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Актуальність. Тривожно-депресивні розлади (ТДР) у осіб інволюційного віку є
поширеною психоемоційною проблемою, що ускладнюється сучасними соціальними
викликами — війною, економічною нестабільністю та віковими кризами. За оцінками
ВООЗ, близько 10 млн мешканців України або вже мають психічні розлади, або
перебувають у групі підвищеного ризику їх розвитку. Серед них 3,9 млн осіб стикаються
із симптомами середнього або тяжкого ступеня. Погіршення якості життя, зниження
адаптаційних можливостей та ризик суїцидальної поведінки потребують комплексного
підходу до оцінки стану пацієнтів і впровадження ефективних реабілітаційних програм.

Мета. Створити лгоритм реабілітаційних заходів для покращення загального стану та
якості життя пацієнтів інволюційного віку з тривожно-депресивними розладами шляхом
комплексного дослідження впливу соціального дистресу, якості життя, копінг-стратегій
та суїцидального ризику.

Цілі. Дослідити рівень тривоги, депресії, якість життя, копінг-стратегії та суїцидальний
ризик у людей інволюційного віку з ТДР, а також створити алгоритм
психореабілітаційних заходів з урахуванням виявлених взаємозв’язків.

Методи. У дослідженні брали участь 32 пацієнти віком 50–75 років. Застосовано
госпітальну шкалу тривоги і депресії (HADS), опитувальник копінг-стратегій Лазаруса і
Фолкмана, шкалу оцінки якості життя (Чабан О.С.), шкалу оцінки суїцидального ризику
(C-SSRS), а також кореляційний аналіз із використанням коефіцієнта Пірсона для оцінки
зв’язків між показниками.

Результати та їх обговорення. В результаті проведеного дослідження було вивчено
структуру, психологічні особливості та якість життя осіб інволюційного віку з ТДР в
сучасних умовах. Виявлено переважання тривожного компоненту в клінічній структурі
ТДР. Найпоширенішими копінг-стратегіями виявилися емоційно-орієнтовані (втеча-
уникнення та дистанціювання), що мають помірний позитивний зв’язок із суїцидальним
ризиком. Більшість пацієнтів мають середній або низький рівень якості життя, який
істотно залежить від рівня тривоги, депресії та характеру копінг-поведінки. Розроблено
алгоритм реабілітаційних заходів, який включає психофармакологічну та
психотерапевтичну корекцію, формування адаптивних копінг-стратегій і соціальну
підтримку. Запропонований підхід сприяє покращенню психоемоційного стану та якості
життя пацієнтів інволюційного віку з ТДР.

Висновки. Запропонований алгоритм психореабілітації сприяє підвищенню рівня
адаптації та покращенню якості життя осіб інволюційного віку з тривожно-депресивними
розладами. Перспективним напрямом подальших досліджень є розробка та
впровадження довготривалих індивідуалізованих психореабілітаційних програм,
орієнтованих на зниження тривожності, депресивної симптоматики та суїцидального
ризику.
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Вступ 

Тривожно-депресивні розлади у осіб інволюційного віку є серйозною медико-соціальною
проблемою, що набуває особливої гостроти в умовах сучасної соціально-економічної кризи та
військових конфліктів. Високий рівень стресогенних факторів, таких як втрата близьких,
соціальна ізоляція, економічна нестабільність, сприяє значному зростанню поширеності ТДР
серед цієї категорії населення. Як наслідок - суттєве зниження якості життя, погіршення
соматичного здоров’я, підвищення рівня інвалідизації та суїцидального ризику. Дана
демографічна група є особливо вразливою, оскільки часто супроводжується психологічними і
фізіологічними змінами, що відбуваються в організмі під час старіння, які підвищують ризик
розвитку виникнення або ж загостренню вже існуючих психічних розладів. 

Цікаво, що прямий вплив війни не завжди є головним джерелом психологічного стресу – часто
набагато сильніше на психіку впливають ситуації, коли конфлікт триває з перервами або
насильницькі події є періодичними, а не постійними. У таких випадках відтермінований стрес
може мати накопичувальний ефект, а його інтенсивність значною мірою залежить від рівня
соціальної взаємодії. Чим вища підтримка з боку суспільства, тим легше людині адаптуватись
до нових реалій життя [1, 2].

Найпоширенішими розладами серед осіб, які пережили війну, є тривога (54,1 %), депресія
(46,8 %) та порушення сну (12,1 %) [3, 4]. 

