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Метою цієї роботи була оцінка ефективності програми поетапної психокорекції 
для  доглядальників за  пацієнтами з  деменцією шляхом вивчення динаміки клініко-пси-
хопатологічних проявів та  рівня соціального функціонування.

За допомогою соціодемографічного, клініко-психопатологічного, психодіагностичного 
та статистичного методів обстеження на базі КЗ «Обласний заклад з надання психіатричної 
допомоги Полтавської обласної ради» обстежено 104 доглядальники (100 жінок, 4 чоло-
віки) та  104  пацієнти з  деменцією.

Критеріями включення щодо доглядальника були: підписана інформована згода, 
вік  доглядальників від  25  років і  старше, догляд за  одним пацієнтом з  деменцією та  пе-
ребування з  ним не  менш ніж п’ять разів на  тиждень, мінімум чотири години на  добу.

За сучасними клінічними трактуваннями, деменція є клінічним синдромом, зазвичай 
хронічним або  схильним до  прогресування, що  характеризується комплексом проявів 
у  вигляді порушень пам’яті, уваги, мислення, гнозису, праксису, мовлення, психіки, по-
ведінки, соціального функціонування і  вираженого зниження якості життя

Брак сформованих просоціальних мереж та  соціальної підтримки, як  з  боку родини, 
так і  з  боку друзів, робить доглядальників більш вразливими до  дії стресових чинників. 
Отримані дані були покладені нами в основу під час розроблення програми комплексної 
поетапної психокорекції. В ситуації погіршання стану пацієнта підвищується навантаження 
і на доглядальника. Факт дезадаптації хворих на деменцію є досить актуальним питанням, 
тому що це захворювання не тільки знижує якість життя пацієнтів, а й призводить до ве-
ликих нематеріальних та матеріальних витрат внаслідок потреби тривалого і постійного 
догляду за  хворим родичем з  тяжким чи  середнім перебігом деменції.
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anxiety, psycho-emotional stress, 
comprehensive therapy, dementia, 
psychosocial maladaptation

The  purpose of  this work was to  evaluate the effectiveness of  the step-by-step psychocor-
rection program for caregivers of patients with dementia by studying the dynamics of clinical-
psychopathological manifestations and the level of  social functioning.

With the help of sociodemographic, clinical-psychopathological, psychodiagnostic and statisti-
cal examination methods, 104 caregivers (100 women, 4 men) and 104 patients with dementia 
were examined on the basis of  the PI “Regional institution for the provision of psychiatric care 
of  the Poltava Regional Council”.

Caregiver inclusion criteria were: signed informed consent, age of  caregivers 25 years 
or  older, caring for one patient with dementia and being with him at  least 5 times a  week, 
at  least 4 hours a  day.

According to modern clinical interpretations, dementia is a clinical syndrome, usually chronic 
or prone to progression, characterized by a complex of manifestations in the form of disorders 
of memory, attention, thinking, gnosis, praxis, speech, psyche, behavior, social functioning and 
a  pronounced decrease in  the quality of  life.

The  lack of  formed pro-social networks and the lack of  social support, both from the fa-
mily and from friends, makes caregivers more vulnerable to  stress factors. The  obtained data 
were used as a basis for the development of a programs of complex phased psychocorrection. 
In  a  situation of  deterioration of  the patient's condition, the burden on  the caregiver also in-
creases. The  fact of  maladjustment of  patients with dementia is  a  very relevant issue, because 
this disease not only reduces the quality of life of patients, but also leads to large non-material 
and material costs due to  the need for long-term and constant care for a  sick relative with 
a  severe or  moderate course of  dementia.

