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1971–1990 рр. – 31,1 %, за період 1991–2010 рр. – 17,4 %, за період 2011–2016 рр. – 16,2 %, значуще відрізняються групи 
1971–1990 рр. і 1991–2010 рр. (р<0,05) та 1971–1990 рр. і 2011–2016 рр. (р<0,05). Паралельно спостерігалося збільшення 
серед хворих питомої ваги осіб з середньою спеціальною освітою: за період 1971–1990 рр. – 9,4 %, за період 1991–2010 рр. 
– 12,6 %, за період 2011–2016 рр. – 18,2 %; з неповною вищою освітою: за період 1971–1990 рр. – 2,8 %, за період 1991–
2010 рр. – 6,6 %, за період 2011–2016 рр. – 14,1 %, значущі відмінності виявлені при порівнянні групи 1971–1990 рр. з 
групою 2011–2016 рр. (р<0,01) та групи 1991–2010 рр. з групою 2011–2016 рр. (р<0,05); та з вищою освітою: за період 
1971–1990 рр. – 15,2 %, за період 1991–2010 рр. – 27,3 %, за період 2011–2016 рр. – 29,3 %, значущі відмінності виявлені при 
порівнянні групи 1971–1990 рр. з групою 1991–2010 рр. (р<0,05) та групи 1971–1990 рр. з групою 2011–2016 рр. (р<0,05). 
Відповідно, зменшилася питома вага серед хворих робітників: за період 1971–1990 рр. – 44,3 %, за період 1991–2010 рр. 
– 18,2 %, за період 2011–2016 рр. – 7,1 % (р<0,01 для порівняння всіх груп); та працівників сільського господарства: за 
період 1971–1990 рр. – 24,5 %, за період 1991–2010 рр. – 13,1 %, за період 2011–2016 рр. – 12,1 %, розбіжності значущі при 
порівнянні групи 1971–1990 рр. з групою 1991–2010 рр. (р<0,05) та групи 1971–1990 рр. з групою 2011–2016 рр. (р<0,05). 
Натомість значно зросла питома вага студентів: за період 1971–1990 рр. – 1,9 %, за період 1991–2010 рр. – 4,5 %, за період 
2011–2016 рр. – 6,1 %, військовослужбовців (правоохоронців): за період 1971–1990 рр. – 0,9 %, за період 1991–2010 рр. – 
1,5 %, за період 2011–2016 рр. – 5,1 %, і, особливо, безробітних: за період 1971–1990 рр. – відсутні, за період 1991–2010 рр. 
– 38,0 %, за період 2011–2016 рр. – 43,3 %, виявлені розбіжності значущі для груп 1971–1990 рр. і 1991–2010 рр. (р<0,01) 
та 1971–1990 рр. і 2011–2016 рр. (р<0,01). Щодо службовців та пенсіонерів, закономірності виявилися більш складни-
ми: службовці складали 19,8 % за період 1971–1990 рр.; 20,2 % за період 1991–2010 рр., і 18,2 % за період 2011–2016 рр.; 
пенсіонери – 8,5 % за період 1971–1990 рр.; 4,5 % за період 1991–2010 рр., і 8,1 % за період 2011–2016 рр. (р>0,05).

Висновки. 1. Проведене дослідження дозволило встановити наявність соціально-демографічного патоморфозу 
циркулярних депресивних розладів на сучасному етапі.

2. Основними тенденціями вікового патоморфозу циркулярних депресивних розладів є зменшення віку початку 
захворювання з одночасним збільшенням вікового діапазону дебюту депресивних розладів.

3. Гендерні особливості патоморфозу характеризуються неоднозначними тенденціями: у період 1991–2010 рр. 
серед хворих поступово збільшувалася питома вага жінок, а в останні 5 років спостерігається деяке збільшення 
питомої ваги чоловіків.

4. Закономірності соціально-демографічного патоморфозу циркулярних депресивних розладів більшою мірою 
пов’язані із загальними соціальними тенденціями останніх десятиліть: зменшенням чисельності осіб з низькими 
освітніми рівнями та збільшенням – з високими; зростанням у популяції питомої ваги студентів, військовослуж-
бовців (правоохоронців) та безробітних.
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Background. Depressive disorders are one of the most urgent problems of modern psychiatry; topical issues of socio-demographic pathomorphosis remain unclear, 
making it diffi  cult to develop diff erentiated treatment and rehabilitation.

