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deny the existence of victimological qualities that really is not true. Above all 30% 
samples have already formed the index of realized victimity (р≤0,05) and they did 
not wish to communicate as to their emotional isolation’ status in their family. 
Therefore, we investigated intelligence, different coping and cognitive emotion 
regulation strategies as a reducing victim cognitive-, emotion-, behavior factors. 

3. One research benefit is that the high social intelligence as a psychological 
factor promotes social “effectiveness” when autoowners as victims of crime are 
going through the loss of a high valued possession and crime victim’s 
victimization. Then they strive to use “problem-oriented coping strategies” (the 
higher the social intelligence level is, the more reliable is the usage of “work with 
the problem” strategies and vice versa the lower the social intelligence is, the more 
reliable is the “work with the attitude toward a problem” or escape-avoidance 
strategies. One more benefit is that there can be not only more Ukrainian police 
patrolling the street but more competitive Ukrainian policemen who do all 
detective actions as to car theft’ criminals but also many consulting psychologists 
who help to reduce the victim behavior features and start to work with the crime 
theft victims’ autoowners for subjective well-being. 
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Анотація. Розглянуто й обґрунтовано актуальність проблеми існування впливу 

соціального функціонування та міжособистісних комунікацій на формування 
психологічного реабілітаційного потенціалу пацієнтів із депресивними 
порушеннями. Встановлено, що соціальне функціонування, особливості 
міжособистісних і сімейних комунікацій, життєвої задоволеності та специфіка 
ціннісно-мотиваційної сфери є вагомими компонентами, які визначають 
психологічний реабілітаційний потенціал пацієнтів із депресивними розладами.  
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Аннотация. Определены сферы наибольшей травматизации и 
неудовлетворенности у пациентов с депрессивными нарушениями различного 
генеза. Установлено, что социальное функционирование, особенности 
межличностных и семейных коммуникаций, жизненной удовлетворенности и 
специфика ценностно-мотивационной сферы являются важными компонентами, 
которые определяют психологический реабилитационный потенциал пациентов с 
депрессивными расстройствами. 

Ключевые слова: социальное функционирование, межличностная коммуникация, 
психологический реабилитационный потенциал, депрессивные нарушения. 

 
Постановка проблеми. Наукова проблема полягає в тому, що в 

дослідженнях особистості, хворої на депресивний розлад, дотепер не існує 
чіткого виділення психологічних ознак, які б суттєво впливали на адаптацію 
хворого до активного психосоціального життя. Рання ж медико-психологічна 
діагностика депресії і своєчасний початок лікування не тільки істотно 
покращать результати терапевтичного втручання та перешкоджатимуть 
хроніфікації патологічного процесу, а й дадуть можливість визначити 
ресурси особистості для реалізації як психологічної, так і комплексної 
медико-соціальної реабілітації такого контингенту хворих. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. З огляду на актуальність 
наукової проблеми, велика кількість фахівців звертались до визначення 
ознак, які формують адаптивні механізми хворих на депресивні розлади. Так, 
вітчизняними та зарубіжними науковцями вивчалися механізми 
саморегуляції психічної діяльності в нормі і патології, ресурси організму 
людини та її особистості для успішного подолання наслідків захворювання 
(Gavrilenkova S., 2015; Takhtashova D., 2014); етіологія депресивних розладів 
(Вассерман Л., 2013; Коваль І., 2015; Зеленська К., 2017); здійснювалось 
виокремлення критеріїв оцінки важкості депресивного стану (Шевченко Н., 
2018); організація стилів міжособистісної комунікації (Вацлавик П., 
Бивин Д., Джексон Д., 2000); захисні механізми і копінг-ресурси особистості 
та їх роль у формуванні патернів поведінки для більш активної протидії 
стресу (Ісаєва Ю., 2009; Прибутков А., 2016; Тхостов А., 2018); процес 
адаптації (Binnabi D., 2015; Налчаджан А., 2010) та психологічний потенціал 
особистості (Халак М., 2012). 