*Останнім десятиліттям, згідно з даними Все світ-
ньої організації охорони здоров’я, деменцію ви-
знано однією із найважливіших медико-соціальних 
проблем сучасного людства. Цей факт пояснюється 
тим, що щороку неухильно збільшується чисельність 
літніх осіб  [1]. Деменція у цієї когорти населення 
схильна до прогресування та тривалого перебігу 
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захворювання. Також серед цього контингенту спо-
стерігається чимала кількість осіб з  інвалідністю, 
що  потребує щоденного цілодобового догляду 
членами родини, або їх дуже тривалої госпіталіза-
ції в психоневрологічні інтернати чи психіатричні 
стаціо нари [2].

За сучасними клінічними трактуваннями, демен-
ція є  клінічним синдромом, зазвичай хронічним 
або схильним до прогресування, що характеризується 
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комплексом проявів у вигляді порушень пам’яті, ува-
ги, мислення, гнозису, праксису, мовлення, психіки, 
поведінки, соціального функціонування і виражено-
го зниження якості життя [3—5].

В ситуації погіршання стану пацієнта підвищується 
навантаження і на доглядальника. Факт дезадаптації 
хворих на деменцію є досить актуальним питанням, 
тому що це захворювання не тільки знижує якість 
життя пацієнтів, а й призводить до великих немате-
ріальних та матеріальних витрат внаслідок потреби 
тривалого і постійного догляду за хворим родичем 
з тяжким чи середнім перебігом деменції [6; 7].

Метою роботи була оцінка ефективності про-
грами поетапної психокорекції для доглядальників 
за пацієнтами з деменцією шляхом вивчення дина-
міки клініко-психопатологічних проявів та рівня со-
ціального функціонування.

Протягом 2020—2021 рр. на базі КЗ «Обласний 
заклад з надання психіатричної допомоги Полтав-
ської обласної ради» обстежено 104 доглядальники 
(100 жінок, 4 чоловіки ) та 104 пацієнти з деменцією. 
Критеріями включення щодо доглядальника були: 
підписана інформована згода, вік доглядальника 
від 25 років і старше, догляд за одним пацієнтом з де-
менцією та перебування з ним не менш ніж п’ять ра-
зів на тиждень, мінімум чотири години на добу [8]. 
Критерії виключення — наявність тяжкого психічно-
го розладу, залежність від психоактивних речовин, 
соматичні та неврологічні захворювання в стадії за-
гострення або декомпенсації.

Критерії включення до дослідження щодо особи, 
за якою здійснюють догляд: підтверджений ліка-
рем-психіатром діагноз деменція, з  відповідною 
медичною документацією, дієздатність, можливість 
надати письмову інформовану згоду. Виключали 
з дослідження пацієнтів з ВІЛ-асоційованою демен-
цією.

Вираженість когнітивних порушень визначали 
оцінкою тяжкості когнітивних порушень (сумою 
балів) за короткою шкалою оцінки психічного стату-
су Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein M. F., 
Folstein S. E., McHugh P. R., 1975) [9]. 

Всім респондентам проведено комплексне соціо-
демографічне, клініко-психопатологічне, психодіаг-
ностичне обстеження.

Розроблена програма комплексної поетапної 
психокорекції (ПКПП) для доглядальників за пацієн-
тами з  деменцією, для  оцінки ефективності якої 
використовували багатовимірну шкалу сприйняття 
та соціальної підтримки — Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support (MSPSS) Zimet G. D. et al., 
1988 [10], шкалу CGI-S (1976) — загального клінічного 
враження, шкалу загального клінічного враження 
(1976): CGI-S — шкала тяжкості та CGI-I — шкала 
покращення)  [11]. Вищезгадані діагностичні мето-
дики використано двічі — на початку дослідження 
для констатації рівня соціального функціонування 
доглядальників і через три місяці після проведених 
терапевтичних інтервенцій з метою оцінки їх ефек-
тивності.

Із осіб, що доглядають за пацієнтами з деменцією, 
сформовані дві групи: перша група — 58 доглядаль-
ників, яким проводили заходи з розробленої ПКПП 
в  поєднанні з  фармакотерапією; друга група   — 
46 доглядальників, які отримували лише медикамен-
тозне лікування.