Objective. Study of features of social-demographic pathomorphosis of circular depressive disorders at the present stage.
Materials and methods. Medical records of patients with circular depressive disorders, which were fi rst diagnosed with a depressive disorder, were studied in our research: 

in period of 1971–1990 – 106 people, in period of 1991–2010 – 198 people, in period of 2011–2016– 99 people.
Results. It was found that there is a tendency of age pathomorphosis, which is signifi cantly (p<0.05) earlier age at onset and wider age range of depressive disorders debut (in 1971–

1990 – 39,9±9,2 years; in 1991–2010 – 36,6±9,7 years; in 2011–2016 – 34,5±12,3 years. Gender pathomorphosis consist of general trend towards an increase in the amount of women 
(respectively, 59.4 %, 70.2 % and 67.7 %). Socio-demographic pathomorphosis is associated with certain general social trends: a signifi cant (p<0.05) percentage decrease of people with 
incomplete secondary education (7.5 %, 4.5 % and 2.0 %, respectively), secondary education (34.0 %, 31.3 % and 20.2 %) and vocational education (31.1 %, 17.4 % and 16.2 % respectively) 
with an increase in percentage of people with incomplete higher education (respectively, 2.8 %, 6.6 % and 14.1 %) and higher education (15.2 %, 27.3 % and 29.3 %, respectively); as well as 
percentage decrease of workers (44.3 %, 18.2% and 7.1 % respectively) and agricultural workers (24.5 %, 13.1 % and 12.1 %, respectively) with an increase in percentage of students 1.9 %, 
4.5 % and 6.1 % respectively), servicemen (law enforcement offi  cers) (respectively 0,9 %, 1,5 % and 5,1 %), and the unemployed (respectively, 0.0 %, 38.0 % and 43.3 %).

Conclusions. Th ese data suggest the presence of socio-demographic pathomorphosis of circular depressive disorders.
Keywords: circular depressive disorders, pathomorphosis.
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Актуальність. За даними ВООЗ, понад 25 % населення мають ті чи інші психічні порушення, що вказує на те, що при-
наймні одна сім’я з чотирьох може бути залучена до взаємодії з пацієнтом, який має психічний розлад. У світі налічується 
близько 450 мільйонів осіб, які мають психічні захворювання, серед яких значний відсоток припадає на афективні розлади.
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Психосоціальне навантаження на сім’ю, у якій проживає психічно хворий пацієнт, є беззаперечним. Пацієнти з 
афективними розладами та їх референтні родичі стикаються не лише з труднощами, обумовленими власне психо-
патологічною симптоматикою хворого члена сім’ї, але й зі значними психосоціальними проблемами: упередженим 
ставленням, нерозумінням та стигматизацією, а референтні родичі можуть навіть зазнавати звинувачень у свій бік. 
Від самого початку захворювання психопатологічна симптоматика пацієнта для сім’ї є випробуванням, що активізує 
різні форми копінг-поведінки. Наприклад, референтні родичі можуть вдаватись до заперечення існування пробле-
ми, покладаючи на пацієнта відповідальність за те, щоб впоратись зі своїми симптомами самостійно. Симптоми 
афективних розладів позначаються на емоційних, когнітивних та поведінкових реакціях референтних родичів, що, в 
свою чергу, впливає на емоційну, когнітивну та поведінкову сфери пацієнта та перебіг його захворювання в цілому.

Метою нашого дослідження було вивчення копінг-стратегій хворих на афективні розлади (F 31; 32; 33) та їх 
референтних родичів (РР) (дружина, мати, батько, чоловік). 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 49 сімей, у яких проживає хворий на афектив-
ний розлад. Критеріями включення хворих до участі у дослідженні були: встановлений діагноз та відповідність 
клінічних проявів МКХ-10; етап становлення ремісії захворювання; вік хворих від 28 до 49 років; інформована 
згода пацієнта та членів його сім’ї на участь у дослідженні. У дослідження не включали хворих з ознаками тяж-
кої соматичної патології, алкогольної залежності, органічного ураження головного мозку. Вивчення базисних 
копінг-стратегій проводили за допомогою психодіагностичної методики «Індиктор стратегій подолання стресу» 
(J. H. Amirkhan, 1988). Обстеження проводили ідентифікованому пацієнту та референтному родичу. Вік обсте-
жених референтних родичів коливався у межах від 35 до 72 років. Контрольну групу склали 25 респондентів, які 
ніколи не звертались за допомогою до лікаря-психіатра та в сім’ях яких не проживали особи, що страждають на 
психічний розлад.