Метою цієї роботи є аналіз результатів емпіричного дослідження 
особливостей впливу соціального функціонування та міжособистісних 
комунікацій на формування психологічного реабілітаційного потенціалу 
пацієнтів із депресивними порушеннями. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Інтерес до проблеми 
психічного здоров’я як у світовому масштабі, так і в масштабі України є 
досить високим з причини зростаючого економічного, політичного, 
психологічного та матеріального навантаження на суспільство.  

На думку Б. Михайлова, Н. Марути, С. Табачнікова, В. Кришталя та 
О. Сердюк (2004), нові ефективні методи діагностики та лікування, на жаль, 
не зменшують кількості хворих на депресивні розлади у світі. За даними 
ВООЗ, поширеність депресивних розладів повсюди тільки зростає.  
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Одними з найбільш характерних ознак депресивних розладів різного 
генезу є стилі взаємодії з навколишніми людьми, їх інтерес до життя, тому 
що дефіцит міжособистісного функціонування та спілкування знижує 
психосоціальну активність хворого та впливає на формування 
психологічного реабілітаційного потенціалу пацієнтів із депресивними 
порушеннями.  

Дослідження соціального функціонування та міжособистісних 
комунікацій пацієнтів із депресивними розладами проводилося на базі 
психоневрологічного диспансеру Спеціалізованої багатопрофільної лікарні 
№ 1 м. Дніпро. Дослідницьку вибірку становлять 354 особи, з яких 270 – 
хворі на депресивні розлади (91 – з невротичними депресивними розладами, 
86 – із органічними депресивними розладами, 93 – з ендогенними 
депресивними розладами) та 84 – особи із загальної популяції населення 
(здорові).  

Психодіагностичний інструментарій дослідження склали: опитувальник 
І. Karler (I. Karler, 2004), спрямований на вивчення ступеня задоволеності 
своїм соціальним функціонуванням у різних сферах у пацієнтів із 
депресивними розладами різного генезу; методика життєвої задоволеності 
(ІЖЗ) в адаптації Н.В. Паніної (Духновський С.В., 2010), призначена для 
оцінки інтересу хворих на депресію до життя, загального фону настрою; 
опитувальник «Міжособистісні відносини» (В.А. Абабков, Г.Л. Ісуріна, 
2007) для виявлення основних стилів взаємодії з оточенням; методика 
«Шкала сімейного оточення» (ШСО) (Мус Р.Х., адаптація Купріянова С.Ю., 
1985), призначена для оцінки соціального клімату в сім’ї; математично-
статистичні методи обробки даних здійснювалися на базі пакета 
статистичних програм IBM SPSS-20 (критерій Фішера, t-критерій 
Стьюдента). 

Розглянемо результати дослідження феноменів, які характеризуватимуть 
особливості соціального функціонування пацієнтів із депресивними 
розладами відповідно до генезу захворювання в різних сферах їх існування. 

Для вивчення особливостей соціального функціонування пацієнтів із 
депресивними порушеннями різного генезу був використаний опитувальник 
I. Karler, результати якого дали змогу визначити сфери функціонування з 
найбільшою травматизацією та незадоволеністю в цієї категорії хворих.  

Так, було встановлено, що пацієнти з невротичною депресією були 
незадоволені стосунками між подружжям (58,65 ± 13,47)%, із родичами 
(52,76 ± 11,63)%, а також відчували недостатню задоволеність професійною 
та соціальною сферами ((44,68 ± 10,31)% та (42,62 ± 10,12)% відповідно). 
Пацієнти з органічною депресією відзначали незадоволеність, насамперед, 
професійною сферою (43,07 ± 10,05)%, а також подружніми стосунками 
(42,13 ± 9,89)%. Хворі на ендогенні депресії були невдоволені, насамперед, 
стосунками з родичами (48,09 ± 12,08)%, а також соціальною сферою 
функціонування (42,11 ± 9,67)% та подружніми стосунками (40,38 ± 8,77)%.  

В осіб без психічних розладів рівень незадоволеності сферами 
соціального функціонування був нижчим за середній: невдоволеність 
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подружніми стосунками становила 32,96%, стосунками з родичами – 34,78%, 
професійною діяльністю – 32,33% та соціальною сферою – 34,09%.  

