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З метою дослідження було вивчення резилієнтності родича хворого на деменцію та 

ставлення родича до захворювання члена родини було обстежено 153 родича, які спільно 

проживали та/або здійснювали догляд за пацієнтами. Було проведене клініко-психопа-

тологічне дослідження (з використанням структурованого інтерв’ю), та психодіагнос-

тичне (з використанням шкали резилієнтності Коннора-Девідсона-10, в адаптації Ассо-

нова Д.О., та шкали структурованого інтерв’ю для визначення ставлення членів родини 

до хвороби (психіатричного діагнозу) у родича). Дослідження виявило, що розлади адап-

тації асоційовані зі значним зниженням резилієнтності у родичів хворих на деменцію. 

Найвищими рівнями резилієнтності характеризувалися родичі з відсутністю ознак пси-

хічних порушень. Значуще нижчий рівень резилієнтності був виявлений у родичів, 

у яких були наявні ознаки психічної дезадаптації, і найнижчий – у родичів з розладом 

адаптації. Родичам хворих на деменцію з відсутністю ознак психічних порушень був 

притаманний переважно адекватний тип ставлення до психічного захворювання у ро-

дича, при істотно меншій виразності драматизуючого і деструктивного його типів. 

Схожа картина спостерігалась серед осіб з ознаками психічної дезадаптації. Натомість, 

серед родичів з клінічно окресленими розладами адаптації  домінували драматизуючий 

і деструктивний типи ставлення до хвороби родича, за мінімальною представленістю 

адекватного типу. Показник резилієнтності прямо корелював з виразністю адекватного 

ставлення до захворювання (кореляції помірної сили, rS=0,522), і зворотно корелював 

з виразністю неконструктивних типів ставлення до хвороби у родича: негативним (де-

структивним) (кореляції помірної сили, rS=-0,386) та драматизуючим (кореляції слабкі, 

rS=-0,272). 

Ключові слова: психічна дезадаптація, розлад адаптації, тривога, депресія, інтер-

психічні та інтрапсихічні чинники. 
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Вступ  

Завдяки успішності розвитку меди-

цини, спрямованого на такі критерії здо-

ров’я і функціонування людини, як збіль-

шення середньої тривалості та покра-

щення якості життя, розрахунки ВООЗ 

демонструють світову тенденцію под-

воєння до 2050 року кількості людей ві-

ком понад 60 років, що потребуватиме 

кардинальних соціальних змін, в тому 

числі у сфері охорони психічного здо-

ров’я  [1; 2].  

Зростання чисельності старшої гру-

пи населення всього світу загалом та  

України зокрема неминуче тягне за со-

бою підвищення частоти випадків деме-

нції, яку зараз діагностується у 5–8 % 

населення віком понад 65 років. ВООЗ 

прогнозує збільшення загальної кіль-

кості людей з деменцією до 76 мільйо-

нів у 2030 році та 145 мільйонів – у 2050 

році [1; 3; 4]. 

Деменція – захворювання, яке важ-

ким тягарем лягає як на самого пацієнта, 

так і на його сім’ю, часто провокує роз-

виток станів психічної дезадаптації ро-

дичів. Схематично процес дезадаптації 

розгортається за  принципом «замкнено-

го кола», де  пусковим механізмом, зде-

більшого, є різка та стійка зміна умов 

життя (поява у сім’ї хворого на демен-

цію), що  призводить до зриву адаптив-

них механізмів. Порушення адаптації, 

в свою чергу, ускладнює вирішення кон-

фліктних ситуацій і провокує розвиток  

 психогенної патології, які, у свою чергу, 

поглиблюють дезадаптацію. Таким чи-

ном, наявність у родині особи, хворої на 

деменцію, є надзвичайно потужним фак-

тором хронічного психоемоційного стре-

су, що призводить до розвитку психіч-

ної дезадаптації у родичів та доглядачів 

[2]. 