На початку 2025 року в межах Всеукраїнської програми ментального здоров’я «Ти як?»,
ініційованої Оленою Зеленською, було проведено опитування, яке підтвердило подібні
тенденції:

  58 % респондентів зазначили, що відчувають підвищену тривожність і напруженість;
  половина опитаних (50 %) скаржаться на погіршення якості сну;
  49 % зазнають виснаження;
  стільки ж респондентів (49 %) відзначили погіршення настрою;
  нестабільний емоційний стан спостерігається у 45 % учасників опитування;
  роздратованість або відчуття злості характерні для 44 %.

За даними МОЗ станом на лютий 2025 року понад дві третини українців відзначають
погіршення психологічного самопочуття. Упродовж 2024 року кількість осіб, які зверталися до
закладів первинної медичної допомоги для отримання підтримки психічного здоров’я,
перевищила пів мільйона, що у чотири рази більше, ніж у 2023 році. Майже 53 % людей, які
потребують психологічної підтримки, відчувають виражене емоційне напруження [5]. 

Зокрема, на тлі сучасних подій в Україні, значно зростає ризик психоемоційного дистресу
серед людей інволюційного віку. ТДР у цьому контексті набувають стійкого, резистентного до
лікування характеру, що вимагає комплексного підходу до діагностики та реабілітації.

Аналіз копінг-стратегій, рівня тривоги, депресії, якості життя і суїцидального ризику дозволяє
підібрати персоналізовані підходи до психокорекції та створити ефективний алгоритм
реабілітації саме для цієї вікової категорії.

Згідно з офіційними даними Міністерства охорони здоров’я України, негативний вплив війни
на ментальне здоров’я населення потребує комплексних заходів для мінімізації
довгострокових наслідків. Прогнози свідчать, що понад 15 млн українців у майбутньому
потребуватимуть психологічної підтримки, а приблизно 3-4 млн з них потребуватимуть
медикаментозного лікування, психотерапевтичного або психіатричного втручання [6]. 
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Зважаючи на ці прогнози, важливим завданням є розширення доступу до якісної
психологічної допомоги та створення ефективних програм реабілітації.

Методи дослідження 

У дослідженні брали участь 32 пацієнти віком 50–75 років (21 жінка і 11 чоловіків), які
перебували на стаціонарному лікуванні в КНП «Психіатрія» і відповідали наступним вимогам: 

  на момент обстеження мають прояви тривожно-депресивного розладу;
  вік від 50 до 75 років;
  були згодні на обстеження медичним психологом.

Методом клінічного інтерв’ю були визначені основні скарги та уточнені дані анамнезу,
вивчені особливості психоемоційного стану та соціальні характеристики осіб інволюційного
віку. 

Для психодіагностичного дослідження ми використовували наступні методики:
HADS (госпітальна шкала тривоги і депресії) – для кількісного оцінювання афективної
симптоматики; C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale) – для визначення рівня
суїцидального ризику; Опитувальник копінг-стратегій Лазаруса і Фолкмана – для виявлення
провідних механізмів подолання стресу; Шкала якості життя (Чабан О.С.) – для оцінки
показника якості життя. 

Для визначення статистичних зв’язків між показниками ми застосовували кореляційний
аналіз (Пірсон). Обробка результатів здійснювалась у Microsoft Excel з використанням
кореляційних матриць.

Результати дослідження 

У результаті проведеного емпіричного дослідження було встановлено, що більшість
обстежених пацієнтів інволюційного віку з діагнозом тривожно-депресивного розладу
демонструють високий рівень тривожності та депресії, що супроводжується зниженням якості
життя та підвищеним рівнем суїцидального ризику.

Клінічні інтерв’ю та результати за шкалою HADS свідчать, що у 41% пацієнтів наявні клінічно
виражені симптоми депресії, тоді як тривожні прояви спостерігаються у 53% респондентів. 

У 25% учасників було виявлено домінування неадаптивної копінг-стратегії "втеча-уникнення".
Значна частина пацієнтів використовує стратегії "дистанціювання" (16 %) як спосіб адаптації
до стресових ситуацій, що вказує на переважання пасивних способів реагування на стресові
події.