Статистичний аналіз результатів продемонстрував, що загальний рівень 
незадоволеності соціальним функціонуванням був вищим у пацієнтів із 
невротичними депресіями, ніж із органічними та ендогенними депресіями 
(t=3,456, р<0,01 та t=2,872, р<0,025 відповідно). Незадоволеність 
професійною сферою відрізняла пацієнтів із невротичними та органічними 
депресіями від хворих на ендогенні депресії (t=3,214, р<0,01 та t=2,351, 
р<0,025 відповідно) та осіб без психічних розладів (t=4,761, р<0,0001 та 
t=3,612, р<0,01 відповідно). Також було встановлено, що незадоволеність 
подружніми стосунками відрізняла пацієнтів із депресивними порушеннями 
від здорових осіб (р<0,05), та була більш визначена в якості психічної 
травматизації у пацієнтів з невротичною депресією порівняно з пацієнтами, 
хворими на органічні та ендогенні депресії (t=6,341, р<0,0001 та t=7,523, 
р<0,0001 відповідно).  

Особливості психічної травматизації у професійній сфері у пацієнтів із 
невротичними депресіями відрізнялись від інших досліджуваних 
переважанням напруженісті стосунків із керівництвом (р<0,0001) та 
колегами (р<0,05), а також труднощами, пов’язаними з невідповідністю 
роботи професійним інтересам (р<0,001). Пацієнти з органічними депресіями 
відрізнялись від інших переживанням невідповідності роботи професії 
(р<0,05) та професійній кваліфікації (р<0,05), а також незадоволенням 
монотонністю праці (р<0,025) та її перенавантаженістю (р<0,01). У пацієнтів 
із невротичною депресією та здорових осіб найбільш травматичним було 
недостатнє визнання (t=2,812, р<0,01 та t=2,364, р<0,025 відповідно) 
порівняно з хворими на ендогенні та органічні депресії, для яких більш 
травматичною у психічному сенсі була монотонність роботи (t=2,213, р<0,05 
та t=2,159, р<0,05 відповідно).  

У результаті проведення статистичного аналізу соціальних факторів 
психічної травматизації було встановлно, що пацієнти з невротичними 
депресіями відрізнялись від хворих на органічні та ендогенні депресії 
більшою невідповідністю у світоглядних позиціях (t=2,465, р<0,01 та t=2,213, 
р<0,05 відповідно). Пацієнти з ендогенними депресіями відрізнялись від 
хворих на невротичні, органічні депресії та осіб без психічних розладів 
більшою невідповідністю моральних настанов оточення (t=2,342, р<0,01, 
t=2,251, р<0,05 та t=2,198, р<0,05 відповідно). Показовим фактором психічної 
травматизації серед пацієнтів з органічними депресіями була відсутність 
суспільної активності порівняно з хворими на невротичну депресію та 
особами без психічних розладів (t=2,217, р<0,05 та t=2,623, р<0,025 
відповідно). 