В аспекті психопатогенезу розвитку 

і формування дезадаптивних станів, ак-

туальним є дослідження внутрішніх про-

цесів функціонування сімейної системи, 

які можуть виступати як предикторами, 

так і превенторами дезадаптації, та, від-

повідно, виступати мішенями персона-

лізованих лікувально-реабілітаційних за-

ходів для даного контингенту.   

Метою дослідження було вивчення 

резилієнтності родича хворого на демен-

цію та ставлення родича до захворю-

вання члена родини, як інтрапсихічного 

і інтерпсихічного факторів функціону-

вання сімейної системи, для визначення 

мішеней терапії і реабілітації родичів 

хворого на деменцію. 

Матеріали і методи  

З дотриманням вимог біомедичної ети-

ки, викладених в Міжнародному кодексі 

медичної етики (1983 рік), Декларації 

незалежності та професійної свободи лі-

каря (1986), Декларації щодо евтаназії 

(1987), Гельсінській декларації (1964) та 

останній її версії 2008 року, Декларації 

щодо трансплантації людських органів 

(1987), Конвенції про права дитини 

https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.4.ses
https://doi.org/10.35339/ekm.2024.93.4.ses
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(1989), Амстердамській конвенції щодо 

прав пацієнтів (1984), Конвенції Ради 

Європи «Про захист прав та гідності лю-

дини в аспекті біомедицини» (1997) [5], 

нами було обстежено 153 родича (а саме 

їх дітей), які спільно проживали та/або 

здійснювали догляд за пацієнтами з де-

менцією. Комплексне обстеження вклю-

чало здійснення клініко-психопатологіч-

ного і психодіагностичного досліджень. 

Клініко-психопатологічне дослідження 

реалізовували з використанням структу-

рованого інтерв’ю, доповненого резуль-

татами психометричної оцінки психіч-

ного стану обстежених. Психодіагнос-

тичне обстеження було проведено за до-

помогою шкали резилієнтності Конно-

ра-Девідсона-10, в адаптації Ассонова 

Д.О. [6] та шкали структурованого ін-

терв’ю для визначення ставлення членів 

родини до хвороби (психіатричного ді-

агнозу) [7]. 

Статистична обробка даних дослід-

ження [8] включала розвідувальний ста-

тистичний аналіз з метою визначення 

характеру розподілу ознак (тести Ша-

піро-Уїлка, Колмогорова-Смирнова, Лі-

лієфорса) та формування описової ста-

тистики з використанням модулю "De-

scriptive Statistics" прикладного пакета 

програм "Statistica for Windows. Release 

6.0" (StatSoft Inc., USA). 

На підставі результатів клініко-пси-

хопатологічного дослідження усі обсте-

жені особи були розподілені на три гру-

пи. До першої групи (Г1), чисельністю 

26 осіб, були віднесені родичі, у яких не 

було виявлено ознак психічних розладів 

або дезадаптації. 

До другої групи (Г2) були включені 

84 родича з ознаками психічної дезадап-

тації, асоційованими з «Проблемами 

взаємовідносин з батьками та родичами 

чоловіка чи дружини» (Z63.10 за МКХ-

10), «Недостатньою підтримкою сім’ї» 

(Z63.20), «Залежний членом сім’ї, який 

потребує догляду в домашніх умовах» 

 (Z63.60), «Іншими стресовими життє-

вими подіями, що впливають на сім’ю 

та її членів» (Z63.70), «Іншими уточне-

ними проблемами, пов’язаними з най-

ближчим оточенням» (Z63.80), «Про-

блемами, пов’язаними з найближчим 

оточенням, неуточненими» (Z63.90). 

До третьої групи (Г3), чисельністю 

43 особи, були віднесені родичі, психіч-

ний стан яких відповідав діагнозам роз-

ділу F43.2 (порушення адаптації) МКХ-

10.  

Таким чином, серед обстежених ро-

дичів були: психічного здорові (16,9 %), 

особи зі станами психічної дезадаптації 

(54,9 %) та пацієнти з клінічно окресле-

ним розладом адаптації F43.2 (28,1 %) 

[1]. 

