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В Україні основне навантаження по догляду за хворим несуть його родичі. З погір-

шенням стану хворого збільшується навантаження і на опікуна. Проблема дезадаптації 

родичів хворих на деменцію є актуальною, адже це захворювання не тільки погіршує 

якість життя хворих, а й призводить до великих матеріальних та нематеріальних затрат 

внаслідок необхідності постійного спостереження за особами з вираженими формами де-

менції. Проведено комплексне клініко-психопатологічне та психодіагностичне обсте-

ження 93 хворих на деменцію (45 жінок та 48 чоловіків) та 97 їх родичів (56 жінок та 41 

чоловік), які здійснювали догляд за хворими. Для більшості обстежених жінок та чоло-

віків хвороба родича на деменцію стала психотравмуючою ситуацією. Базуючись на 

отриманих даних, ми розробили програму медико-психологічного супроводу пацієнтів 

із деменцією та членів їх родин, яка спрямована на переорієнтацію уваги з фіксацією на 

проблемах, що не пов’язані із хворобою, на адаптацію та ресоціалізацію хворого, відно-

вленні задоволеності життям, оптимізацію інтерперсональної взаємодії. Програма перед-

бачає комплексне використання методів психотерапії, психоосвіти та ерготерапії. Як по-

казали результати динамічного спостереження, на фоні застосування запропонованої си-

стеми медико-психологічного супроводу відзначалася стійка позитивна динаміка психо-

логічного стану хворих на деменцію та членів їх родин зі статистично значущою, редук-

цією тривожно-депресивних станів, зниженням сімейної конфліктності, гармонізацією 

подружніх відносин. Відзначалася позитивна динаміка сімейного функціонування, яке 

було проявлено зміною ставлення родичів до хвороби на більш адекватне, покращення 

розуміння складності захворювання, оптимізацію комплаєнсу, усвідомленої готовності 

виконувати рекомендації лікаря з формуванням реального очікуваннями від лікування. 

Ключові слова: когнітивні порушення, підтримка психічного здоров’я, ресоціаліза-

ція, комплексна терапія. 
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Вступ 

За інформацією ВООЗ на сьогод-

нішній день у всьому світі близько 35,6 

мільйона осіб хворі на деменцію. І, на 

превеликий жаль, кількість таких хво-

рих подвоюється кожні 20 років. До 

2030 року прогнозують близько 66 мі-

льйонів хворих [1–3].  

Деменція – хвороба, яка почина-

ється та прогресує непомітно, і приво-

дить людину до практично повної без-

порадності. Деменція характеризується 

комплексом когнітивних та функціона-

льних порушень. Погіршення стану 

здоров’я людей, які страждають на де-

менцію, супроводжується вагомими 

змінами характеру та обсягу їх потреб 

у різних сферах медичної допомоги.  

Все зазначене обумовлює необхідність 

заміни форм надання медичної допо-

моги населенню на позалікарняну, реа-

білітаційну та паліативну допомогу [4–6]. 

В нашій країні значна частина до-

гляду за хворим припадає на родичів 

пацієнта. З прогресуванням стану хво-

рого зростає навантаження і на родича. 

Тому проблема дезадаптаційних станів 

у родичів пацієнтів, хворих на демен-

цію, є досить актуальною: це захворю-

вання не тільки знижує якість життя 

хворих, а й викликає великі нематеріа-

льні та матеріальні витрати внаслідок 

необхідності постійного спостережен-

ня за пацієнтами з вираженою симпто-

матикою деменції. 

У сучасній психіатрії застосову-

ють багатовекторний підхід в межах 

мультидисциплінарної моделі надання 

допомоги пацієнтам із деменціями, що 

включає заходи із запобігання прогре-

сування когнітивного дефіциту, покра-

щення когнітивних функцій та соціаль-

ного функціонування хворих [7–9]. 

Вищевикладене обумовлює необ-

хідність та актуальність проведення до-

слідження, метою якого є розробка 

програми медико-психологічного су- 

 проводу пацієнтів із деменцією та чле-

нів їх родин, а також визначення її ефек-

тивності. 

