1,56 14,18±2,16
Прийняття себе 12,92±4,38 7,92±3,38 5,12±2,97 3,07±1,92
Неприйняття себе 27,10±5,82 34,71 ±2,72 36,50±2,36 37,14±0,36
Прийняття інших 17,06±3,95 11,37±3,05 8,76±3,98 6,21 ±3,88
Неприйняття інших 28,29±3,49 31,99±4,08 32,14±4,17 31,57±4,09
Емоційний комфорт 18,08±4,27 12,88±3,21 11,20±3,08 8,21 ±4,31
Емоційний дискомфорт 28,58±4,27 32,92±3,34 36,06±2,22 37,29±0,66
Внутрішній контроль 41,08±6,37 33,23±7,46 30,51 ±8,03 21,93±9,51
Зовнішній контроль 36,35±6,12 41,76±3,32 43,10±3,60 41,89±3,80
Домінування 4,96±2,43 4,15±2,45 2,21±2,06 2,11 ±1,62
Ведомість 26,58±2,21 29,70±2,50 30,73±1,77 31,36±1,42
Ескапізм 20,33±2,82 20,07±2,92 21,42±2,72 20,00±2,49
Адаптація 32,03±7,04 21,07±4,86 16,37±4,92 11,59±4,71
Самоприйняття 32,51 ±7,37 29,18±8,43 25,05±8,73 22,95±9,09
Прийняття інших 41,68±7,81 29,78±7,17 23,93±9,31 18,16±9,46
Емоційний комфорт 38,71 ±8,63 27,99±5,92 23,50±5,84 17,36±7,89
Інтернапьність 44,86±7,07 35,85±5,48 33,07±6,08 26,08±6,52
Прагнення до домінування 26,11 ±10,14 20,63±9,69 11,45±10,23 11,05±8,25

Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп

Показник

Без ознак 
МезПД ує

Легка МезПД

Без ознак 
МезПД уэ 
Помірна 
МезПД

Без ознак 
МезПД ув 

Важка МезПД

Легка МезПД 
уэ Помірна 

МезПД

Легка 
МезПД уэ 

Важка 
МезПД

Помірна 
МезПД уб 

Важка МезПД

Адаптивність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Дезадаптивність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Брехливість ні <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Брехливість так >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05
Прийняття себе <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Неприйняття себе <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Прийняття інших <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Неприйняття інших <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05
Емоційний комфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Емоційний дискомфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Внутрішній контроль <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Зовнішній контроль <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05
Домінування >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Ведомість <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,05 >0,05
Ескапізм >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,01
Адаптація <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Самоприйняття <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Прийняття інших <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Емоційний комфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Інтернапьність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Прагнення до домінування <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 >0,05

важкого ступеня -  (24,82± 11,41) бала; дез- 
адаптивності -  відповідно (144,00±19,23), 
(169,94±15,69), (180,99±11,73), (184,43±4,99) бата; 
брехливості (ні) -  відповідно (11,96±3,58), 
(10,12±4,04), (8,63±4,33), (7,04±3,73) бала; брех­
ливості (так) -  відповідно (15,08±1,18), (14,69± 
1,39), (15,19± 1,56), (14,18±2,16) бата; прийняття 
себе -  відповідно (12,92±4,38), (7,92±3,38), 
(5,12±2,97), (3,07±1,92) бата; неприйняття себе -  
відповідно (27,10±5,82), (34,71±2,72), (36,50±2,36), 
(37,14±0,36) бата; прийняття інших -  відповідно 
(17,06±3,95), (11,37±3,05), (8,76±3,98), (6,21±

3,88) бала; неприйняття інших -  відповідно 
(28,29±3,49), (31,99±4,08), (32,14±4,17), (31,57± 
4,09) бала; емоційного комфорту -  відповідно 
(18,08±4,27), (12,88±3,21), (11,20±3,08), (8,21± 
4,31) бала; емоційного дискомфорту -  відпо­
відно (28,58±4,27), (32,92±3,34), (36^06±2,22), 
(37,29±0,66) бала; внутрішнього контролю -  
відповідно (41,08±6,37), (33,23±7,46), (30,51± 
8,03), (21,93±9,51) бала; зовнішнього контролю 
-відповідно (36,35±6,12), (41,76±3,32), (43,10±
3,60), (41,89±3,80) бала; домінування -  відпо­
відно (4,96±2,43), (4,15±2,45), (2,21±2,06), (2,11±
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Середній показник, бали

■ Важка ДА и Помірна ДА ■ Легка ДА Без ознак ДА

Рис. 1. Середні показники соціально-психологічної дезадаптації у жінок, 
хворих на депресивні розлади, з різними ступенями МезПД

1,62) бала; ведомості -  відповідно (26,58±2,21), 
(29,70±2,50), (30,73±1,77), (31,36±1,42) бала; 
ескапізму -  відповідно (20,33±2,82), (20,07± 
2,92), (21,42±2,72), (20,00±2,49) бала.