Результати. Як показало проведене дослідження, копінг-стратегії «пошук соціальної підтримки» та «вирішення 
проблем» хворі на афективні розлади використовували значно рідше, порівняно з РР та здоровими особами. Так, 
бальна оцінка копінг-стратегій була, відповідно, 18,3±0,7 балів, 25,7±0,3 балів, 27,8±0,1 балів (р<0,01) та 21,9±01 та 
29,1±07 балів (р<0,01) 19,3±0,9 балів, 25,7±0,4 та 29,5±0,3 балів (p<0,01). Встановлені закономірності свідчать про 
наявність у хворих на афективні розлади низького рівня сформованості індивідуального досвіду щодо вирішення 
тих життєвих проблем, у яких саме соціальна підтримка відіграє визначальну роль. Такі особи не намагались ви-
користовувати всі особистісні ресурси задля ефективного вирішення нагальних проблем, зокрема, не намагалися 
звертатись за підтримкою до родини чи друзів.

Копінг-стратегію «уникнення» хворі на афективні розлади використовували достовірно частіше, ніж їхні родичі 
та здорові особи, (26,4±0,7 балів проти 16,4±1,4 бали (референтний родич) та 17,9±0,5 (група контролю) р<0,01). 
Тобто, у хворих на афективні розлади, на відміну від здорових респондентів та найближчих родичів, тенденція до 
уникання проблем та зниження інтенсивності використання активних способів подолання стресу були виражені 
значно більше, що свідчить про зниження мотиваційного компонента діяльності та наявність порушень емоційного 
компонента у міжособистісному спілкуванні. 

Висновки. Проведене дослідження дозволило встановити деякі особливості копінг-поведінки хворих на афек-
тивні розлади та їх референтних родичів, що відображає тенденцію до уникання вирішення проблем, переважання 
пасивних варіантів копінг-поведінки та нездатність до звернення за соціальною підтримкою, недостатність досвіду 
застосування адаптивних копінг-стратегій «вирішення проблем» та «пошук соціальної підтримки» у пацієнтів з 
афективними розладами. Дослідження показало, що референтні родичі пацієнтів з афективними розладами до-
стовірно рідше, порівняно з контрольною групою респондентів, виявляють високоадаптивні варіанти копінг-по-
ведінки, що створює значні перешкоди для успішної соціально-психологічної адаптації як окремих членів сім’ї, так 
і гармонійного функціонування сім’ї в цілому. 

Виявлені особливості копінг-стратегій у структурі копінг-поведінки пацієнтів з афективними розладами та 
їх референтних родичів створюють підґрунтя для розробки відповідних програм психопрофілактики та психо-
корекції. 
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Background. Th ere are nearly 450 million people in the world who are diagnosed as having a psychiatric illness throughout their lifetime. Providing care for mentally 
sick patient is associated with signifi cant psychosocial burden. Th e World Health Organization (2003) statistics indicates that more than 25 percent of population world-wide 
is aff ected by some sort of psychiatric disorders among which there is signifi cant amount of aff ective disorders. Th is shows that globally one family in every four is involved in 
care-giving for a patient with psychiatric illness.

Objective. Th e study was designed to examine coping strategies in patients with aff ective disorders (F 31; 32; 33) and their reference relatives (wife, mother, father, husband).
Materials and methods. 49 families that have a family member diagnosed with aff ective disorder were under our supervision. Control group consisted of 25 respondents 

who had never gone for psychiatric help and there is no mentally sick family member in their family.
Results. Th e study revealed that coping-strategies »search for social support» and »problem solving» were used less frequently while the coping strategy »avoidance» was 

used more oft en by patients with aff ective disorders compared to their reference relatives and control group respondents.
Conclusions. Th us, revealed features of coping behavior of patients with aff ective disorders and their reference relatives, refl ect general tendency to avoid problems, 

prevalence of passive types of coping behavior and failure to apply for social support. Coping behavior features shown by this study are an important explanation of 
dysfunctions in families where one of the family members has aff ective disorder, and must be considered while developing appropriate psychoeducational and psychocor-
rection programs.

Keywords: aff ective disorders, reference relative coping behavior, coping strategies.