З метою розуміння особливостей задоволеності різними сферами життя 
пацієнтів, оцінки рівня їх психологічного комфорту та соціально-
психологічної адаптованості було використано тест «Індекс життєвої 
задоволеності» в адаптації Н. В. Паніної, який показав, що кількість осіб із 
високим рівнем життєвої задоволеності була більшою серед пацієнтів з 
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органічними та невротичними депресіями (р<0,021, ДК=2,94, МІ=0,17 та 
р<0,05, ДК=2,47, МІ=0,11 відповідно) порівняно з пацієнтами, хворими на 
ендогенні депресії; при цьому переважають пацієнти з низьким рівнем 
(р<0,001, ДК=2,58, МІ=0,28 та р<0,023, ДК=1,39, МІ=0,09 відповідно). Схожа 
тенденція спостерігалася і за показниками «інтерес до життя» та «загальний 
фон настрою»: високий рівень їх прояву був вищим у пацієнтів із 
невротичною (р<0,01, ДК=3,34, МІ=0,19 та р<0,01, ДК=3,85, 
МІ=0,24відповідно) та органічною (р<0,027, ДК=3,10, МІ=0,16 та р<0,01, 
ДК=4,10, МІ=0,28 відповідно) депресіями, а низький – з ендогенною (р<0,025, 
ДК=1,39, МІ=0,09; р<0,004, ДК=2,00, МІ=0,19; р<0,0001, ДК=2,69, МІ=0,38 
та р<0,01, ДК=1,47, МІ=0,11 відповідно). Було також встановлено, що 
кількість пацієнтів із високим рівнем послідовності в досягненні цілей була 
більшою серед осіб із невротичною депресією порівняно з хворими на 
ендогенні депресії (р<0,03, ДК=2,38, МІ=0,12), де було більше пацієнтів із 
низьким рівнем (р<0,03, ДК=1,27, МІ=0,07) та хворими на органічні депресії, 
серед яких переважали пацієнти з середнім рівнем послідовності досягнення 
цілей (р<0,01, ДК=1,77, МІ=0,15). Тобто віра у вирішення проблем була 
більшою у пацієнтів із невротичною депресією та меншою – у пацієнтів з 
ендогенною депресією. Інша ситауція спостерігалась за шкалою 
«узгодженість між цілями та досягненнями»: найбільш низькі показники за 
тут продемонстрували пацієнти з невротичними депресіями порівняно з 
пацієнтами з органічними депресіями, причому переважав середній та 
високий рівень (р<0,05, ДК=1,10, МІ=0,06 та р<0,0001, ДК=3,70, МІ=0,38 
відповідно) та з хворими на ендогенні депресії, при яких кількість осіб із 
низьким рівнем узгодженості була меншою, ніж при невротичних депресіях 
(р<0,025, ДК=1,25, МІ=0,08). Пацієнти з ендогенними депресіями 
відрізнялись низьким рівнем самооцінки порівняно з хворими на невротичні 
та органічні депресії (р<0,0001, ДК=6,01, МІ=1,28 та р<0,0001, ДК=4,12, 
МІ=0,72 відповідно), серед яких було більше пацієнтів із середнім (р<0,005, 
ДК=1,90, МІ=0,17 та р<0,001, ДК=2,33, МІ=0,28 відповідно) та високим 
(р<0,003, ДК=4,17, МІ=0,33 та р<0,01, ДК=3,35, МІ=0,19 відповідно) рівнями 
позитивної оцінки себе.  

Також було проведено аналіз особистісних проблем у пацієнтів із 
депресивними порушеннями різного генезу за тестом «Методика для 
дослідження особистісних стосунків», яка була інструментом для 
індивідуальної діагностики особистісної проблематики. Аналіз результатів 
показав загальний індекс особистісних проблем, пов’язаний з 
міжособистісними стосунками, який у пацієнтів із невротичними депресіями 
становив 164,45 балів, із органічними – 117,28 балів, з ендогенними – 174,70 
балів, а в осіб без психічних розладів він складав 113,86 балів. 

Статистичний аналіз результатів дав змогу довести, що пацієнти з 
невротичними та ендогенними депресіями характеризувались більшою 
вираженістю особистісної проблематики, ніж особи з органічними 
депресіями (t=19,165, р<0,0001 та t=30,285, р<0,0001 відповідно) та здорові 
особи (t=19,286, р<0,0001 та t=29,189, р<0,0001 відповідно).   
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Для розуміння особливостей міжособистісних комунікацій та 
встановлення їх впливу на ПРП (психологічний реабілітаційний потенціал) у 
пацієнтів із депресивною симптоматикою різного генезу було проаналізовано 
стосунки в сім’ї як найбільш референтну зону соціального оточення. З цією 
метою використано методику «Шкала сімейного оточення». Першим етапом 
аналізу було визначення особливостей стосунків між членами родини, які 
були характерні для пацієнтів із депресивними порушеннями. Такі шкали 
методики як «згуртованість», «експресивність» та «конфлікт» описували 
особливості взаємин між членами родини. Так, у хворих на невротичну 
депресію переважав знижений та середній рівень прояву показників 
згуртованості (26,37±2,51% та 29,67±2,76% відповідно), експресивності 
(26,37±2,51 % та 35,16±3,15 % відповідно) та конфліктності (28,57±2,68% та 
31,87±2,92% відповідно), що вказувало на знижене відчуття належності до 
родини, труднощі з відкритим проявом емоцій та почуттів, особливо гніву та 
агресії.  

