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Кількість пацієнтів з деменцією збільшується з кожним роком. Економічній збиток 

від хвороби складає більше 600 млрд доларів щорічно, що підкреслює її соціальне зна-

чення. Нами було проведене комплексне обстеження 97 родичів хворих на деменцію. 

Результати дослідження показали, що ця важка хвороба є важким стресом для родичів 

хворих на деменцію. Так у 72,3 % обстежених жінок та 59,8 % чоловіків виявлено пору-

шення психоемоційної сфери. Вони скаржились на знижений фон настрою (76,9 % жінок 

та 55,3 % чоловіків), пригніченість (72,3 % та 65,8 % відповідно), почуття тривоги, пос-

тійне внутрішнє напруження (81,2 % жінок та 65,9 % чоловіків), порушення циклу сон-

неспання (55,8 % та 53,9 % відповідно), загальну слабкість, млявість і швидку стомлю-

ваність (36,8 % жінок та 31,1 % чоловіків), стани розгубленості (72,3 % та 65,7 % відпо-

відно). На основі отриманих у ході дослідження даних, були виділені наступні варіанти 

емоційних розладів в обстежених: тривожний, депресивний, астено-апатичний і дисфо-

ричний. Для родичів хворих на деменцію притаманні емоційні розлади переважно три-

вожно-депресивного регістру, виникнення дезадаптивної поведінки під час піклування 

за хворим родичем, психосоціальна дезадаптація, порушення міжособистісних стосунків 

та деформація сімейної взаємодії. Отримані результати свідчать про необхідність розроб-

ки медико-психологічного супроводу родичів хворих на деменцію.  

Ключові слова: когнітивні порушення, близькі пацієнта, дезадаптивна поведінка, 

емоційні розлади. 

 

 

Цитуйте українською: Каплоух ОМ. Оцінка психоемоційного стану  
родичів хворих на деменцію як основа їх медико-психологічної  
підтримки. Експериментальна і клінічна медицина. 2021;90(2):35-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap  

Cite in English: Kaploukh OM. Assessment of the psycho-emotional state 
of dementia patient`s family members as the basis of their medical and  
psychological support. Experimental and Clinical Medicine. 2021;90(2):35-40. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap [in Ukrainian]. 

 
Вступ 

Деменція є однією з найактуаль-

ніших проблем сучасної медицини, 

оскільки число хворих, які страждають 

різними формами цього захворювання, 

збільшується з кожним роком. На сьо-

годні деменцією страждають близько  

 47 млн жителів планети, і за прогно-

зами до 2030 року ця кількість збіль-

шиться у 2 рази. Світовий економічний 

збиток від деменції становить більш 

ніж 600 млрд доларів щорічно, і ця 

цифра також зростає з кожним роком 

[1; 2]. 

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.2.kap
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Деменція – це синдромокомплекс, 

який характеризується порушеннями 

когнітивних функцій, що спричиняють 

дезадаптацію пацієнта в повсякденно-

му житті. А дезадаптація стає головною 

причиною для значного погіршення якос-

ті життя. Середньостатистична смерт-

ність серед осіб похилого віку значно 

нижче, аніж смертність серед пацієнтів 

з деменцією. Важливо зазначити, що 

емоційний та соціально-економічний тя-

гар деменції лягає не тільки на самих 

пацієнтів, але й на їхніх родичів, ото-

чення і на все суспільство в цілому [3–5]. 

В Україні основне навантаження 

з догляду за хворим несуть його родичі. 

З погіршенням стану хворого збільшу-

ється навантаження і на опікуна, проб-

лема дезадаптації родичів хворих на де-

менцію є актуальною, адже це захворю-

вання не тільки погіршує якість життя 

хворих, а й призводить до великих ма-

теріальних та нематеріальних затрат внас-

лідок необхідності постійного спосте-

реження за особами з вираженими фор-

мами деменції [6; 7]. 

Зараз на стику психології, меди-

цини та соціології все більше уваги 

приділяється дослідженням, які вивча-

ють пацієнта в єдності з його оточен-

ням. Враховуючи різноманітність та ін-

дивідуальність клінічних проявів деме-

нції, обмеження соціального функціо-

нування пацієнтів, доцільним є викори-

стання комплексної програми допо-

моги хворим на деменцію, що включає 

поєднання психофармакотерапії, пси-

хотерапії та психоосвітніх тренінгів для 

хворих на початкових стадіях та їх ро-

дичів, враховуючи сімейноцентрований 

підхід [8; 9]. 

Вищевикладене обумовило актуа-

льність і необхідність проведення да-

ного дослідження, метою якого є комп-

лексне вивчення особливостей емоцій-

них розладів у родичів хворих на демен-

цію. 

 Матеріал та методи 

Для досягнення поставленої мети 

було проведено комплексне обстежен-

ня 97 родичів хворих на деменцію обох 

статей у віці 40–60 років. Всі обстежені 

дали інформовану згоду. Також були 

обстежені 97 пацієнтів, хворих на де-

менцію, обох статей у віці 69–85 років. 

