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Мета роботи — встановлення особ-
ливостей соціальної підтримки у  жінок 
з  невротичними тривожно-депресив-
ними розладами різного психоґенезу 
для  обґрунтування диференціації тера-
певтичних підходів.

За  допомогою клініко-психопатоло-
гічного та  психодіагностичного методів 
на  базі КЗ  «Львівська обласна клінічна 
психіатрична лікарня» було обстежено 
200  жінок: 150  осіб з  тривожно-депре-
сивними розладами невротичного регіст-
ру (з  них 78  — вимушено переміщені 
та  72  — дружини військовослужбов-
ців — учасників антитерористичної опе-
рації), 25 хворих на ендогенну депресію 
та  25  психічно здорових жінок.

З точки зору наявності зовнішнього 
адаптивного ресурсу, ситуація вимуше-
ного переселення є  для  жінок більш 
травматичною, ніж хвилювання за  чо-
ловіка, який бере участь у бойових діях. 
Відсутність сформованих просоціаль-
них мереж та брак соціальної підтримки 
як з боку родини (бо часто родиною та-
ких жінок є малолітні діти, або престарілі 
батьки, які самі потребують підтримки), 
так і  з  боку друзів (які здебільшого за-
лишилися у попередньому місці прожи-
вання, або  вимушено переїхали в  інше 
місце) та значимих інших (в першу чергу, 
працівників соціальної сфери, з  якими 
стикаються вимушено переміщені осо-
би, волонтерів, лікарів та  ін.), робить 
вимушених переселенців більш враз-
ливими до  дії стресових чинників, ніж 
жінок з невротичними розладами іншого 
психогенезу або  хворих на  класичний 
депресивний розлад.

Отримані дані були покладені нами 
в основу під час розроблення комплек-
сної диференційованої системи спеціалі-
зованої медичної допомоги жінкам з не-
вротичними тривожно-депресивними 
розладами різного психоґенезу.

Ключові слова: невротичні три вожно-
депресивні розлади, психогенез, жінки, 
со ціальна підтримка

Цель работы  — установление особен-
ностей социальной поддержки у  женщин 
с  невроти чес кими тревожно-депрессивны-
ми рас ст ройствами различного психогенеза 
для обоснования дифференциации терапевти-
чес ких подходов.

С  помощью клинико-психопатологи-
чес кого и  психодиагности чес кого методов 
на базе КУ «Львовская областная клини чес кая 
психиатри чес кая больница» было обследо-
вано 200  женщин: 150  человек с  тревожно-
депрес сивными рас ст ройствами невроти-
чес кого регистра (из  них 78  — вынужденно 
перемещенные и  72  — жены военнослужа-
щих  — участников антитеррористической 
операции), 25  больных эндогенной депрес-
сией и  25  психи чес ки здоровых женщин.

С точки зрения наличия внешнего адаптив-
ного ресурса, ситуация вынужденного пере-
селения является для женщин более травма-
тичной, чем волнение за мужа, участвующего 
в  боевых действиях. Отсутствие сформиро-
ванных социальных сетей и  отсутствие со-
циальной поддержки как со  стороны семьи 
(ибо  часто семьей таких женщин являются 
малолетние дети или престарелые родители, 
которые сами нуждаются в  поддержке), так 
и со стороны друзей (которые в большинстве 
случаев остались в  прошлом месте житель-
ства, или  вынужденно переехали в  другое 
место) и значимых других (в первую очередь, 
работников социальной сферы, с  которыми 
сталкиваются вынужденно перемещенные 
лица, волонтеров, врачей и  др.), делает вы-
нужденно перемещенных лиц более уязви-
мыми к  действию стрессовых факторов, чем 
женщин с  невроти чес кими рас ст ройствами 
другого психогенеза или больных класси чес-
ким депрессивным рас ст ройством.

Полученные данные были положены 
нами в основу при разработке комплексной 
дифференцированной системы специализи-
рованной медицинской помощи женщинам 
с невроти чес кими тревожно-депрессивными 
рас ст ройствами разного психогенеза.