Інтегральні показники соціально-психоло­
гічної дезадаптації зі зростанням рівня МезПД 
виявляли загальну тенденцію до зменшення 
{рис. 2). Середнє значення показника за інтег­
ральною шкалою адаптації у жінок з відсутні­
стю ознак МезПД дорівнювало (32,03±7,04) 
бала; з ознаками МезПД легкого ступеня -  
(21,07±4,86) бала; з ознаками МезПД помірно­
го ступеня -  (16,37±4,92) бала, з ознаками 
МезПД важкого ступеня - ( 1 1 ,59±4,71) бала, 
за шкалою самоприйняття-відповідно (32,51± 
7,37), (29,18±8,43), (25,05±8,73), (22,95±9,09) бала;

за шкалою прийняття інших — відповідно 
(41,68±7,81), (29,78±7,17), (23,93±9,31), (18,16± 
9,46) бала; за шкалою емоційного комфорту -  
відповідно (38,71±8,63), (27,99=5,92), (23,50±5,84), 
(17,36±7,89) бала; за шкалою інтернальності -  
відповідно (44,86±7,07), (35,85±5,48), (33,07± 
6,08), (26,08±6,52) бала; за шкалою прагнення 
до домінування -  відповідно (26,11±10,14), 
(20,63±9,69), (11,45± 10,23), (11,05±8,25) бала.

Порівняння показників у групах з різним 
ступенем МезПД дозволило встановити на­
явність значущих розбіжностей при порівнянні 
за більшістю показників, найбільш суттєві 
відмінності виявлені за показниками адаптив- 
ності, прийняття себе, прийняття інших, емо­
ційного комфорту, емоційного дискомфорту,
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Адаптація Самоприйняття

Без ознак ДА и Легка ДА

імоційнпй Інтернальність Прагнеї 
комфорт домінуї

■ Помірна ДА ■ Важка ДА

Рис. 2. Середні інтегральні показники соціально-психологічної дезадаптації у жінок, 
хворих на депресивні розлади, з різними ступенями МезПД

внутрішнього контролю, а також для інтег­
ральних показників адаптації, прийняття інших, 
емоційного комфорту та інтернальності -  для 
всіх можливих порівнянь груп між собою, а для 
самоприйняття та прагнення до домінування -  
для порівняння всіх груп, крім порівняння по­
мірної та важкої МезПД.

Структурно-динамічний аналіз соціально- 
психологічної дезадаптації залежно від вираже- 
носгі чинників МікПД, довів наступне (табл. 2).

Загальною закономірністю було збільшення 
показників дезадаптивності, неприйняття 
себе, неприйняття інших, емоційного диском­
форту, зовнішнього контролю, ведомості, а та­
кож зменшення показників адаптивності, прав­
дивості, прийняття себе, прийняття інших, емо­
ційного комфорту, внутрішнього контролю, до­
мінування зі зростанням рівня МікПД {рис. і). 
Показник брехливості дещо зменшується при 
легкій МікПД, і зростає при помірній та важкій 
МікПД, а показник ескапізму є найбільшим 
при помірній МікПД, меншим -  при важкій, і 
найменшим -  при легкій МікПД.

Середнє значення показника адаптивності 
у жінок з відсутністю ознак МікПД дорівню­
вало (67,42±14,03) бала; з ознаками МікПД 
легкого ступеня -  (48,94±7,96) бала; з ознаками 
МікПД помірного ступеня -  (41,29±9,46) бала; 
з ознаками МікПД важкого ступеня -  (31,82± 
12,20) бала; дезадаптивності -  відповідно 
(144,00±19,23), (163,16±13,08), (175,65±14,98), 
(182,34±Ю,19) бала; брехливості (ні) -  відпо­
відно (11 ,96±3 ,58), (10 ,56±4 ,26) бала, 
(9,52±4,08), (8,14±4,20) бала; брехливості (так)
-  відповідно (15 ,08±1,18), (1 4 ,9 1±1,35), 
(14,69±1,44), (14,94± 1,83) бала; прийняття себе
-  відповідно (12,92± 4,38), (8 ,75±2,85), 
(6,86±3,47), (4,42±2,88) бала; неприйняття себе

