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На протязі тривалого часу проблема здоров’я не входила до 
кола пріоритетних дослідницьких інтересів психологічної науки. 
Але останнім часом, на тлі військового стану в Україні, проблема 
здоров’я має розглядатися не тільки в медичній площині, а й у 
психологічній, соціальній бо в центрі проблеми знаходиться 
особистість, з її комунікативними навичками, Я-концепцією та 
адаптаційними можливостями [1, 4, 14, 17, 19, 21, 31]. 

Наші наукові інтереси зацікавив такий феномен, як 
психологічна реабілітація особистості, яка хворіє на депресивний 
розлад, що є актуальною медико-соціальною проблемою в зв’язку з 
ростом поширеності та збільшенням чисельності осіб з даною 
патологією не тільки в Україні, а й за її межами. Згідно з даними 
ВООЗ, приблизно 4-5 % населення земної кулі страждає на 
депресійні розлади, при цьому ризик захворіти на депресію протягом 
життя досягає 10 % у чоловіків і до 20 % у жінок [2, 3, 11, 13, 15, 28].  

За даними багатьох науковців [5, 6, 10, 11, 12, 23] 
проблемою депресій є і високий суїцидальний ризик, і порушення 
адаптаційних можливостей пацієнтів, і зниження професійного 
статусу, і розпад сім’ї, інвалідність, втрата соціальних зв’язків та 
зниження якості життя в цілому, що вказує на необхідність 
комплексної реабілітації такого контингенту хворих.  

Проведені наукові дослідження в галузі реабілітації 
психічно хворих відображають різні думки вчених на цей процес. 
Історія реабілітації психічно хворих свідчить про певну динаміку 
поглядів зі зміщенням акцентів з трудової реабілітації на 
соціальну і психосоціальну [4, 7, 9, 11, 27, 34]. 

Під час обговорення питань реабілітації психічно хворих 
дослідники частіше роблять акцент на їх особистісних особливостях, 
на реабілітаційному потенціалі, більше надають значення формам і 
методам власне реабілітаційного впливу, що в значно меншій мірі 
стосується соціально-середовищного оточення пацієнтів  
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[5, 12, 13, 14, 15, 32]. Тим часом, ці об’єктивні фактори відіграють 
істотну роль в реабілітації і їх значення не можна ігнорувати. 

Виходячи з вищевикладеного, метою нашого дослідження 
стало – вивчення особливостей соціального функціонування та 
провідних факторів психічної травматизації хворих на депресивні 
розлади невротичного ґенезу.  

Для вирішення наукового завдання ми провели 
порівняльний аналіз показників психологічного благополуччя 
серед пацієнтів з дересивними порушеннями та особами без 
психічних розладів. Статистичний аналіз результатів дозволив 
визначити, що за загальним індексом життєвої задоволеності осіб 
з високим рівнем задоволеності було більше серед здорових, а 
пацієнтів з низьким рівнем – серед хворих на невротичну 
депресію (р < 0,01, ДК = 2,40, МІ = 0,18).  

Інтерес до життя був вищим у здорових досліджуваних, у 
порівнянні з пацієнтами з невротичними та ендогенними 
депресіями (р < 0,005, ДК = 2,61, МІ = 0,22), серед яких було більше 
осіб з низьким інтересом до життя (р < 0,01, ДК = 2,50, МІ = 0,16).  

Рішучість та стійкість у досягненні цілей також відрізняла 
осіб без психічних розладів, у який було більше осіб з середнім 
рівнем (р < 0,05, ДК = 1,34, МІ = 0,08), на відміну від пацієнтів з 
невротичними депресіями, які характеризувались пасивністю 
щодо досягнення власних цілей (р < 0,005, ДК = 2,44, МІ = 0,22).  

Кількість осіб з високим рівнем впевненості у власних 
силах, щодо подолання невдач, було більше серед осіб без 
психічних розладів у порівнянні з невротичними депресіями  
(р < 0,001, ДК = 3,51, МІ = 0,34), при яких переважали особи з 
низьким рівнем впевненості в собі (р < 0,0001, ДК = 3,15,  
МІ = 0,42). А кількість осіб з адекватною самооцінкою було 
більше серед здорових, ніж серед хворих на невротичну депресію 
(р < 0,048, ДК = 0,79, МІ = 0,04).  

Також нами було встановлено, що загальний фон настрою 
був більш високим серед осіб без психічної патології (р < 0,01, 
ДК = 2,47, МІ = 0,20), у той час коли у хворих на невротичні 
депресії переважали особи зі зниженим фоном настрою (р < 0,01, 
ДК = 2,52, МІ = 0,18).  

Отже, оцінка характеристик психологічних складових 
психологічного реабілітаційного потенціалу пацієнтів з 
депресивними порушеннями невротичного ґенезу дозволила 
визначити, що соціальне функціонування, психологічне 
благополуччя, особливості міжособистісних та сімейних комунікацій 
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являються вагомими компонентами, які визначають психологічний 
реабілітаційний потенціал пацієнтів з депресивними розладами.  

Таким чином, отримані дані слід враховувати при 
визначенні психологічного реабілітаційного потенціалу для 
пацієнтів з депресивними розладами невротичного ґенезу, які 
можуть бути розглянуті як мішені для реабілітаційного втручання 
при створенні диференційованих психокорекційних програм. 
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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДІТЕЙ, ЯКІ 
ЗАЛИШИЛИСЯ БЕЗ БАТЬКІВ 

Актуальною проблемою нашого часу є забезпечення 
психологічного супроводу дітей, які переживають втрату батьків 
та виховуються поза родиною. Багато таких дітей стали 
свідками трагічних подій на Сході, отримання статусу 
переселенців, зміни місця проживання, втрати матеріальних 
сімейних цінностей. Такі діти розгублені перед життєвими 
проблемами, перебувають у затяжному стані депресії, їх 
супроводжує почуття самотності, вони втрачають зацікавленість 
до навчання, розвитку творчих задатків та інтересів. Особистісні 
якості дітей, які залишилися без батьківського піклування 
характеризуються низькою самооцінкою, відсутністю 
прогнозування свого майбутнього,  тощо.  

Не буде перебільшенням, що пізнавально-виховний рівень 
таких дітей уповільнений в порівнянні з дітьми, які виховуються 
в сім’ях. Їх розвиток та здоров’я мають ряд негативних 
особливостей, і це спостерігається на всіх етапах розвитку 
дитини  – від дитинства до підліткового віку та далі. 

Діти, які залишились без батьків,  як правило, мають 
потребу в спілкуванні.  Однак  їх спілкування  обумовлені тим, як 
його організовують та здійснюють дорослі. Дана категорія дітей 
втратила навички комунікації, і  часто з  недовірою ставляться до 
дорослих,  тому так важливо врахувати вище визначені зміни в 
психічному стані дітей, які залишилися без батьківського 
піклування та те, що за сприятливих умов можлива відносно 
швидка корекція їх розвитку.   


