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Традиционное представление об инволюци-
онной депрессии как о затяжном аффективном
психозе позднего возраста, с тенденцией к зас-
тыванию психотической симптоматики и стой-
кой дезадаптации больных почти не способство-
вало развитию социально-реабилитационных
подходов применительно к этому контингенту
больных [1, 2, 3].
В последние годы значительно больше вни-

мания уделяется вопросам социального функци-
онирования (СФ), социальной изолированнос-
ти (СИ) и социально-трудовому восстановлению
больных с депрессивными состояниями в пожи-
лом возрасте [4, 5, 6, 7, 8].
Когда многие потребности ослабевают, по-

требность в общении, у лиц старших возраст-
ных групп, усиливается, однако далеко не все-

гда удовлетворяется. Переживание одиноче-
ства является реакцией личности на дефицит
качества и количества общения, ограничения
эмоциональных и социальных связей челове-
ка. Это острый или затяжной эмоциональный
стресс, сопровождающийся разрушительным
и истощающим влиянием на личность с раз-
витием нередко антивитальных и суицидаль-
ных тенденций [9, 10, 11]. Он чаще всего раз-
вивается вследствие выхода на пенсию с ут-
ратой многих социальных связей, в результа-
те смерти супруга или супруги, разъезда с
детьми и других факторов.
Целью настоящего исследования является

оценка СИ и СФ больных с депрессивными рас-
стройствами в предстарческом (45-59 лет) и по-
жилом (60-74 лет) возрасте.

Материалы и методы исследования

В качестве основных инструментов исследо-
вания были использованы шкала уровня социаль-
ного функционирования в различных сферах
(ШСФРС), позволяющая оценить суммарный
уровень СФ [12] и опросник для самооценки уров-
ня социальной изолированности (одиночества)
«Экспресс-диагностика уровня социальной изо-
лированности личности» (UCLA) (Д. Рассел и М.
Фергюссон) [13]. СФ оценивалось по 5 уровням:
1 – хорошая/высокая способность СФ, 2 – доста-
точная/удовлетворительная способность СФ, 3 –
ограниченная способность СФ, 4 – резко ограни-
ченная/низкая способность СФ, 5 – крайне низ-
кая способность функционировать в социальной

среде. СИ характеризовалась 3-мя уровнями: 1 –
max уровень СИ, 2 – средний уровень СИ, 3 –
низкий уровень СИ. Социально-демографические
особенности испытуемых оценивались с помо-
щью оригинальной «Экспресс анкеты».
Обследовано 42 пациента c депрессиями  в

предстарческом и пожилом возрасте в центре аф-
фективной патологии областной психиатричес-
кой больницы г. Донецка (1 группа) и 26 чело-
век аналогичного возраста, не имевших клини-
ческих проявлений депрессии и никогда не по-
падавших в поле зрения психиатров (2 груп-
па – группа сравнения). Возраст обследованных
(в основном женщины) был от 45 до 75 лет.

Результаты исследования и их обсуждение

В обеих группах преобладали женщины: 1
группа – 85,7% (36 человек), 2 группа – 84,6%
(22 человека).
Все испытуемые 1 и 2 группы прожива-

ли в удовлетворительных бытовых услови-

ях (свой дом или квартира).
В первой группе пациенты предстарческого

возраста составили 12 человек (28,6%), пожи-
лого – 30 человек (71,4%). Начальное образова-
ние имели 16 человек (38,1%), среднее специ-
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альное - 16 человек (38,1%), высшее – 10 чело-
век (23,8%).

28 человек (66,7%) оценивали свое матери-
альное положение, как неудовлетворительное. 20
пациентов (47,6%) были замужем/женаты, 14
человек (33,3%) – вдовствующие и 8 человек
(19,1%) – в разводе. Одиноко проживающих
было 18 человек (42,9%). Холодно-формальные
отношения отмечали 12 человек (28,6%). Конф-
ликтные отношения с родственниками были у 4
человек (9,5%).
В 1 группе распределение по диагностичес-