Обстеження та робота з родинами про-

водилася за умови дотримання принци-

пів біоетики та деонтології. Статистич-

на обробка даних, отриманих у процесі 

дослідження, проводилася з викорис-

танням електронних таблиць Microsoft 

Excel (США). 

Для дослідження були викорис-

тані наступні методи: анамнестичний; 

психодіагностичний з використанням 

опитувальника нервово-психічної на-

пруги (Немчин Т.А., 1984), клінічних 

шкал тривоги й депресії Гамільтона 

(Hamіlton M., 1967), адаптованих до 

МКХ-10 (Пантелєєва Г.П., 1988), шка-

ли ситуативної й особистісної тривож-

ності Спілбергера Ч.Д. (в адаптації 

Ханіна Ю.Л., 1981), опитувальник 

«Аналіз сімейної тривоги» за Ейде-

міллером Е.Г. та Юстіцкісом В. (1999), 

«Шкала структурованого інтерв’ю для 

визначення відношення членів родини 

до хвороби (психіатричного діагнозу) 

у родича»; методика «Оцінка ресурсу 

сімейної підтримки пацієнта» (Абра-

мов В.А. зі співавт., 2009). 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати дослід-

ження, важка хвороба близького є важ-

ким стресом для родичів хворих на де-

менцію. Так, у 72,3 % обстежених жі-

нок та 59,8 % чоловіків виявлено пору-

шення психоемоційної сфери. Вони 

скаржилися на знижений фон настрою 

(76,9 % жінок та 55,3 % чоловіків), при-

гніченість (72,3 % та 65,8 % відпо-

відно), почуття тривоги, постійного внут-

рішнього напруження (81,2 % жінок та 

65,9 % чоловіків), порушення циклу 
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сон-неспання (55,8 % та 53,9 % відпо-

відно), загальну слабкість, млявість 

і швидку стомлюваність (36,8 % жінок 

та 31,1 % чоловіків), стани розгубленос-

ті (72,3 % та 65,7 % відповідно). 

У 35,2 % обстежених жінок та 

25,8 % чоловіків виявлено важкий, 

у 39,3 % жінок та 29,6 % чоловіків по-

мірний депресивний епізод за шкалою 

депресії Гамільтона. У 42,2 % жінок та 

35,8% чоловіків виявлено важкий, 

у 41,2 % та 36,1% хворих відповідно 

помірний тривожний епізод за шкалою 

тривоги Гамільтона. Таким чином, у жі-

нок рівень тривожно-депресивних про-

явів був більш виражений, ніж у чоло-

віків. 

Як свідчить аналіз результатів 

оцінки тривожності за шкалою Спіл-

бергера Ч.Д. в адаптації Ханіна Ю.Л., 

обстеженим чоловікам були прита-

манні високі рівні ситуативної (56,8 %) 

й помірні – особистісної (38,5 %) три-

вожності, жінкам – високі рівні як ситу-

ативної (62,8 %), так і особистісної 

(65,2 %) тривожності. 

Встановлено, що 53,8 % обстеже-

них чоловіків та 55,1 % жінок скаржи-

лися на численні проблеми, які вини-

кали у родині у зв’язку з деменцією ро-

дича, за яким вони здійснювали догляд: 

на зміну звичного укладу життя; психіч-

не напруження; зміну соціальної ролі 

одного з подружжя (графік роботи, звіль-

нення, зростання робочого наванта-

ження); зменшення часу на відпочинок, 

спілкування з друзями та, відповідно, 

фізичне і емоційне відновлення; побу-

тові та фінансові проблеми. 

При аналізі особливостей став-

лення членів сім'ї до захворювання на 

деменцію їх родича виявлені перева-

жання драматизуючого (59,8 % жінок 

та 60,2 % чоловіків) та негативного (де-

структивного) ставлення (25,9 % та 26,5 % 

відповідно) у поєднанні з переважан-

ням обмеженого (39,2 % жінок та 40,2 % 

 чоловіків) та низького (22,8 % та 26,3 % 

відповідно) рівнів сімейної підтримки 

хворих. 

У 45,3 % обстежених родин відмі-

чались прояви сімейних негараздів, 

у 57,3 % – високий рівень сімейної три-

воги, що можна розглядати як пер-

винну реакцію порушення сімейної 

структури у зв’язку з хворобою на де-

менцію члена родини. 

На основі отриманих у ході дослід-

ження даних були виділені наступні ва-

ріанти емоційних розладів в обстеже-

них: тривожний, депресивний, астено-

апатичний і дисфоричний. 

У структурі тривожного варіанту 

у 37,2 % чоловіків та 29,8 % жінок до-

мінували відчуття тривоги, невизначе-

ності майбутнього, внутрішнє напру-

ження з неможливістю розслабитися, 

занепокоєння хворобою родича та прог-

нозом розвитку деменції, загострення 

сімейних, подружніх, міжособистісних 

та внутрішньоособистісних конфліктів, 

відчуття розгубленості. 