У пацієнтів із органічною депресією в більшості випадків визначався 
середній та підвищений рівень турботи про членів родини (37,21±3,47% та 
32,56±3,15% відповідно), середній та підвищений рівень експресивності, що 
виражався в дозволі виражати почуття (44,19±3,88% та 26,74±2,69% 
відповідно), а також підвищений та середній рівень можливості проявляти 
агресію до членів родини (36,05±3,39% та 30,23±2,97% відповідно). У 
пацієнтів з ендогенною депресією визначалось переважання зниженого та 
середнього рівнів згуртованості (24,73±2,33% та 29,03±2,66% відповідно), 
експресивності (31,18±2,81% та 24,73±2,33% відповідно) і конфліктності 
(29,03±2,66% та 23,66±2,25% відповідно) що, як і у хворих з невротичними 
депресіями, свідчило про недостатнє відчуття єдності в родині, а також 
труднощі з висловлюванням почуттів, особливо негативного спектра. В осіб 
без психічних розладів у більшості випадків спостерігалося переважання 
середнього та підвищеного рівня відчуття згуртованості та належності родині 
(27,38±2,81% та 40,48±3,76% відповідно), можливості до спонтанного 
вираження емоцій та дій (34,52±3,37% та 29,76± 3,01% відповідно), а також 
можливості відкритої конфронтації (45,24±4,03% та 33,33±3,28% відповідно).  

Статистичний аналіз результатів дослідження продемонстрував вірогідні 
розбіжності між результатами у пацієнтів із депресивними порушеннями та 
здоровими особами, що полягали в переважанні низького та зниженого рівнів 
прояву згуртованості родини у пацієнтів із невротичною (р<0,001, ДК=8,68, 
МІ=0,66; р<0,01, ДК=3,45, МІ=0,25) та ендогенною (р<0,00025, ДК=9,10, 
МІ=0,77; р<0,01, ДК=3,18, МІ=0,20) депресією, водночас як серед здорових 
осіб було виявлено більшу кількість осіб із підвищеним рівнем прояву 
згуртованості (порівняно з пацієнтами, хворими на невротичні та ендогенні 
депресії) (р<0,0001, ДК=4,52, МІ=0,59; р<0,0001, ДК=4,00, МІ=0,49) та 
високим рівнем порівняно з хворими на органічну депресію (р<0,01, ДК=4,87, 
МІ=0,29).  

За показником конфліктності спостерігалась така тенденція: більша 
кількість пацієнтів із низьким рівнем прояву конфліктності відрізняла хворих 
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на невротичні та ендогенні депресії від осіб без психічних розладів (р<0,04, 
ДК=2,06, МІ=0,10 та р<0,003, ДК=4,25, МІ=0,33 відповідно), з підвищеним 
рівнем – пацієнтів з органічною депресією (р<0,01, ДК=2,51, МІ=0,20), 
водночас особи без психічних розладів відрізнялись переважанням 
середнього рівня (р<0,025, ДК=1,52, МІ=0,10; р<0,001, ДК=2,82, МІ=0,30 та 
р<0,01, ДК=1,75, МІ=0,13 відповідно). Тобто можна зауважити, що для 
пацієнтів із невротичними та ендогенними депресіями у стосунках в родині 
було характерне відчуття недостатньої близькості, відсутність спонтанності у 
вираженні емоцій та наявність заблокованих негативних емоцій відносно 
членів родини, а здорові особи були більш спонтанні у вираженні власних 
почуттів, відчували близькість між членами родини та надавали змогу 
виходити негативним емоціям щодо членів родини у вигляді конфліктів. При 
цьому було встановлено, що пацієнти з органічними депресіями більш готові 
були активно виражати власну агресію та гнів, ніж особи без психічних 
розладів.   

За шкалою «орієнтація на досягнення» було встановлено, що у пацієнтів 
із невротичними депресіями переважали середній (30,77±2,84)% та 
підвищений (26,37±2,51)% рівні прояву, що свідчило про те, що різним видам 
діяльності в родині вони надають перевагу помірного характеру щодо  
досягнень. Серед пацієнтів з органічними та ендогенними депресіями було 
виявлено більше осіб зі зниженим (24,42±2,50% та 33,33±2,96% відповідно) 
та середнім (32,53±3,62% та 31,18±2,81% відповідно) рівнями орієнтації на 
досягнення, що визначалось як недостатність спонукань членів родини до 
досягнень. Серед осіб без психічних розладів 51,19% характеризувалися 
середнім рівнем та 25,00% – підвищеним рівнем орієнтації на досягнення.  