Ключевые слова: невроти чес кие тревож-
но-депрессивные рас ст ройства, психогенез, 
женщины, социальная поддержка

Purpose — to establish features 
of  social support in  women with 
neurotic anxiety and depressive dis-
orders diff erent genesis to justify dif-
ferentiation therapeutic approaches.

With clinical psychopathologi-
cal and psychodiagnostic methods 
based on  "Lviv Regional Clinical 
Psychiatric Hospital" examined 
200  women, 150  people with anxi-
ety and depressive disorders neu-
rotic case (78 — internally displaced 
and 72  — wives of  anti-terrorist 
operation members), 25  patients 
with endogenous depression and 
25  mentally healthy women.

From the perspective of  an  ex-
ternal adaptive resource, situation 
of  forced displacement are more 
traumatic for women, than the ex-
citement of wives of man who takes 
part in hostilities. Lack formed social 
networks and lack of social support 
both from the family (for often fami-
ly these women have young children 
or elderly parents, who themselves 
need support) and from friends (who 
in most cases were in the last place 
of residence or forced moved to an-
other location), and signifi cant oth-
ers (primarily social workers faced 
by  internally displaced persons, 
volunteers, doctors, etc.), making 
internally displaced persons more 
vulnerable to  the action of  stress 
factors than women with neurot-
ic disorders other psychogenesis 
or  patients with classic depressive 
disorder.

These data formed the basis 
us  in  the development of  complex 
diff erentiated system of specialized 
medical care for women with neu-
rotic standard TPL various psycho-
genesis

Keywords: neurotic anxiety-de-
pressive disorders, psychogenesis, 
women, social support

*Інтерес до дослідження феномену соціальної підтрим-
ки (СП) та її ролі в збереженні психологічного і фізичного 
благополуччя, зміцненні здоров’я, стрімко підвищується. 
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Проведені дослідження доводять, що люди, які отриму-
ють різні види підтримки від сім’ї, друзів, значимих осіб, 
відрізняються більш міцним здоров’ям, легше пере-
носять повсякденні життєві труднощі і  захворювання. 
Роль СП — пом’якшення впливу стресорів, збереження 
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здоров’я і благополуччя, полегшення адаптації, протек-
ціонування розвитку особистості. Зазвичай СП асоцію-
ють з  отриманням корисної інформації, визначенням 
належності до  соціальної групи з  певними взаємними 
зобов’язаннями [1—5].

СП характеризують три компоненти [2]: а) структура 
(близьке оточення або  соціальні мережі); б)  функції 
(емоційна, матеріально-інструментальна, інформаційна, 
оцінна); в) ефект (задоволення підтримкою або сприй-
няття СП). Соціальні мережі формуються з соціальних 
контактів, що базуються на близьких поглядах, інтере-
сах, рівні розвитку особистості.

Соціальні мережі є джерелом СП. Прикладом соці-
альних мереж може бути сім’я, колеги по роботі, близькі 
знайомі, сусіди, родичі та ін. Однак, навіть наявність СП 
не завжди спричиняє суб’єктивну задоволеність реци-
пієнта. Це залежить від здатності людини її сприймати, 
тому що ефект впливу СП залежить не тільки від розвит-
ку соціальних мереж, але і  від  особистісного ресурсу 
її  сприйняття. Чим  більше відповідності між рівнями 
розвитку соціальних мереж і сприйняття СП, тим вище 
ефект [6].

За  умови високого стресового навантаження, зо-
крема, в  ситуації вимушеного переселення або  участі 
у  бойових діях (як  безпосередньо, так і  у  разі участі 
в бойових діях близького емоційно значимого родича), 
СП пом’якшує дію стресу високої інтенсивності, висту-
пає як буфер між стресором і особистістю. Інтенсивна 
СП нейтралізує негативний вплив стресу й є чинником 
превенції розвитку психічних розладів психогенного по-
ходження, насамперед, невротичних розладів. S. Cohen 
зазначає, що СП знижує негативну дію стресу і збільшує 
позитивну шляхом підвищення самооцінки, посилення 
міцності імунної системи, в результаті чого зменшується 
сприйнятливість до хвороб [7].