-  відповідно ( 2 7 ,10±5,82), (3 3 ,9 1 ± 2 ,3 2 ), 
(35,53±2,68), (36,73±2,09) бала; прийняття 
інших-відповідно (17,06±3,95), (12,09±2,77), 
(10,79±3,06), (7,60±4,15) бала; не-прийняття 
інших -  відповідно (28,29±3,49), (31,13±3,28), 
(31,81±4,65), (32,45±3,86) бала; емоційного ком­
форту -  відповідно (18,08±4,27), (13,47±2,82), 
(12,18±3,16), (10,28±3,85) бала; емоційного 
дискомфорту -  відповідно (28 ,58±  4,27), 
(30,91±2,74), (34,51±2,90), (36,57±1,96) бала; внут­
рішнього контролю -  відповідно (4 1,08± 6,37), 
(35,38±7,42), (31,23±7,93), (28,22±9,12) бала; 
зовнішній контроль -  відповідно (36,35±6,12), 
(41,16±2,91), (42,06±3,45), (43,02±3,72) бала; 
домінування -  відповідно (4,96±2,43), (4,00±
1,90), (3,65±2,70), (2,17± 1,94) бала; ведомості -  
відповідно (26,58±2,21), (29,06±2,41), (30,25± 
2,33), (30,94±1,68) бала; ескапізму -  відповідно 
(20,33±2,82), (18,66±1,99), (21,08±3,10), (20,99±
2,61) бала.

Дослідження інтегральних показників со­
ціально-психологічної дезадаптації дозволило 
встановити тенденцію до зменшення показ­
ників адаптації, самоприйняття, прийняття ін­
ших, емоційного комфорту, інтернальності та 
прагнення до домінування зі збільшенням 
рівня МікПД {рис. 4). Середнє значення по­
казника адаптації у жінок без ознак МікПД 
дорівнювало (32,03±7,04) бала; з ознаками 
МікПД легкого ступеня -  (23,15±4,13) бала; 
з ознаками М кПД помірного ступеня -  (19,10± 
4,69) бала; з ознаками МікПД важкого ступе­
ня -  (14,71±5,45) бала; показника самоприй­
няття -  відповідно (32,51±7,37), (29,73±8,60), 
(27,86±8,72), (24,32±8,76) бала; показника 
прийняття інших -  відповідно (41,68±7,81), 
(31,58±5,51), (28,86±7,29), (20,96±9,69) бала; 
показника емоційного комфорту -  відповідно
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Таблиця 2. Показники соціально-психологічної дезадаптації у  жінок, 
хворих на депресивні розлади, з різними ступенями М ікП Д

Показник Ступінь МікПД
Без ознак МікПД Легка МікПД Помірна МікПД Важка МікПД

Адаптивність 67,42±14,03 48,94±7,96 41,29±9,46 31,82±12,20
Дезадаптивність 144,00±19,23 163,16±13,08 175,65±14,98 182,34±10,19
Брехливість ні 11,96±3,58 10,56±4,26 9,52±4,08 8,14±4,20
Брехливість так 15,08±1,18 14,91±1,35 14,69±1,44 14,94±1,83
Прийняття себе 12,92±4,38 8,75±2,85 6,86±3,47 4,42±2,88
Неприйняття себе 27,10±5,82 33,91 ±2,32 35,53±2,68 36,73±2,09
Прийняття інших 17,06±3,95 12,09±2,77 10,79±3,06 7,60±4,15
Неприйняття інших 28,29±3,49 31,13±3,28 31,81 ±4,65 32,45±3,86
Емоційний комфорт 18,08±4,27 13,47±2,82 12,18±3,16 10,28±3,85
Емоційний дискомфорт 28,58±4,27 30,91±2,74 34,51±2,90 36,57±1,96
Внутрішній контроль 41,08±6,37 35,38±7,42 31,23±7,93 28,22±9,12
Зовнішній контроль 36,35±6,12 41,16±2,91 42,06±3,45 43,02±3,72
Домінування 4,96±2,43 4,00±1,90 3,65±2,70 2,17±1,94
Ведомість 26,58±2,21 29,06±2,41 30,25±2,33 30,94±1,68
Ескапізм 20,33±2,82 18,66±1,99 21,08±3,10 20,99±2,61
Адаптація 32,03±7,04 23,15±4,13 19,10±4,69 14,71 ±5,45
Самоприйняття 32,51 ±7,37 29,73±8,60 27,86±8,72 24,32±8,76
Прийняття інших 41,68±7,81 31,58±5,51 28,86±7,29 20,96±9,69
Емоційний комфорт 38,71 ±8,63 30,27±5,60 25,90±5,51 21,53±7,24
Інтернапьність 44,86±7,07 37,67±5,68 34,18±5,84 31,08±6,75
Прагнення до домінування 26,11±10,14 20,68±8,27 17,94±11,15 11,27±9,70

Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп

Показник

Без ознак 
МікПД УБ

Легка МікПД

Без ознак 
МікПД уэ 

Помірна МікПД

Без ознак 
МікПД уэ 

Важка МікПД

Легка МікПД 
ув Помірна 

МікПД

Легка
МікПД

уб Важка 
МікПД

Помірна МікПД 
ув Важка МікПД

Адаптивність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Дезадаптивність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Брехливість ні >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,05
Брехливість так >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Прийняття себе <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Неприйняття себе <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Прийняття інших <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Неприйняття інших <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,05 >0,05
Емоційний комфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
Емоційний дискомфорт <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Внутрішній контроль <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05
Зовнішній контроль <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05
Домінування >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01
Ведомість <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 >0,05
Ескапізм <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05
Адаптація <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Самоприйняття >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01
Прийняття інших <0,01 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01
Емоційний комфорт <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Інтернапьність <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Прагнення до домінування >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 <0,01

(38,71±8,63), (30,27±5,60), (25,90±5,51), (21,53± 
7,24) бала; показника інтернальності -  відпо­
відно (44,86±7,07), (37,67±5,68), (34,18±5,84), 
(31,08±6,75) бала; показника прагнення до 
домінування-відповідно (26,11±10,14), (20,68± 
8,27), (17,94±11,15), (11,27±9,70)бала.

При порівнянні між собою показників ок­
ремих груп за рівнем МікПД значущі розбіж­
ності виявлені при порівнянні всіх груп у всіх 
можливих варіантах за показниками адаптив- 
ності (р<0,01), дезадаптивності (р<0,01), прий­
няття себе (р<0,01), неприйняття себе (р<0,01),

прийняття інших (р<0,05 і менше), емоційно­
го комфорту (р<0,05 і менше), емоційного дис­
комфорту (р<0,01), внутрішнього контролю 
(р<0,05 і менше). Значущі розбіжності вияв­
лені також для правдивості при порівнянні груп 
без ознак МікПД і з помірною МікПД (р<0,01), 
без ознак МікПД і з важкою МікПД (р<0,01), 
з легкою МікПД і з важкою МікПД (р<0,01), 
з помірною МікПД і з важкою МікПД (р<0,05); 
для неприйняття інших при порівнянні груп без 
ознак МікПД і з легкою МікПД (р<0,01), без 
ознак МікПД і з помірною МікПД (р<0,01),
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Середній показник, бали

■ Важка ДА п Помірна ДА п Легка ДА Без ознак ДА

Рис. 3. Середні показники соціально-психологічної дезадаптації у жінок, 
хворих на депресивні розлади, з різними ступенями МікПД

45,00 - ґ

40,00

Адаптація Самопрннняття Прийняття Емоційний Інтернальність Прагнення до
інших комфорт домінування

Без ознак ДА ■ Легка ДА ■ Помірна ДА ■ Важка ДА

Рис. 4. Середні інтегральні показники соціально-психологічної дезадаптації у жінок, 
хворих на депресивні розлади, з різними ступенями МікПД
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без ознак МікПД і з важкою МікПД (р<0,01), 
з легкою МікПД і з важкою МікПД (р<0,05); 
для зовнішнього контролю -  при порівнянні 
груп без ознак МікПД і з легкою МікПД 
(р<0,01), без ознак МікПД і з помірною МікПД 
(р<0,01), без ознак МікПД і з важкою МікПД 
(р<0,01), з легкою МікПД і з важкою МікПД 
(р<0,01); для домінування -  при порівнянні груп 
без ознак МікПД і з помірною МікПД (р<0,05), 
без ознак МікПД і з важкою МікПД (р<0,01), 
з легкою і з важкою МікПД (р<0,01), з по­
мірною і з важкою МікПД (р<0,01); для ведо- 
мості -  при порівнянні всіх груп, крім груп з 
помірною і важкою МікПД (Р<0,05 і менше); 
для ескапізму -  при порівнянні груп без ознак 
МікПД і з легкою МікПД (р<0,01), з легкою і з 
помірною МікПД (р<0,01), та з легкою та важ­
кою МікПД (р<0,01).