ким категориям было следующим: органичес-
кое депрессивное расстройство (F 06.3) – 26 че-
ловек (61,9%), лица предстарческого возраста
2 человека (7,7%), пожилого - 24 человека
(92,3%); рекуррентное депрессивное расстрой-
ство (F 33) – 12 человек (28,6%), лица предстар-
ческого возраста – 8 человек (66,7%), пожило-
го – 4 человека (33,3%), рекуррентные депрес-
сии умеренной тяжести (F 33.1) – 10 человек
(83,3%), тяжелые с психотическими симптома-
ми (F 33.3) – 2 человека (16,7%); депрессивный
эпизод (F 32) – 4 человека (9,5%), лица пред-
старческого и пожилого возраста составили по
50%, умеренный эпизод (F 32.1) – 2 человека
(50%), тяжелый (F 32.3) – 2 человека (50%).
Инвалидность (2 и 3 группы по психзаболева-
нию) имели 8 человек (19,0%).
Во второй группе (группе сравнения) лица

предстарческого возраста составили 20 человек
(76,9%), пожилого - 6 человек (23,1%). 10 чело-
век (38,5%) имели инвалидность 1 группы по
соматическому заболеванию.
Лиц со средним специальным образованием

было 14 человек (53,8%), с высшим – 12 чело-
век (46,2%). Свое материальное положение, как
неудовлетворительное, оценили 10 человек
(38,5%). 12 человек (46,1%) были замужем/же-
наты, вдовствующих - 6 человек (23,1%), в раз-
воде - 8 человек (30,8%). Одиноко проживаю-
щих было 14 человек (53,8%). Холодно-фор-
мальные отношения отмечали 2 человека (7,7%).
Конфликтные отношения с родственниками
были у 6 человек (23,1%).
Практически одинаково, в процентном соот-

ношении, оценивали свои отношения с близки-
ми родственниками, как спокойные доброжела-
тельные, испытуемые 1 и 2 групп – 47,6% (20
человек) и 46,1% (12 человек).
Анализируя социально-демографические по-

казатели больных основной группы и группы
сравнения, можно предположить, что лица с
более низким образованием, неудовлетворитель-

ным материальным положением, вдовствующие,
имеющие холодно-формальные отношения в се-
мьях, более склонны к депрессивным расстрой-
ствам, а такие показатели, как семейное поло-
жение «разведен», одинокое проживание и кон-
фликтные отношения в семье не влияют на аф-
фективную сферу лиц предстарческого и пожи-
лого возраста.
При исследовании по методике UCLA полу-

чены данные, свидетельствующие о том, что
среднее арифметическое число уровня СИ (САЧ-
СИ) в 1 группе не зависит от социально-демог-
рафических показателей.
Основная часть пациентов (34 человека -

81,0%) имели max уровень СИ. В основном это
были пожилые люди (26 человек - 76,5%). Сре-
ди одиноко проживающих max уровень СИ вы-
явлен у 14 человек (77,8%).
Все пациенты (16 человек – 100%) с началь-

ным образованием также имели max уровень СИ,
со средним специальным – 14 человек (87,5%),
а с высшим – всего 4 человека (40,0%).
Маx уровень СИ выявлен у 22 (84,6%) боль-

ных с органическими депрессивными расстрой-
ствами, у 10 (83,3%) – с рекуррентными депрес-
сиями и у 2 (50%) - с депрессивными эпизодами.
САЧ-СИ в каждой группе по диагностическим
категориям также было максимальным. 6 (75,0%)
пациентов, имеющих инвалидность, оценивали
свой уровень СИ, как max (таблица 1).
Во 2 группе средний уровень САЧ-СИ был у

лиц со следующими социально-демографичес-
кими показателями: пожилой возраст, среднее
специальное образование, неудовлетворитель-
ное материальное положение, одиночество и
отсутствие инвалидности. Лица с другими со-
циально-демографическими показателями име-
ли max уровень САЧ-СИ.