Матеріали та методи 

Для досягнення поставленої мети 

було проведено комплексне клініко-

психопатологічне та психодіагности-

чне обстеження 93 хворих на деменцію 

(45 жінок та 48 чоловіків) та 97 осіб (56 

жінок та 41 чоловік), які здійснювали 

догляд за хворими. У роботі було вико-

ристані клініко-анамнестичний; кліні-

ко-психопатологічний та катамнестич-

ний методи обстеження. Дослідження 

тривало 1,5 роки. 

Результати та їх обговорення 

Для 72,3 % обстежених жінок та 

59,8 % чоловіків деменція родича стала 

психотравмуючою ситуацією. У 35,9 % 

жінок та 27,5 % чоловіків, родичів хво-

рих на деменцію, спостерігалися три-

вожно-депресивні розлади, у 46,8 % та 

36,7 % відповідно – психосоціальна де-

задаптація, у 33,9 % подружь відміча-

лась деформація сімейної взаємодії, по-

рушення міжособистісних стосунків 

у родині. 

У 36,8 % жінок та 37,9 % чолові-

ків відмічалось переважання обмеже-

ного рівня сімейної підтримки, у 38,1 % 

та 40,9 % відповідно – низького рівня 

сімейної підтримки хворих (за методи-

кою Абрамова В.А. та співав. (2009) 

«Оцінка ресурсу сімейної підтримки 

пацієнта»). 

У пацієнтів спостерігалися проя-

ви тривожно-депресивного спектру (три-

вога, занепокоєння, порушення циклу 

сон-неспання, депресія) та зниження 

якості життя у зв’яку з низьким рівнем 

сімейної підтримки та проявами психо-

соціальної дезадаптації у родичів. 

Базуючись на отриманих даних, 

ми розробили програму медико-психо-

логічного супроводу пацієнтів із деме-

нцією та членів їх родин, яка була спря-

мована на переорієнтацію їх уваги,  
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з фіксацією на проблемах, що не по-

в’язані із хворобою. Програма також 

мала на меті адаптацію та ресоціаліза-

цію хворого, відновлення задоволенос-

ті життям, оптимізацію інтерперсональ-

ної взаємодії.  

Програма передбачає комплексне 

використання методів психотерапії, пси-

хоосвіти та ерготерапії. Її реалізація по-

чинається зі встановлення робочого 

альянсу: формування довірчого контак-

ту, мотивації до терапії, обговорення та 

пояснення завдань психотерапії. До  

програми включена когнітивно-стиму-

лювальна терапія, а саме тренінгові за-

няття для поліпшення розумових здіб-

ностей та пам’яті хворого: ігри у слова, 

малюнкова та музична терапія, арттера-

пія, спортивні вправи, анімалотерапія 

та інші неформальні та формальні ме-

тоди, які мають позитивний емоційний 

вплив. 

Когнітивна ремедіація, спрямо-

вана на поліпшення когнітивних функ-

цій, включала в себе використання фе-

номена ремінісценції цифрової або реа-

льної версії, який заснований на роз-

мові про предмети або події з мину-

лого. Це могло бути обговорення фото, 

пам'ятних речей, музики, які допома-

гали поліпшити настрій і самопочуття. 

Підтримувальна психотерапія бу-

ла спрямована на збереження та активі-

зацію адаптивного потенціалу особис-

тості, покращення комунікативних вза-

ємовідносин та здібності спілкування. 

Соціально-побутовий супровід хво-

рого включав тренінги, спрямовані на 

відновлення та збереження навичок спі-

лкування, самообслуговування (вми-

вання, приготування їжі, чищення зу-

бів, виконання інших побутових дій) та 

соціальних контактів. 

Психоосвітні програми, які буду-

вались відповідно до стану пацієнтів та 

когнітивного резерву, були спрямовані 

на інформування щодо основних меха- 

 нізмів дії та очікувані ефекти препара-

тів, що отримував пацієнт. Обговорю-

валися можливі побічні ефекти ліків та 

алгоритм дій пацієнта в разі їх виник-

нення; формування мотивації на ліку-

вання. 

Ерготерапію використовували у ви-

ді комплексу реабілітаційних заходів 

у особи із порушенням психічних або 

фізичних функцій організму, спрямова-

них на відновлення повсякденної діяль-

ності людини із урахуванням наявних 

фізичних обмежень. Також, у реабілі-

тації були застосовані прийоми кінезо-

терапії, рефлексотерапії, регулярні фі-

зичні навантаження. 