В таблиці наведено соціодемографічну характе-
ристику доглядальників за пацієнтами з деменцією.

Соціодемографічна характеристика доглядальників 
за пацієнтами з деменцією

Показник
І група (n = 58) II група (n = 46)

абс. % абс. %

Міські 34 58,6 20 43,5

Сільські 24 41,4 26 56,5

Стать: 
чоловіки
жінки

2
56

3,4
96,6

2
44

4,3
95,7

Вік обстежених: 
25—35 років
35—45 років
45—55 років
55—65 років

18
22
10
8

31,1
37,9
17,2
13,8

20
14
8
4

43,5
30,4
17,4
8,7

Освіта: 
середня
середня спеціальна
вища

22
17
19

37,9
29,3
32,8

16
20
10

34,8
43,5
21,7

Сімейний стан:
у шлюбі
розлучений/а
неодружений/а
вдовець/вдова

27
13
11
7

46,6
22,4
19,0
12,0

24
11
8
3

52,2
23,9
17,4
6,5

Відповідно до мети та дизайну дослідження, у до-
глядальників за пацієнтами з деменцією за МКХ-10 
діаг ностовано: неврастенія (F48.0), розлади адапта-
ції (F43.2), змішаний тривожно-депресивний розлад 
(F41.2), депресивний епізод (F32.0), тривожний роз-
лад неуточнений (F41.9), а також іпохондричні роз-
лади (F45.2) (рис. 1).
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Кількість пацієнтів
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Рис. 1. Розподіл респондентів за діагнозами відповідно 
до МКХ-10 

В результаті проведеного клініко-психопатоло-
гічного дослідження виявлено дезадаптивні харак-
теристики доглядальників на  психоемоційному, 
особистісному та мотиваційному рівнях. Одночасно 
з підвищеною стомлюваністю і виснаженням спо-
стерігалися дратівливість, слабкість, гіперестезія, 
вегетативні порушення, розлади сну (труднощі за-
синання, поверхневий сон). Респонденти відчували 
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стан несвідомого страху, невизначене відчуття за-
грози, часто сприймали нейтральні події як неспри-
ятливі і небезпечні. Також відзначали втрату апетиту, 
порушення сну, порушення концентрації уваги, 
нерішучість, схильність до настороженості і пригні-
ченого настрою, розвивалась занижена самооцінка 
і тенденція до песимістичного ставлення до життя.

Згідно з результатами за шкалою MMSE, легку 
деменцію мали 28 (26,9 %) пацієнтів, середнього сту-
пеня — 41 (39,4 %), тяжку — 35 (33,7 %) (рис. 2).

Легку деменцію доглядальники описували 
як «мож ливість в обслуговуванні власних потреб 
себе із  доступними звичними видами побутової 
діяль ності», середнього ступеня — «виникали певні 
труднощі з користуванням побутовими предмета-
ми», тяжку — «потребували цілодобового догляду».

27+39+34 Легка деменція
Середнього ступеня
Тяжка деменція

26,9 %

39 ,4 %

33,7 %

Рис. 2. Розподіл пацієнтів за ступенями вираженості деменції 
за шкалою MMSE

Перед початком застосування розробленої про-
грами поетапної психокорекції з доглядальниками 
була підписана інформована індивідуальна згода, 
згідно з якою були сформовані дві групи, репрезен-
тативні за віком. До першої групи увійшли 58 до-
глядальників, яким проводили заходи з розробленої 
ПКПП в поєднанні з фармакотерапією. В другу групу 
залучено 46 доглядальників, які отримували лише 
медикаментозне лікування. Фармакотерапія вклю-
чала використання антидепресантів з доведеною 
ефективністю із групи селективних інгібіторів зво-
ротного захоплення серотоніну (флуоксетин, паро-
ксетин, сертралін, есциталопрам) та групи селектив-
них інгібіторів зворотного захоплення серотоніну 
та норадреналіну (венлафаксин, дулоксетин), відпо-
відно до клінічних протоколів. 