Висновки
Дослідження підтвердило попередню гіпо­

тезу щодо асоційованості вираженості проявів

соціально-психологічної дезадаптації як струк­
турного компонента депресії, залежно від враз­
ливості до мезо- і мікросоціальних стрес-інду- 
куючих чинників, при будь-якому генезі деп­
ресивного розладу.

Встановлено наявність тенденції до збіль­
шення ознак дезадаптивності, неприйняття 
себе, неприйняття інших емоційного диском­
форту, зовнішнього контролю, ведомості, змен­
шення ознак адаптивності, правдивості, прий­
няття себе, прийняття інших, емоційного ком­
форту, внутрішнього контролю, домінування зі 
зростанням рівня як МезПД, так і МікПД. 
Найбільш вираженими відмінності у показни­
ках соціально-психологічної дезадаптації ви­
явлені у осіб з МікПД, менш вираженими -  
з МезПД.

Виявлені закономірності повинні врахову­
ватися при розробці лікувально-реабілітацій­
них та профілактичних заходів при депресив­
них розладах у жінок.
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P.II. Исаков
СТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ У ЖЕНЩИН 
С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ ФАКТОРОВ МЕЗО-И МИКРОСОЦИАЛЬНОГО ВЛИЯНИЯ

Обследовано 252 женщины с депрессивными расстройствами: 94 человека с депрессивным 
расстройством психогенного генеза, 83 женщины с эндогенной депрессией и 75 пациенток с де­
прессивным расстройством органического генеза. По результатам оценки степени ПД с использо­
ванием разработанной нами шкалы обследованных женщин распределили на две группы. В первую 
группу вошли 48 женщин без признаков дезадаптации. Во вторую группу вошли 204 женщины, 
у которых, по крайней мере по одной из шкал были обнаружены показатели более 20 баллов, что 
соответствует признакам дезадаптации. Исследование подтвердило предварительную гипотезу об 
ассоциированности выраженности проявлений социально-психологической дезадаптации как струк­
турного компонента депрессии, в зависимости от уязвимости к мезо- и микросоциальным стресс- 
индуцирующим факторам, при любом генезе депрессивного расстройства. Установлено наличие 
тенденции к увеличению признаков дезадаптивности, неприятия себя, неприятия других, эмоцио­
нального дискомфорта, внешнего контроля, ведомости, уменьшению признаков адаптивности, прав­
дивости, принятия себя, принятия других, эмоционального комфорта, внутреннего контроля, доми­
нирования с ростом уровня как мезо-, так и микросоциальных факторов. Наибольшие различия 
показателей наблюдались у лиц с микросоциальными проблемами, менее выраженными -  при мезо- 
социальний дезадаптации. Выявленные закономерности следует учитывать при разработке лечебно­
реабилитационных и профилактических мероприятий при депрессивных расстройствах у женщин.

Ключевые слова: депрессивные расстройства, женщины, социально-психологическая адап­
тация, мезосоциальная дезадаптация, микросоциальная дезадаптация.

R.I. Isakov
STRUCTURAL ANALYSIS OF SOCIO-PSYCHOLOGICAL MALADAPTATION IN WOMEN 
WITH DEPRESSIVE DISORDERS OF DIFFERENT GENESIS, DEPENDING ON SEVERITY 
OF FACTORS OF MESO- AND MICRO-SOCIAL INFLUENCE

To conduct a structural analysis of socio-psychological maladaptation in women with depressive 
disorders of different genesis depending on the severity of meso- and microsocial influences, to develop 
personalized psychosocial rehabilitation measures for this group of patients, 252 women were examined 
and diagnosed with depressive 94 with depressive disorder of psychogenic genesis, 83 women with 
endogenous depression and 75 patients with depressive disorder of organic genesis. Patients were divided 
into groups depending on the genesis of depressive disorder and the presence and severity of problems in 
psychosocial functioning. The study was conducted using clinical-psychopathological and psychodiagnostic
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methods. The study confirmed the previous hypothesis about the association of the manifestations of 
socio-psychological maladaptation as a structural component of depression, depending on the vulnerability 
to meso- and microsocial stress-inducing factors, with any genesis of depressive disorder. There is a 
tendency to increase the signs of maladaptation, self-rejection, rejection of other emotional discomfort, 
external control, and information, and decrease signs of adaptability, truthfulness, self-acceptance, 
acceptance of others, emotional comfort, internal control, dominance with increasing load as meso- and 
and microsocial factors. The most pronounced differences in the indicators of socio-psychological 
maladaptation were found in people with microsocial problems, less pronounced -  in mesosocial 
maladaptation. 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, women, socio-psychological adaptation, mesosocial maladaptation, 
microsocial maladaptation.
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