Max и средний уровень СИ был выявлен
практически у равного количества людей (14
человек (53,8%) и 12 человек (46,2 %), соответ-
ственно) и доля пожилых с max уровнем СИ со-
ставила 14,3% (2 человека). Испытуемые со
средним специальным образованием и max уров-
нем СИ составили 6 человек (42,9%), а с выс-
шим – 8 человек (66,7%). Одиноко проживаю-
щих с max уровнем СИ было выявлено 6 чело-
век (42,9%). Инвалиды по соматическому забо-
леванию чаще оценивали свой уровень СИ, как
max (6 человек - 60,0%) (таблица 1).
Проведя анализ полученных данных по ме-

тодике UCLA, можно подвести итоги: уровень
СИ выше у лиц пожилого возраста, страдающих
депрессивными расстройствами, в этой же груп-
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пе у одиноко проживающих, у пациентов с на-
чальным и средним специальным образовани-
ем, а также у лиц 1 и 2 групп, имеющих инва-
лидность. СИ в меньшей степени испытывают
пациенты с депрессивными эпизодами. Уровень

СИ не зависел от пола испытуемых. Во 2 группе
сильнее испытывают социальную изолирован-
ность лица с высшим образованием, а среди оди-
ноко проживающих у большинства СИ была на
среднем уровне.

Таблица 1
Выраженность среднего арифметического показателя СИ и СФ у лиц с депрессивными
расстройствами в предстарческом и пожилом возрасте, в зависимости от социально-демог-

рафических особенностей

1 группа 2 группа 

Кол-во человек Кол-во человек 

Социально-
демографич. 
показатели 

Абс. % 
СИ СФ 

Абс. % 
СИ СФ 

Предстарческий 
возраст 12 28,6 45,5* 17,3** 20 76,9 41,2* 8,3* 

Пожилой возраст 30 71,4 49,4* 20,9*** 6 23,1 38,7** 15,0** 
Мужчина 6 14,3 49,7* 15,3** 4 15,4 43,0* 9,0* 
Женщины 36 85,7 48,1* 20,7*** 22 84,6 40,2* 10,0** 

высшее 10 23,8 43,6* 19,4*** 12 46,2 43,5* 9,8** 

среднее 16 38,1 46,9* 19,9*** 14 53,8 38,1** 9,9** 

О
бр
аз
ов
а-

ни
е 

начальное 16 38,1 52,6* 20,25*** - - - - 

Удовлет-
ворительное 14 33,3 42,6* 18,0** 16 61,5 40,9* 11,25** 

М
ат
ер
иа
ль
но
е 

по
ло
ж
ен
ие

 

Неудов-
летвори-
тельное 

28 66,7 51,1* 20,9*** 10 38,5 40,2** 7,6* 

Проживает в семье 24 57,1 47,75* 18,1** 12 46,2 42,2* 6,1* 
Одиночество 18 42,9 44,1* 21,8*** 14 53,8 39,3** 11,6** 

Имеет инвалидность 8 19,0 50,25* 19,25*** 10 38,5 42,6* 15,8** 
Инвалидность           
не имеет 34 81,0 47,8* 20,16*** 16 61,5 39,4** 6,1* 

 UCLA: * - max уровень СИ;
           ** - средний уровень СИ.

ШСФРС: * - хорошая способность СФ;
               ** - достаточная способность СФ;
             *** - ограниченная способность СФ.

С помощью методики ШСФРС оценивалось
СФ у пациентов предстарческого и пожилого
возраста с депрессивными расстройствами и
сравнивалось с уровнем СФ у лиц группы срав-
нения. В 1 группе хорошей/высокой способнос-
ти СФ не было ни у одного пациента, пациенты
с достаточным/удовлетворительным уровнем
СФ составили 47,6% (20 человек) и 52,4% (22
человека) имели ограниченные способности СФ.
Среднее арифметическое число уровня СФ
(САЧ-СФ) соответствовало достаточному/удов-
летворительному у лиц с такими социально-де-
мографическими показателями: предстарческий
возраст, мужской пол, удовлетворительное ма-
териальное положение и проживание в семье.
Пациенты с остальными показателями имели
САЧ-СФ на ограниченном уровне (таблица 1).