До програми медико-психологіч-

ної підтримки родичів хворих на демен-

цію входило використання когнітивно-

поведінкової терапії, яка була спрямо-

вана на корекцію інтенсивних психіч-

них реакцій на ситуацію хвороби члена 

сім’ї та зміну тривожної й депресивної 

установок, на формування адекватних 

уявлень про перебіг на прогноз демен-

ції, на стабілізацію емоційного стану та 

корекцію сімейних відносин. 

Смислотворчим елементом роз-

робленої програми була визначена пси-

хоосвіта. Основною метою психоосві-

ти було заповнення дефіциту знань що-

до причин виникнення захворювання, 

соціальних аспектів деменції, можли-

востей фармакотерапії, її переваг та мо-

жливих побічних ефектів; щодо важли-

вості психосоціальної реабілітації, зни-

ження рівня самостигматизації та стиг-

матизації. Важливою складовою пси-

хоосвіти було проведення тренінгу ко-

мунікативної активації, спрямованого 

на набуття навичок з ефективних спо-

собів комунікації, сімейної взаємодії, 

зміни неконструктивного відношення 

до себе та хвороби родича, активації 

сфери відповідальності. 

У структурі медико-психологічно-

го супроводу хворих на деменцію важ- 
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ливе місце займали індивідуально піді-

брані інтервенції. Вони могли склада-

тися з декількох компонентів та, у та-

кому випадку, включали: групове або 

індивідуальне навчання психологічній 

самодопомозі, роботу у групах підт-

римки, до яких входять особи, що здій-

снюють догляд, залучення інших чле-

нів родини, а також лікаря первинної 

ланки до участі в цих зустрічах. 

За результатами динамічного спо-

стереження, на тлі застосування розро-

бленої системи медико-психологічного 

супроводу була відзначена стійка пози-

тивна динаміка психологічного стану 

хворих на деменцію та членів їх родин 

редукцією тривожно-депресивних ста-

нів (37 [66,1 %] жінок і 28 [68,3 %] чо-

ловіків), зниженням сімейної конфлікт-

ності (74 [76,28 %] сімей), гармоніза-

цією подружніх відносин (66 [68,04 %] 

сімей). Була відзначена позитивна ди-

наміка сімейного функціонування, що 

проявилося зміною ставлення родичів 

до хвороби близької людини на більш 

адекватне (у 39 [69,6 %] жінок та 29 

[70,7 %] чоловіків), покращенням розу-

міння складності захворювання, опти-

мізацією комплаєнсу, усвідомленням 

готовності виконувати рекомендації лі-

каря з формуванням реального очіку-

вання від проведеного лікування. Ро-

дини намагалися прийняти факт хво-

роби та пов’язані з нею проблеми, та 

займали конструктивну та активну по- 

 зицію щодо лікування та реабілітації 

хворого. 

Проведене нами 1,5-річне катам-

нестичне дослідження довело значну 

ефективність розробленої програми ме-

дико-психологічного супроводу паці-

єнтів із деменцією та членів їх родин.  

Висновки 

На тлі проведеного на протязі 1,5 

років комплексного психотерапевтич-

ного супроводу пацієнтів із деменцією 

та членів їх родин нами були визначені 

наступні зміни у цих пацієнтів: у роди-

чів хворих – редукція тривожно-депре-

сивних станів, зниження сімейної кон-

фліктності, гармонізація подружніх ві-

дносин. Була відзначена позитивна ди-

наміка сімейного функціонування, що 

проявилося зміною ставлення родичів 

до хвороби близької людини на більш 

адекватне, покращенням розуміння 

складності захворювання, оптиміза-

цією комплаєнсу, усвідомленням готов-

ності виконувати рекомендації лікаря 

з формуванням реального очікування 

від проведеного лікування. Всі родини 

намагалися прийняти факт хвороби та 

пов’язані з нею проблеми, та займали 

більш конструктивну та активну пози-

цію щодо лікування та реабілітації хво-

рого. У самих хворих на тлі втручань 

спостерігалося зниження тривожно-де-

пресивної симптоматики та покращен-

ня якості життя. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kaploukh O.М. 