Теперішня ситуація в Україні характеризується наяв-
ністю великої кількості різноманітних потужних стре-
сових чинників. Однак, серед загального контингенту 
населення України в суспільстві існують особливо ураз-
ливі до дії психосоціальних стрес-факторів контингенти, 
серед яких особливе місце посідають родичі учасників 
бойових дій та внутрішньо переміщені особи, переваж-
ну більшість яких становлять жінки. На сучасному етапі 
розвитку психіатричної науки доведено, що у жінок, які 
складають 52 % населення Земної кулі, клінічні прояви 
та прогноз психічних розладів інші, ніж у чоловіків [8]. 
Однак, усі попередні дослідження були присвячені вив-
ченню гендерних особливостей психічних розладів, які 
виникали у мирний час і були зумовлені притаманними 
для мирного життя чинниками психотравматизації [8, 9]. 
На жаль, ці розробки не можуть бути прямо імплементо-
вані для роботи з хворими, в яких виникнення психічних 
і поведінкових розладів зумовлено ситуаційними чин-
никами, патогномонічними для теперішньої ситуації.

З  огляду на  вищенаведене, для  встановлення особ-
ливостей СП у жінок з невротичними тривожно-депресив-
ними розладами різного психоґенезу, для обґрунту вання 
диференціації терапевтичних підходів, за  допомогою 
клініко-психопатологічного та психодіагностичного ме-
тодів обстеження на базі КЗ «Львівська обласна клінічна 
психіатрична лікарня» було обстежено 200 жінок: 150 осіб 
з  тривожно-депресивними розладами невротичного 
регіст ру (з них 78 — вимушено переміщені (ВПЖ) та 72 — 
дружини військовослужбовців — учасників антитерорис-
тичної операції (ДВС)), 25 хворих на ендогенну депресію 
(ГП-ЕД) та 25 психічно здорових жінок (ГП-З).

Дослідження СП у  жінок проводили за  допомогою 
методики «Шкала соціальної підтримки» (багатомірна 
шкала сприйняття СП — MSPSS Д. Зімета [10] в адаптації 
В. М. Ялтонського, Н. О. Сироти) [11]. Методика вимірює 
наявність СП за  трьома аспектами: «родина», «друзі», 
«інші значимі особи».

Розподіл жінок груп ВПЖ, ДВС, ГП-ЕД, ГП-З  за  рів-
нем СП (таб лиця) свідчить, що 83,3 % жінок групи ВПЖ 
сприймали родину як систему СП (16,7 % так не вважали). 
У групі ДВС 80,6 % жінок сприймали родину як систему СП 
(19,4 % так не вважали). У ГП-ЕД 72,09 % жінок сприймали 
родину як систему СП (28,0 % так не вважали), p ≤ 0,01).

Виявлено, що тільки 24,4 % жінок групи ВПЖ сприйма-
ли друзів як систему СП (75,6 % так не вважали). Серед ДВС 
93,1 % жінок сприймали друзів як систему СП (6,9 % так 
не вважали). У ГП-ЕД 20,0 % жінок сприймали друзів як сис-
тему СП (80,0 % так не вважали) (p ≤ 0,01). Інших значимих 
осіб як джерело СП сприймали 57,7 % жінок групи ВПЖ 
(42,3 % так не вважали), 91,7 % ДВС (8,3 % так не вважали) 
та 52,0 % жінок ГП-ЕД (48,0 % так не вважали) (p ≤ 0,01).

Розподіл жінок груп ВПЖ, ДВС, ГП-ЕД, ГП-З за наявністю 
соціальної підтримки (шкала MSPSS)

А
сп

ек
т ВПЖ (n = 78) ДВС (n = 72) ГП-ЕД (n = 25) ГП-З (n = 25)