За шкалою «інтелектуально-культурна орієнтація» було отримано дані, 
згідно з якими у 34,07% пацієнтів із невротичною депресією було 
встановлено середній, у 30,77% – знижений та у 20,88% – низький рівень 
прояву інтелектуально-культурної орієнтації, що характеризувало їх родини 
як недостатньо активні в соціальній, культурній та політичних сферах. Схожі 
тенденції спостерігались і серед пацієнтів із органічною та ендогенною 
депресіями: переважали пацієнти з середнім (32,56±3,15% та 24,73±2,33% 
відповідно), зниженим (26,74±2,69% та 30,11±2,74% відповідно) та низьким 
(19,77±2,08% та 22,58±2,16% відповідно) рівнями прояву щодо орієнтації 
родини в культурному та соціальному житті. Серед здорових переважали 
особи з середнім (48,81±4,21)% та підвищеним (28,57±2,91)% рівнями 
інтелектуально-культурної орієнтації, що вказувало на наявність активного 
інтересу родини до культурних подій та соціально-політичного життя.  

Статистичний аналіз результатів оцінки можливостей та напрямів 
особистісного росту в родинній системі дав змогу встановити, що 
спрямованість на інтелектуальну, культурну та соціальну сфери діяльності 
родини була зниженою та низькою серед пацієнтів із депресивними 
порушеннями (р<0,01), а здорові особи характеризувались середнім та 
підвищеним інтересом до інтелектуально-культурного життя (р<0,01).  
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Висновки. В результаті проведених досліджень було визначено, що 
пацієнти з депресивними розладами, незалежно від генезу захворювання, 
характеризувались неадекватною самооцінкою, низькими та середніми 
показниками орієнтації на досягнення, що визначалось як недостатність 
спонукання членів родини на досягнення; їх родини були недостатньо 
активні в соціальній, культурній та політичних сферах; незадоволеністю 
подружніми стосунками; спустошеністю мотиваційної сфери. Кількість 
пацієнтів із високим рівнем життєвої задоволеності переважала серед осіб з 
органічними та невротичними депресіями. 

Для пацієнтів із невротичними та ендогенними депресіями у стосунках в 
родині було характерним відчуття недостатньої близькості, відсутність 
спонтанності у вираженні емоцій; у хворих на невротичну депресію 
переважав знижений та середній рівень прояву показників згуртованості, 
експресивності та конфліктності, що вказувало на знижене відчуття 
належності до родини, труднощі у відкритому прояві емоцій та почуттів, 
особливо гніву та агресії.  

У пацієнтів з органічною депресією в більшості випадків визначався 
середній та підвищений ступінь турботи за членів родини, середній та 
підвищений рівень експресивності, що виражався в дозволі проявляти 
почуття, а також підвищений та середній рівні можливості демонструвати 
агресію щодо членів родини  

Отже, соціальне функціонування, життєва задоволеність, особливості 
міжособистісних та сімейних комунікацій, специфіка ціннісно-мотиваційної 
сфери є вагомими компонентами, які визначають ПРП пацієнтів із 
депресивними розладами.  

Перспективним напрямом розвитку наукової проблематики надалі буде 
вивчення особливостей емоційної та когнітивної дисфункції як 
психологічних складових реабілітаційного потенціалу хворих із 
депресивними розладами, визначення пускових механізмів зниження 
реабілітаційного потенціалу, механізмів адаптації і компенсації саме такого 
контингенту хворих. 
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ЦІННІСНІ ОРІЄНТАЦІЇ СТАРШОКЛАСНИКІВ З РІЗНИМ РІВНЕМ 
СХИЛЬНОСТІ ДО ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ 

 
Анотація. У статті теоретично та емпірично досліджено важливість 

формування у підлітковому віці позитивних цінностей як фактору попередження 
розвитку схильності до девіантної поведінки. На вибірці  досліджуваних, учнів 
старших класів, встановлено, що особливості ціннісних орієнтацій підлітків, 
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