Копінг-стратегія “втеча-уникнення” виявила тісний зв’язок як із рівнем тривоги (r = 0,55), так
і з депресії (r = 0,60). Копінг-стратегія «самоконтроль» також мала позитивний зв’язок з
рівнем тривоги (r=0,55; р≤0,01). Копінг-стратегія «дистанціювання» виявила позитивний
зв’язок з рівнем депресії (r=0,61; р≤0,01). Це свідчить про те, що зниження значущості
проблеми або ступеню емоційного відреагування приводить до зменшення занепокоєності, але
викликає поглиблення зниженого емоційного фону. Копінг-стратегії «позитивна переоцінка»,
«прийняття відповідальності», «пошук соціальної підтримки» не показали суттєвого впливу на
показники тривоги і депресії, що свідчить про малу спроможність їх використання пацієнтами
з тривожно-депресивними проявами і може вказувати на їх можливий позитивний вплив для
пацієнтів у контексті підтримки психічного здоров’я (Рисунок 1). 
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Figure 1.  Кореляційний зв'язок між стрес-долаючою поведінкою та показниками тривоги і депресії у пацієнтів
інволюційного віку з ТДР   

Аналіз за допомогою шкали якості життя показав суттєве зниження суб'єктивної
задоволеності життям, особливо в таких сферах як емоційне благополуччя, соціальна
взаємодія та відчуття контролю над подіями. Особливо показовим виявився взаємозв’язок між
рівнем депресії та якістю життя – кореляція склала r = 0,56 (p ≤ 0,01), що свідчить про
негативний зв'язок: чим вищий рівень депресивних симптомів, тим нижчий рівень життєвої
задоволеності. Подібна закономірність простежується і для тривоги: r = 0,44 (p ≤ 0,05), що
вказує на помірний негативний зв’язок. Тобто пацієнти з високим рівнем тривоги виявляють
нижчий рівень суб’єктивного благополуччя (Рисунок 2). 

 

  

Figure 2.  Кореляційний зв'язок між показниками якості життя та показниками тривоги та депресії у пацієнтів
інволюційного віку з ТДР   

Використовувані копінг-стратегії також впливають і на якість життя пацієнтів інволюційного
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віку з тривожно-депресивними розладами. Виявилось, що значний зв’язок з якістю життя
мають лише окремі варіанти стратегій. Так, копінг-стратегія «втеча- уникнення»
продемонструвала негативний зв’язок з рівнем якості життя, тоді як копінг-стратегії
«позитивна переоцінка» і «планування вирішення проблем» – позитивний зв’язок, що свідчить
про відповідний їх вплив на якість життя (Рисунок 3).

 

  

Figure 3.  Кореляційний зв'язок між копінг-стратегіями та якістю життя у пацієнтів інволюційного віку з ТДР   

Водночас, рівень суїцидального ризику за шкалою C-SSRS прямо корелює з показниками
депресії (r = 0,65; p ≤ 0,01), що підтверджує ускладнення клінічної картини за наявності
афективних симптомів (Рисунок 4). 

 

  

Figure 4.  Кореляційний зв'язок між суїцидальним ризиком та показниками тривоги і депресії у пацієнтів
інволюційного віку з ТДР   

Аналіз отриманих даних дослідження зв’язків між використовуваними копінг-стратегіями та
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суїцидальним ризиком у пацієнтів інволюційного віку з тривожно-депресивними розладами
свідчить, що деякі копінг-стратегії можуть мати суттєвий вплив на підвищення або ж навпаки
зниження суїцидального ризику. Так, копінг-стратегії «дистанціювання» та «втеча-
уникнення» продемонстрували позитивний зв’язок з рівнем суїцидального ризику. Це свідчить
про те, що використання цих копінг-стратегій сприяє підвищенню рівня суїцидального ризику
у осіб інволюційного віку з тривожно-депресивними розладами. Всі інші копінг-стратегії, хоча
і виявили негативну кореляцію з суїцидальним ризиком, однак ці зв’язки не досягали
значимого рівня, що може вказувати на їх потенційно позитивний послаблюючий вплив на
напруженість суїцидальних думок та намірів (Рисунок 5). 

 

  

Figure 5.  Кореляційний зв'язок між копінг-стратегіями та ризиком суїцидальності у пацієнтів інволюційного віку
з ТДР   

Отже, отримані результати дають підстави стверджувати, що психологічний стан пацієнтів
інволюційного віку з ТДР значною мірою залежить не лише від рівня афективних порушень, а
й від домінуючих копінг-стратегій, які опосередковують вплив стресу на психоемоційний та
соціальний добробут.

Обговорення результатів 

Дані свідчать про те, що пацієнти з тривожно-депресивними розладами мають знижену
адаптаційну здатність до стресових ситуацій. Наявність прямого зв’язку між депресією і
суїцидальним ризиком вказує на необхідність обов’язкового оцінювання цього параметра при
первинному психіатричному огляді.