Результати та їх обговорення 

Вивчення стану базових факторів, що 

визначають функціонування сімейної  

системи родини, в якій є хворий на де-

менцію – інтрапсихічного (резилієнтно-

сті найближчого до хворого референт-

ного родича) та інтерпсихічного (його 

ставлення до захворювання на демен-

цію у члена родини), надало наступні 

результати, перша частина яких наве-

дена у таблиці 1. 

За даними таблиці 1, середнє зна-

чення показника резилієнтності у роди-

чів без ознак психічних порушень від-

повідало вищому за середній рівень: 

(28,92±3,61) балів. У родичів, у яких 

були наявні ознаки факторів, що впли-

вають на стан здоров’я, середнє значен-

ня показника за шкалою Коннора-Де-

відсона склало (22,06±10,32) балів, що 

відповідало середньому рівню резилієн-

тності.  

У родичів з ознаками порушень ада-

птації середнє значення показника рези-

лієнтності склало (16,91±10,00) балів, 

що відповідає нижчому за середній рі-

вень. Розбіжності у показниках між усі-

ма дослідженими групами статистично 

значущі (p<0,01) (рис. 1). 
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Таблиця 1. Кількісні показники виразності резилієнтності  

та типів ставлення членів родини до хвороби (психіатричного діагнозу)  

у родича (у балах за шкалами резилієнтності Коннора-Девідсона-10,  

в адаптації Ассонова Д.О. та структурованого інтерв’ю для визначення ставлення 

членів родини до хвороби (психіатричного діагнозу)) 

 

Показник 
Група р 

Г1 (n=26) Г2 (n=84) Г3 (n=43) 1–2 1–3 2–3 

Резилієнтність 28,92±3,61 22,06±10,32 16,91±10,00 <0,01 <0,01 <0,01 

Адекватне 10,12±1,18 6,88±1,91 3,35±2,02 <0,01 <0,01 <0,01 

Драматизуюче 7,27±1,22 8,31±1,03 9,26±1,20 <0,01 <0,01 <0,01 

Негативне  

(деструктивне) 
5,04±1,31 7,08±1,17 8,16±1,13 <0,01 <0,01 <0,01 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Показники резилієнтності у балах. 

 

Примітки: квадратом позначено медіану значень, прямокутниками – міжквартильний 

діапазон, горизонтальними рисками – граничні значення показників. 
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Аналіз особливостей розподілу рів-

ню резилієнтності у обстежених залеж-

но від стану їх психічного здоров’я під-

твердив виявлені закономірності (табл. 2). 

 

 У групі родичів з розладами адаптації 

переважали особи з низьким рівнем ре-

зилієнтності (41,8 %). При цьому знач-

ною також була питома вага осіб з се- 

 

Таблиця 2. Рівень резилієнтності у обстежених  

з різним рівнем станом психічного здоров’я (за шкалою Коннора-Девідсона) 

 

Рівні  

резилієнтності 

Кількість пацієнтів в групах р 

Г1 Г2 Г3 
1–2 1–3 2–3 

абс. % абс. % абс. % 

Низький 0 0,0 22 26,2 18 41,8 <0,01 <0,01 >0,05 

Нижчий  

за середній 
0 0,0 7 8,3 2 4,7 >0,05 >0,05 >0,05 

Середній 6 23,1 15 17,9 13 30,2 >0,05 >0,05 >0,05 

Вищий  

за середній 
12 46,2 21 25,0 10 23,3 <0,05 <0,05 >0,05 

Високий 8 30,7 19 22,6 0 0,0 >0,05 <0,01 <0,01 

Всього 26 100,0 84 100,0 43 100,0       

 

 

За даними таблиці 2, більшість обсте-

жених без ознак психічних розладів на-

лежали до групи з вищим за середнім рів-

нями резилієнтності (46,2 %). Дещо мен-

шою була питома вага осіб з високим 

(30,7 %) та нижчим за середній (23,1 %) 

рівнями резилієнтності. Осіб з низьки-

ми рівнями резилієнтності у цій групі не 

було виявлено. 