При депресивному варіанті (25,1 % 

чоловіків та 34,2 % жінок) відмічався 

пригнічений настрій, туга, відчуття без-

перспективності, відчаю, розпачу й без-

вихідності, слабкість концентрації уваги 

з неуважністю, забудькуватістю, нездат-

ністю зосередитися. 

У клінічній картині астено-апатич-

ного варіанту (19,5 % чоловіків та 23,8 % 

жінок) переважали відчуття виснаження, 

загальна слабкість, млявість, психомо-

торна загальмованість, безініціативність, 

ангедонія, байдужність до всього.  

Дисфоричний варіант (18,2 % чо-

ловіків та 12,2 % жінок) характеризував-

ся тужно-злобно-похмурим настроєм, 

дратівливістю із періодично виникаю-

чими спалахами гніву, гіперстезіями. 

Висновки 

Таким чином, родичам хворих на 

деменцію притаманні емоційні розлади 

переважно тривожно-депресивного ре- 
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гістру, виникнення дезадаптивної пове-

дінки під час піклування за хворим ро-

дичом, психосоціальна дезадаптація, по-

рушення міжособистісних стосунків та 

деформація сімейної взаємодії. 

 Отримані результати свідчать про 

необхідність розробки медико-психо-

логічного супроводу родичів хворих на 

деменцію. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kaploukh O.M. 

ASSESSMENT OF THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF DEMENTIA 

PATIENT`S FAMILY MEMBERS AS THE BASIS OF THEIR MEDICAL AND 

PSYCHOLOGICAL SUPPORT  

Dementia is one of the most relevant problems in modern medicine, as the number of 

patients suffering from various forms of this disease is increasing every year. Currently, de-

mentia affects about 47 million people on the planet, according to forecasts by 2030 this figure 
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will double. The global economic damage from dementia is more than $ 600 billion annually 

and this figure is growing every year. According to the results of the study, a serious illness of 

a loved one is a severe stress for relatives of patients with dementia. In 72.3% of examined 

women and 59.8% of men was found a disturbance of the psycho-emotional sphere. They com-

plained of low mood (76.9% of women and 55.3% of men), depression (72.3% and 65.8% 

respectively), feelings of anxiety, constant internal tension (81.2% of women and 65.9% of 

men), sleep-wake cycle disorders (55.8% and 53.9% respectively), general weakness, lethargy 

and rapid fatiguability (36.8% of women and 31.1% of men), confusion (72,3% and 65.7% 

respectively). The following variants of emotional disorders were identified in the subjects: 

anxious, depressive, astheno-apathetic and dysphoric, based on data obtained during the study. 

Dementia patient’s relatives are characterized by emotional disorders, mainly from anxious-

depressive register, the emergence of maladaptive behavior during care of an ill family member, 

psychosocial maladaptation, disruption of interpersonal relationships and deformation of family 

interaction. Obtained results indicate the need to develop medical and psychological support 

for dementia patient’s relatives. 

Keywords: cognitive disorders, family members, maladaptive behavior, emotional 

disorders. 

 

 

Каплоух О.М. 

ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ РОДСТВЕННИКОВ 

БОЛЬНЫХ ДЕМЕНЦИЕЙ КАК ОСНОВА СИСТЕМЫ ИХ МЕДИКО-ПСИХОЛО-

ГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ 

Число пациентов с деменцией увеличивается с каждым годом. Экономический 

ущерб от болезни составляет более 600 млрд долларов ежегодно, что подчеркивает ее 

социальное значение. Нами было проведено комплексное обследование 97 родственни-

ков больных деменцией. Результаты исследования показали, что эта тяжелая болезнь яв-

ляется тяжелым стрессом для родственников больных деменцией. Так, у 72,3 % обсле-

дованных женщин и 59,8 % мужчин выявлено нарушение психоэмоциональной сферы. 

Они жаловались на пониженный фон настроения (76,9 % женщин и 55,3 % мужчин), по-

давленность (72,3 % и 65,8 % соответственно), чувство тревоги, постоянное внутреннее 

напряжение (81,2 % женщин и 65,9 % мужчин), нарушение цикла сон бодрствования 

(55,8 % и 53,9 % соответственно), общую слабость, вялость и быструю утомляемость 

(36,8 % женщин и 31,1 % мужчин), состояния растерянности (72,3 % и 65,7% соответ-

ственно). На основе полученных в ходе исследования данных были выделены следую-

щие варианты эмоциональных расстройств у обследованных: тревожный, депрессивный, 

астено-апатический и дисфорический. Для родственников больных деменцией присущи 

эмоциональные расстройства преимущественно тревожно-депрессивного регистра, воз-

никновение дезадаптивного поведения при уходе за больным родственником, психосо-

циальная дезадаптация, нарушение межличностных отношений и деформация семейного 

взаимодействия. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки 

медико-психологического сопровождения родственников больных деменцией. 

Ключевые слова: когнитивные нарушения, близкие пациенту, дезадаптивное пове-

дение, эмоциональные расстройства. 
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