N % ± m N % ± m N %  ± m N % ± m

Родина

Так 65 83,3 ± 3,7 58 80,6 ± 4,0 18 72,0 ± 4,5 25 100,0

Ні 13 16,7 ± 3,7 14 19,4 ± 4,0 7 28,0 ± 4,5 — —

Друзі

Так 19 24,4 ± 4,3 67 93,1 ± 2,5 5 20,0 ± 4,0 25 100,0

Ні 59 75,6 ± 4,3 5 6,9 ± 2,5 20 80,0 ± 4,0 — —

Інші значимі особи

Так 45 57,7 ± 7,6 66 91,7 ± 2,8 13 52,0 ± 7,2 25 100,0

Ні 33 42,3 ± 4,9 6 8,3 ± 2,8 12 48,0 ± 5,0 — —

Примітка. Достовірність різниць показників шкал у  групах 
p ≤ 0,05

Можна зазначити, що суб’єктивно усі види СП у ВПЖ 
були менш значимими для  досліджуваних порівняно 
із жінками інших груп (p ≤ 0,01). Значна частка цих жінок 
не розглядали друзів та інших значимих осіб як ресурс 
для адаптації (p ≤ 0,01).

Враховуючи вищевикладений розподіл показників 
за суб’єктивним сприйняттям СП, досліджено загальний 
рівень (середній бал) СП у жінок груп ВПЖ, ДВС, ГП-ЕД, 
ГП-З (рисунок).

 

Друзі Інтегральний 
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Середній бал соціальної підтримки у жінок груп ВПЖ, ДВС, 
ГП-ЕД, ГП-З (тест MSPSS)
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За аналізом отриманих даних можна стверджувати, 
що середній бал у жінок ВПЖ дорівнює: підтримка ро-
дини  — 2,0, друзів  — 1,0, інших значимих осіб  — 2,0, 
інтегральний рівень  — 5,0  балів. У  обстежуваних ДВС 
середній бал склав: підтримка родини — 3,0, друзів — 
4,0, інших значимих осіб — 2,0, інтегральний рівень — 
9,0  балів. У  обстежуваних ГП-ЕД середній бал склав: 
підтримка родини — 2,0, друзів — 2,0, інших значимих 
осіб — 2,0, інтегральний рівень — 6,0 балів. У обстежу-
ваних ГП-З середній бал склав: підтримка родини — 4,0, 
друзів — 3,0, інших значимих осіб — 3,0, інтегральний 
рівень — 10,0 балів. 

Таким чином, рівень СП виявився найнижчим у жінок 
групи ВПЖ (інтегральний рівень 5,0 балів), причому вона 
була низькою за  усіма джерелами. Брак СП від різних 
джерел сприймався жінками не  однаково: найбільш 
болісним вони вважали відсутність СП від  близького 
оточення (друзів), яких вони втратили через вимушене 
переселення, та  достатньої СП від  родини (p  ≤  0,05). 
Низька СП зумовлювала брак адаптаційного ресурсу, 
впливала на формування невротичних розладів та не-
гативних соціальних й поведінкових настанов.

Кореляційний аналіз виявив зв’язки загального інте-
грального показника СП з низькою емоційною підтрим-
кою (r = 0,28, р < 0,01), соціальної інтеграцією (r = 0,39, 
р < 0,01), родинними проблемами (r = 0,72, р < 0,001).

Аналізуючи отримані дані, можна констатувати, 
що  з  точки зору наявності зовнішнього адаптивного 
ресурсу, ситуація вимушеного переселення є  для  жі-
нок більш травматичною, ніж хвилювання за чоловіка, 
який бере участь у  бойових діях. Відсутність сфор-
мованих просоціальних мереж та  брак СП як  з  боку 
родини (бо часто родиною таких жінок є малолітні діти 
або престарілі батьки, які самі потребують підтримки), 
так і з боку друзів (які у більшості випадків залишили-
ся у  попередньому місці проживання, або  вимушено 
переїхали в  інше місце) та  значимих інших (в  першу 
чергу, працівників соціальної сфери, з  якими стика-
ються вимушено переміщені особи, волонтерів, лікарів 
та ін.), робить ВПЖ більш вразливими до дії стресових 
чинників, ніж жінок з невротичними розладами іншого 
психоґенезу, або  хворих на  класичний депресивний 
розлад.

Отримані дані були покладені нами в основу під час 
розроблення комплексної диференційованої системи 

спеціалізованої медичної допомоги жінкам з  невро-
тичними тривожно-депресивними розладами різного 
психоґенезу.
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