Натомість, група родичів, у яких бу-

ли наявні ознаки психічної дезадаптації, 

виявилася поліморфною і була представ-

лена особами з різними рівнями резилі-

єнтності. У цій групі приблизно однако-

вою виявилася питома вага осіб з низь-

ким (26,2 %), вищим за середній (25,0 %) 

та високим (22,6 %) рівнями резилієнт-

ності. Також істотною була частка осіб 

з середнім рівнем резилієнтності (17,9 %), 

а найменшою – з нижчим за середній рів-

нями (8,3 %). 

 реднім рівнем (30,2 %), меншою – з ви-

щим за середній (23,3 %) та нижчим за 

середній (4,7%) рівнями. Осіб з високим 

рівнем резилієнтності у цій групі не бу-

ло виявлено. 

Вивчення особливостей ставлення об-

стежених до психічного захворювання 

у родича (рис. 2) дозволило виявити, що 

для обстежених Г1 найбільш типовим 

було адекватне ставлення до захворю-

вання, що характеризується повним ус-

відомленням реальної важкості захво-

рювання, концептуалізацією хвороби, ус-

відомленою готовністю родича викону-

вати лікувальні рекомендації, реалістич-

ними очікуваннями від лікувально-реа-

білітаційних заходів, а також прийнят-

тям факту психічного захворювання і по-

в’язаних з цим проблем. Середнє значен-

ня показника за адекватним ставленням у 

цій групі обстежених склало (10,12±1,18) 

балів. 
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Рис. 2. Показники за різними типами ставлення  

до психічного захворювання у родича, у балах. 

 

Примітка: квадратом позначено медіану значень, прямокутниками – міжквартиль-

ний діапазон, горизонтальними рисками – граничні значення показників. 

 

 

Другим за виразністю у групі родичів 

з відсутністю ознак психічних порушень 

було драматизуюче ставлення до психіч-

ного захворювання, що характеризуєть-

ся переоцінкою родичами важкості за-

хворювання, неспокоєм і стурбованістю 

у зв’язку із захворюванням, почуттям 

провини, недовірою до лікування з очі-

куванням негативних наслідків захворю-

вання для родини, впевненість у відсут-

ності перспективи, руйнуванні і хаоти-

зації внутрішнього світу хворого, низь-

кою готовністю дотримуватися лікуваль-

но-реабілітаційних заходів. Середнє зна-

чення показника за цим типом ставлен-

ня до хвороби склало (7,27±1,22) балів.  

Найменш вираженим у родичів без 

ознак психічних порушень виявився не-

гативний (деструктивний) тип ставлення 

 до психічної хвороби, що характеризу-

ється нерозумінням або ігноруванням 

хвороби, ставленням до неї як до події, 

що порушує якість життя і розвиток 

сім’ї, усуненням від активної участі у 

долі пацієнта, невіра у позитивну тера-

певтичну перспективу і безконтроль-

ність. Середнє значення показника за 

негативним (деструктивним) ставлен-

ням до психічного захворювання склало 

(5,04±1,31) балів. 

У обстежених, у яких були наявні 

ознаки факторів, що впливають на роз-

виток у них стану психічної дезадапта-

ції, виразність усіх трьох типів ставлен-

ня до психічного захворювання у роди-

ча була подібним, при дещо більшій ви-

разності драматизуючого ставлення 

([8,31±1,03] балів), меншій – негативно- 
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го (деструктивного) ставлення ([7,08± 

±1,17] балів), і найменшій – адекватного 

([6,88±1,91] балів). 

У обстежених з наявністю адаптацій-

них розладів переважало драматизуюче 

([9,26±1,20] балів) і негативне (деструк-

тивне) ставлення ([8,16±1,13] балів), 

значно меншою була виразність адеква-

тного ставлення ([3,35±2,02] балів). 

Кореляційний аналіз виявив наяв-

ність значущих (p<0,01) кореляційних 

зв’язків між показником резилієнтності 

та показниками виразності різних типів 

ставлення до психічного захворювання 

у родича (рис. 3). 