COMPLEX PSYCHOTHERAPEUTIC SUPPORT OF PATIENTS WITH  

DEMENTIA AND THEIR FAMILY MEMBERS 

In Ukraine, the main burden of caring for a patient is borne by his relatives. As the pa-

tient’s condition worsens, the burden on the caregiver also increases, the problem of maladjust-

ment of dementia patients’ relatives is urgent, because this disease not only worsens the quality 

of patient’s life, but also leads to large material and non-material costs due to the need for 

constant monitoring of persons with severe forms of dementia. In order to achieve the set goal, 

a comprehensive clinical psychopathological and psychodiagnostic examination of 93 dementia 

patients (45 women and 48 men) and 97 of their relatives who provided care for the patients 

(56 women and 41 men) was conducted by us. For the majority of examined women and men, 

relative with dementia became a psychotraumatic situation. Based on the received data, it was 

developed a program of medical and psychological support for patients with dementia and their 

family members, which is aimed at their reorientation from fixation on the problems as a result 

of the disease, to focusing on adaptation and resocialization of the patient, restoration of life 

satisfaction, optimization of interpersonal interaction. The program included the complex use 

of psychotherapy, psychoeducation and occupational therapy methods. As the results of the 

dynamic observation showed, against the background of the application of the proposed system 

of medical and psychological support, stable positive dynamics of the psychological state of 

dementia patients and their family members were noted, with a statistically significant reduction 

in anxiety-depressive states, a decrease in family conflict, and the harmonization of marital 

relations. The positive dynamics of family functioning was noted with the prevalence of an ad-

equate attitude of relatives to the disease, understanding complexity of the disease, optimization 
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of compliance, a conscious willingness to follow the doctor’s recommendations with the for-

mation of realistic expectations for treatment. 

Keywords: cognitive disorders, mental health support, resocialization, complex therapy. 

 

 

Каплоух О.М. 

КОМПЛЕКСНОЕ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ  

ПАЦИЕНТОВ С ДЕМЕНЦИЕЙ И ЧЛЕНОВ ИХ СЕМЕЙ  

В Украине основную нагрузку по уходу за больным несут родственники. С ухуд-

шением состояния больного увеличивается нагрузка и на опекуна. Проблема дезадапта-

ции родственников больных деменцией актуальна, так как это заболевание не только 

ухудшает качество жизни больных, но и приводит к большим материальным и немате-

риальным затратам в связи с необходимостью постоянного наблюдения за лицами с вы-

раженными формами деменции. Для достижения поставленной цели было проведено 

комплексное клинико-психопатологическое и психодиагностическое обследование 93 

больных деменцией (45 женщин и 48 мужчин) и 97 их родственников (56 женщин и 41 

мужчин), которые осуществляли уход за больными Для большинства обследованных 

родственников пациентов деменция члена семьи стала психотравмирующей ситуацией. 

Основываясь на полученных данных, мы разработали программу медико-психологиче-

ского сопровождения пациентов с деменцией и членов их семей, которая направлена на 

их переориентацию их внимания с проблем, связанных с возникнованием болезни, с пе-

рефокусировкой на адаптацию и ресоциализацию больного, восстановление удовлетво-

ренности жизнью, на оптимизацию интерперсонального взаимодействия. Программа ос-

нована на использовании методов психотерапии, психообразования и эрготерапии. Как 

показали результаты динамического наблюдения, на фоне применения предложенной 

системы медико-психологического сопровождения была отмечена устойчивая положи-

тельная динамика психологического состояния больных деменцией и членов их семей со 

статистически значимой редукцией тревожно-депрессивных состояний, снижением се-

мейной конфликтности, гармонизацией супружеских отношений. Отмечалась положи-

тельная динамика семейного функционирования, которая проявлялась изменением отно-

шения родственников к болезни на более адекватное, улучшением понимания сложности 

заболевания, оптимизацией комплаенса, осознаннием готовности выполнять рекоменда-

ции врача с формированием реального ожидания от лечения. 

Ключевые слова: когнитивные нарушения, поддержка психического здоровья, ре-

социализация, комплексная терапия, деменция. 
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