Розроблена програма поетапної психокорекції 
для доглядальників за пацієнтами з деменцією скла-
далася з трьох етапів.

Перший етап — інформаційно-адаптаційний — 
включав створення безпечного середовища, про-
ведення психоосвітніх заходів і визначення мішеней 
психотерапевтичного впливу. Акцентування ролі 
психоосвіти у профілактиці розвитку непсихотичних 
психічних розладів у доглядальників зумовлено ви-
сокою стигматизацією питань психічного здоров’я, 
нівелюванням та знеціненням їх значущості як порів-
няти із соціальними та економічними проблемами, 
недооцінкою значення психоемоційного стану в за-
гальному сприйнятті якості життя та адаптації.

Важливою умовою у  роботі було поєднання 
психоосвіти і принципів психокорекційної роботи, 
що дало змогу вирішити одночасно кілька завдань: 

по-перше, підвищити рівень поінформованості щодо 
психічних розладів, мати можливість їх своєчасно 
помічати у себе та оточення і завчасно звертатися 
по допомогу (тобто своєчасна діагностика та можли-
вість надання допомоги на ранніх етапах формування 
психопатологічної симптоматики); по-друге, забезпе-
чити психосоціальну підтримку, надати можливість 
поділитись, отримати взаєморозуміння, підтримку, 
проаналізувати власні проблеми та зрозуміти, що від-
бувається, що це є нормальною реакцією особи.

Психоосвіта базувалася на повідомленні інформа-
ції про причини, перебіг та наслідки психологічних 
труднощів та хвороби пацієнта, якого доглядають, 
та здійснювалася за допомогою різних засобів — 
групових лекцій, тренінгів, презентацій, інформацій-
них буклетів, відеофільмів, інтернет-ресурсів тощо. 
Це дало змогу не тільки створити безпечний простір 
для хворого, але й сприяло підтримці психічного 
здоров’я усіх людей, охоплених програмою.

На другому етапі — лікувально-стабілізувально-
му — використовували активну психотерапевтичну 
інтервенцію та  фармакотерапію. Групові заняття 
проводили на базі кафедри психіатрії, наркології 
та медичної психології Полтавського державного 
медичного університету. Другий етап програми три-
вав вісім тижнів, проводили одне заняття на тиждень 
тривалістю 90 хвилин. Психокорекційні інтервенції 
проводили в закритій групі з 8—12 осіб. Метою дру-
гого етапу було постановка цілей, відпрацювання не-
гативних емоцій, релаксаційний тренінг, когнітивне 
реконструювання.

Об’єктом психотерапевтичного впливу були 
психологічні чинники: інтрапсихічний конфлікт, ме-
ханізми психологічного захисту, «внутрішня картина 
хвороби», зокрема патологічна реакція особистості 
на захворювання, система значущих стосунків хво-
рого, зокрема і порушені в результаті захворювання 
соціальні зв’язки пацієнта. Система психотерапев-
тичної корекції включала методи когнітивно-біхевіо-
ральної психотерапії та сімейної психотерапії. Зазна-
чений психотерапевтичний комплекс давав змогу 
максимально оптимізувати потенційні можливості 
доглядальника, сприяв створенню сприятливих 
мікросоціальних обставин та допомагав подолати 
емоційне перевантаження.