18 человек (81,8%) с ограниченными способ-
ностями СФ имели max уровень СИ, 4 человека
(18,2%) – средний уровень СИ. Пациенты име-
ющие инвалидность в основном были на доста-
точном/удовлетворительном уровне СФ (75,0%
- 6 человек). Одиноко проживающие пациенты,
с ограниченными способностями функциониро-
вать в социальной среде, составили 12 человек
(66,7%), остальные 6 человек (33,3%) имели до-
статочный/удовлетворительный уровень СФ.
Среди лиц, проживающие в семьях (муж/жена,
дети) и имеющие спокойные отношения с род-
ственниками (16 человек), 12 человек (75,0%) в
социальной среде функционировали на доста-
точном/удовлетворительном уровне. Все паци-
енты (4 человека), проживающие в семьях с кон-
фликтными отношениями с родственниками,
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имели ограниченный уровень СФ.
Из общего количества пациентов (28 человек)

оценивающих свое материальное положение,
как «неудовлетворительное» у 16 человек
(57,1%) была выявлена ограниченная способ-
ность СФ и у 12 человек (42,9%) – достаточная/
удовлетворительная, а у пациентов с удовлетво-
рительным материальным положением (14 че-
ловек): ограниченный уровень СФ –6 человек
(42,9%), достаточный/удовлетворительный – 8
человек (57,1%).
Лица с высшим образованием чаще оценива-

ли свой уровень СФ, как «достаточный/удовлет-
ворительный» (6 человек – 60,0%), со средним
специальным – как «ограниченный» (10 чело-
век – 62,5%), а пациенты с начальным образова-
нием уровни СФ «достаточный/удовлетвори-
тельный» и «ограниченный» поделили поровну
(по 8 человек – по 50,0%).
Все пациенты мужского пола в социальной

среде функционировали на достаточном/удов-
летворительном уровне (6 человек – 100%). Жен-
щины в меньшей степени имели достаточные/
удовлетворительные способности СФ (14 чело-
век – 38,9%), большая их часть (22 человек –
61,1%) функционировала в социальной среде на
ограниченном уровне.

8 пациентов (66,7%) предстарческого возра-
ста имели достаточный/удовлетворительный
уровень СФ, 4 пациента (33,3%) – ограничен-
ный. Больные пожилого возраста наоборот –
большая их часть (18 человек – 60,0%) имела
ограниченные способности СФ, а 12 человек
(40,0%) пожилых граждан – достаточные/удов-
летворительные, что свидетельствует о то, что
лица предстарческого возраста чувствовали себя
более комфортно в социальной среде, чем по-
жилые пациенты.

14 (53,9%) больных с органическими депрес-
сивными расстройствами оценили свой уровень
СФ, как ограниченный, 12 человек (46,1%) –
достаточным/удовлетворительным. Пациенты (2
человека) с рекуррентными депрессивными рас-
стройствами, текущий эпизод тяжелый имели
достаточный/удовлетворительный уровень СФ,
а с текущим эпизодом умеренной тяжести: 60,0%
(6 человек) – ограниченный и 40,0% (4 чело-
века) – достаточный/удовлетворительный.
Пациенты (2 человека) с тяжелыми депрес-
сивными эпизодами свое функционирование
в социальной среде оценивали на достаточ-
ном/удовлетворительном уровне, а с умерен-
ными депрессивными эпизодами (2 челове-
ка) - на ограниченном.

САЧ-СФ у пациентов (4 человека) с депрес-
сивными эпизодами соответствует достаточному/
удовлетворительному уровню, в двух остальных
диагностических группах – ограниченному.
В группе сравнения СФ на хорошем/высо-

ком и достаточном/удовлетворительном уров-
не было выявлено у 93,0% (24 человека) по-
ровну и только 7,7% (2 человека) имели огра-
ниченную способность СФ. САЧ-СФ не зави-
село от социально-демографических показа-
телей, у всех испытуемых с различными со-
циально-демографическими показателями оно
было на хорошем/высоком и достаточном/
удовлетворительном уровнях.
Таким образом, в отличие от пациентов ос-

новной группы, испытуемые группы сравнения
оценивали свое функционирование в социаль-
ной среде на более высоком уровне. Ограничен-
ные способности СФ были выявлены всего у 3
человек (11,5%). Это были женщины с высшим
образованием, пожилого возраста, проживаю-
щие в одиночестве и являющиеся инвалидами
по соматическому заболеванию. По шкале UCLA
у них был выявлен max уровень СИ. Остальные
испытуемые составили практически равные
группы: 12 человек (46,2%) с хорошими/высо-
кими способностями СФ и 11 человек (42,3%) –
с достаточным/удовлетворительными.
В процессе анализ показателей, получены