Негативний зв’язок між якістю життя і тривогою/депресією, використанням дезадаптивних
копінг-стратегій підкреслює значення психотерапевтичного супроводу, зокрема когнітивно-
поведінкової терапії та тренінгів розвитку адаптивних копінг-стратегій.На основі результатів
сформовано алгоритм психореабілітації, який включає:1. Проведення мультидисциплінарної
оцінки стану пацієнта, що включатиме в себе:

  Когнітивний скринінг: Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA).
  Оцінка емоційного стану: Geriatric Depression Scale (GDS), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).
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  Функціональний статус: Barthel Index, Lawton IADL Scale (оцінка
повсякденних навичок).
  Фізична активність: Тест «Timed Up and Go» для оцінки мобільності.
  Соціальна включеність: UCLA Loneliness Scale, оцінка рівня підтримки з боку родини.

2. Підбір медикаментозної терапії, яка здійснюється з урахуванням коморбідної психічної та
соматичної патології, побічних ефектів психотропних засобів та лікарської взаємодії.
Відповідно до сучасних рекомендацій у лікування тривожно-депресивних розладів
використовуються такі групи препаратів, як:

  Антидепресанти. Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) є
першою лінією терапії завдяки їхній безпеці та ефективності застосування, інгібітори
зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну (ІЗЗСН) показані при поєднанні
депресії з соматичними симптомами.
  Анксіолітики. Використовуються для зниження тривожності, що не
піддається лікуванню СІЗЗС.
  Антипсихотики. Використовуються низькі дози при наявності супутніх психотичних
симптомів або при тяжкому ажитаційному синдромі.
  Модулятори сну та циркадних ритмів (мелатонін) застосовуються для корекції
порушень сну, що часто супроводжують тривожно-депресивні
стани у даній віковій групі.

Це дає змогу стабілізувати стан пацієнта та підготувати до сеансів психотерапії. 

3. Психотерапевтичні втручання. 

  Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)
  Психоедукаційні програми. Проведення офлайн/онлайн-семінарів та тренінгів для
пацієнтів та їхніх родичів, які спрямовані на розпізнання перших ознак загострення
захворювання та методів самодопомоги і підтримки. Навчання ефективним стратегіям
подолання стресу.
  Сімейна психотерапія
  Методи майндфулнес та релаксації.
  Арт-терапія.

4. Соціально – реабілітаційні заходи.

  Групова терапія, яка сприяє підтримці соціальних контактів та зменшує
почуття самотності.
  Програми активного старіння, залучення до волонтерської діяльності, хобі, участь у
клубах за інтересами покращують емоційний стан та якість життя.
  Регулярна фізична активність - застосування регулярних фізичних вправ, тайцзи,
цигун, йоги.
  Раціональне харчування (раціон збагачений Омега-3 жирними кислотами, вітамінами
групи В, магнієм і антиоксидантами).

Висновки 

Отримані результати підтверджують, що тривожно-депресивні розлади у осіб інволюційного
віку мають багатофакторну природу, в основі якої лежать не лише емоційні порушення, а й
особливості особистісної регуляції, соціального функціонування та стратегії подолання стресу.
Значущі кореляційні зв’язки між рівнем тривоги, депресії, якістю життя, копінг-стратегіями
та суїцидальним ризиком свідчать про високий рівень психологічної вразливості цієї групи
пацієнтів.
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Особливої уваги потребують ті особи, у яких переважають дезадаптивні стратегії подолання
(зокрема, втеча-уникнення), оскільки вони не лише поглиблюють клінічну симптоматику, але
й пов’язані зі зниженням суб’єктивної якості життя та зростанням ризику суїцидальних дій.
Натомість, розвиток адаптивних копінг-стратегій, таких як позитивна переоцінка та
планування, асоціюється з покращенням психологічного самопочуття.

Запропоновано використання науково-обґрунтуваного алгоритму реабілітаційних заходів, який
базується на принципах індивідуалізації психотерапевтичного впливу, поєднання
фармакологічної та психологічної допомоги, активізації соціального ресурсу пацієнтів та
зміцнення їх здатності до саморегуляції. Даний підхід дозволяє не лише знизити прояви
тривожності та депресії, а й покращити якість життя пацієнтів інволюційного віку, зменшити
їхню соціальну ізольованість і потенційно знизити ризик самогубства. У подальших
дослідженнях доцільно розширити вибірку та включити динамічне спостереження для оцінки
довготривалих ефектів психореабілітаційної програми.
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