 Висновки 

Таким чином, наявність розладів адап-

тації асоційована зі значним зниженням 

резилієнтності у родичів хворих на де-

менцію. Найвищими рівнями резилієнт-

ності характеризувалися родичі з відсу-

тністю ознак психічних порушень. Зна-

чуще нижчий рівень резилієнтності був 

виявлений у родичів, у яких були наявні 

ознаки психічної дезадаптації, і найни-

жчий – у родичів з ознаками порушень 

адаптації.  

Питання щодо первинності/вторин-

ності даних феноменів потребує подаль-

шого вивчення. 

   

 

 
 

Рис. 3. Результати кореляційного аналізу зв’язків між показником резилієнтності  

та показниками виразності різних типів ставлення  

до психічного захворювання у родича. 

 

 

Показник резилієнтності прямо коре-

лював з виразністю адекватного став-

лення до захворювання (кореляції помір-

ної сили, значення rS=0,522), і зворотно 

корелював з виразністю неконструктив-

них типів ставлення до хвороби у роди-

ча: негативним (деструктивним) (коре-

ляції помірної сили, rS=-0,386) та драма-

тизуючим (кореляції слабкі, rS=-0,272). 

 Родичам хворих на деменцію з від-

сутністю ознак психічних порушень був 

притаманний переважно адекватний тип 

ставлення до психічного захворювання 

у родича, при істотно меншій виразності 

драматизуючого і деструктивного типів. 

У родичів ознаками психічної дезада-

птації, було виявлено подібну поши-

реність усіх типів ставлення до хвороби  
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при дещо більшій виразності драмати-

зуючого типу. У родичів з клінічно 

окресленими розладами адаптації домі-

нували драматизуючий і деструктивний 

типи, за мінімальною представленістю 

адекватного типу ставлення до психіч-

ної хвороби родича. 

 Виявлені закономірності слід врахо-

вувати при плануванні лікувальних та 

реабілітаційних заходів для родичів хво-

рих на деменцію з різними варіантами 

порушень психічної адаптації.    

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Seslavska Ye.L. 

ANALYSIS OF THE STATE OF RESILIENCE AND THE TYPE OF ATTITUDE 

TO MENTAL ILLNESS OF A RELATIVE AS FACTORS OF THE FUNCTIONING 

OF THE FAMILY SYSTEM IN THE FAMILIES OF PATIENTS WITH DEMENTIA 

To achieve the goal of the study, for definition the resilience of a dementia patient’s relative 

attitude towards the family member's illness, 153 relatives who lived together and/or cared for 

the patients were surveyed. Clinical-psychopathological research was implemented (using 

structured interviews) and psychodiagnostic research (using Connor-Devidsoon-10 resolution 

scale, in the adaptation of Assonov D.O., and the scale of structured interviews to determine 
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the attitude of family member to the disease (psychiatric diagnosis) a relative) were performed. 

The study found that adaptation disorders were associated with a significant decrease in resili-

ence in relatives of dementia patients. The highest level of resilience was characterized by 

relatives with the absence of signs of mental disorders, a significant lower level of resilience 

was found in relatives who had signs of mental maladaptation, and the lowest level is in rela-

tives with adaptation disorders. Relatives of patients with dementia with the absence of signs 

of mental disorders were characterized by a predominantly adequate type of attitude to a mental 

illness in a relative, with a significantly lower expressiveness of dramatizing and destructive 

types. A similar picture was observed among of people with signs of mental maladaptation. 

Instead, among relatives with clinically defined adaptation disorders were dominated by dra-

matizing and destructive types of attitude towards a relative's disease, with a minimal represen-

tation of adequate type. The resolution indicator directly correlated with the severity of adequate 

attitude to the disease (moderate correlation, value rS=0.522), and reverse correlated with the 

severity of non-constructive types (correlations are weak, rS=-0.272). The identified patterns 

should be taken into account when planning therapeutic and rehabilitation measures for rela-

tives of patients with dementia with various variants of mental adaptation disorders. 

Keywords: mental maladaptation, adaptation disorders, anxiety, depression, interpsychic 

and intrapsychiatric factors. 
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