данные, которые свидетельствуют о том, что кон-
фликты в семьях, одинокое проживание или чув-
ство одиночества, недостаточная материальная
обеспеченность приводят к возникновению труд-
ностей у пациентов с депрессиями в предстар-
ческом и пожилом возрасте в осуществлении
полноценного функционирования в социальной
среде. В особенности это касается больных с
хроническими депрессиями и лиц с органичес-
кими депрессивными расстройствами. Пациен-
ты пожилого возраста менее защищены от факто-
ров, которые снижают адаптационные возможно-
сти личности, чем лица предстарческого возраста.
В меньшей степени с этими проблемами могут
справляться женщины, которые более склонны к
сильным эмоциональным переживаниям. Пациен-
ты основной группы, независимо от того прожи-
вают они в семьях или являются одинокими, в
большей степени испытывают состояние социаль-
ной изолированности. Значительная часть паци-
ентов этой группы с низкими адаптационными
способностями и выраженным чувством социаль-
ного одиночества имели начальное или среднее
специальное образование, а испытуемые 2 груп-
пы с низким СФ и высокими показателями СИ
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были с высшим или средним специальным обра-
зованием. Инвалидизация, как по психзаболева-
нию так и по соматическому заболеванию, способ-
ствует ухудшению качества функционирования в
обществе и большему отдалению от него.
В ходе проведенного исследования подтверди-

лось предположение о том, что у пациентов пред-
старческого и пожилого возраста страдающих деп-
рессиями, показатели СИ и СФ не только ухудша-
ются, но и влияют на течение и длительность за-
болевания, что следует учитывать при проведении
реабилитационных мероприятий. В проблеме ре-
абилитации наряду с медицинскими особую зна-

чимость приобретают психологические и соци-
альные аспекты. Психологические аспекты реаби-
литации способствуют реализации активизирую-
щего влияния личности на психические и физио-
логические функции организма, процессы адап-
тации и компенсации. Социальные аспекты реа-
билитации охватывают многочисленные вопросы,
касающиеся влияния социальных факторов на раз-
витие и последующее течение болезни, а также на
эффективность лечебных мероприятий, вопросы
трудового, пенсионного законодательства, соци-
ального обеспечения инвалидов, взаимоотношения
больного и общества и т.д.

О.М. Голоденко

ОСОБЛИВОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ФУНКЦІОНУВАННЯ ХВОРИХ З ДЕПРЕСІЯМИ В
ПЕРЕДСТАРЕЧОМУ І ПОХИЛОМУ ВІЦІ

Донецький державний медичний університет, Україна

За допомогою стандартизованих опитувальників шкали соціального функціонування і опитувальника для самооцінки рівня соціальної
ізольованості досліджені пацієнти з депресіями в передстаречому і похилому віці. Проведений порівняльний аналіз із групою осіб того
самого віку, що ніколи не потрапляли в поле зору психіатрів. Виявлені розбіжності в здатностях функціонування в суспільстві і у відчуттях
соціальної ізольованості між хворими на депресію і особами досліджуваного віку, що не мають психіатричної патології.  (Журнал психiатрiї
та медичної психологiї. — 2003. — № 1 (10). — C. 77-81)

O.M. Golodenko

CHARACTERISTICS OF SOCIAL FUNCTIONING OF DEPRESSIVE PATIENTS IN ELDERLY
AND PRE-SENILE AGE

Donetsk State Medical University, Ukraine

Depressive patients of elderly and pre-senile age were investigated using standardized questionnaires of the social functioning rating scale and
questionnaires for self-appraisal of social isolation. Comparative analysis with the group of persons of the same age, which never appealed to
psychiatrists, was carried out. Differences in abilities of functioning in society and in feelings of social isolation between depressive patients and
persons of the investigated age without psychopathologies had been revealed. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2003. — №
1 (10). — P. 77-81)
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