Групова робота давала можливість пацієнтам 
обговорити отриману інформацію з другими учас-
никами, зіставити її з власним досвідом. Важливе 
значення мав той факт, що учасники могли отримати 
важливу інформацію не тільки від лікаря, але і від ін-
ших учасників, обмінюватися власними пережи-
ваннями. Заняття в групі давали змогу підтримати 
доглядальника на стабільному рівні функціонування. 
Не менш значущим результатом групової програми 
було і те, що вона сприяла створенню додаткової 
мережі емоційної підтримки. Створено платформу 
для цілодобової підтримки піклувальників для роз-
витку комунікації та розширення соціальної взає-
модії в комплаєнсі «лікар — доглядальник», «догля-
дальник — доглядальник».
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Третій етап програми — підтримувально-про-
філактичний  — проводили протягом чотирьох 
тижнів, по 60 хвилин щотижня з метою закріплення 
досягнутого терапевтичного результату, навичок 
психічної саморегуляції та нових когнітивних стра-
тегій, і включав 3—4  індивідуальних та групових 
занять. Група дала можливість побачити універ-
сальність проблем, створювала більш оптимістичну 
перспективу для подальшого життя. Учасники мали 
змогу обмінюватися життєвим досвідом і способа-
ми розв’язання проблем, використовувати взаємну 
підтримку. Використовували також Інтернет-ресур-
си та відкриті тематичні сторінки у двох соціальних 
мережах (Facebook та  Instagram), де  було розмі-
щено інформацію про  координати лікувального 
закладу, загальні відомості про деменцію, основні 
види допомоги особам із нею, труднощі, з якими 
найчастіше стикалися такі пацієнти та  їх  родичі, 
наші поради.

Результати за шкалою MSPSS свідчать, що у гру-
пі І 32 (55,2 %) особи сприймали родину як систему 
соціальної підтримки, а  в  групі  ІІ  — 20  (43,5  %). 
Виявлено, що  друзів як  систему соціальної під-
тримки сприймали тільки 12 (20,7 %) доглядальни-
ків групи  І та 13  (28,3 %) групи  ІІ, інших значущих 
осіб — 14  (24,1 %) осіб групи  І та 13  (28,3 %) гру-
пи ІІ. Після проведення ПКПП виявлено (за шкалою 
MSPSS), що у групі  І — 8  (13,8 %) осіб сприймали 
родину як систему соціальної підтримки, в групі ІІ — 
3 (6,5 %); друзів як систему соціальної підтримки — 
20 (34,5 %) та 10 (21,7 %) доглядальників відповідно, 
інших значущих осіб — 30 (51,7 %) піклувальників 
групи І та 33 (69,6 %) — групи ІІ відповідно.

На  початку дослідження в  групі І  за  шкалою 
CGI-S  «нормальний результат» мали 12  (20,7  %) 
респондентів, «пограничний стан» — 16  (27,6 %), 
«легкий ступінь» — 13 (22,4 %), «середня тяжкість 
захворювання»  — 10  (17,2  %), «виражене захво-
рювання»  — 5  (8,6  %) «тяжке захворювання»  — 
2 (3,4 %). В групі  ІІ «нормальний результат» відзна-
чали 10  (21,7  %) доглядальників, «пограничний 
стан» — 14 (30,4 %), «легкий ступінь» — 9 (19,6 %), 
середню тяжкість захворювання» — 8 (17,4 %), «ви-
ражене захворювання» — 4 (8,7 %), «тяжке захворю-
вання» — 1 (2,2 %) (рис. 3).
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Рис. 3. Оцінка ефективності проведеної ПКПП за шкалою CGI-S

Після проведеної програми поетапної психо-
корекції у поєднанні з фармакотерапією в групі  І 
за шкалою CGI-S «нормальний результат» відзначали 
28 (48,3 %) доглядальників, «пограничний стан» — 
20 (34,5 %), «легкий ступінь» — 9 (15,5 %), «середня 
тяжкість захворювання» — 1 (1,7 %). В групі ІІ після 
фармакотерапії — «нормальний результат» відзнача-
ли 21 (45,7 %) доглядальників, «пограничний стан» — 
18 (39,1 %), «легкий ступінь» — 6 (13,0 %), «середню 
тяжкість захворювання» — 1 (2,2 %).

За  шкалою CGI-I  доглядальники, що  входили 
до групи І, мали такі результати: «більшою мірою 
покращення» — у 21 (36,2 %) осіб, «значне покра-
щення» — у 28 (48,3 %), «незначне покращення» — 
у 7 (12,1 %), «без змін» — у 2 ( 3,4 %). У групі ІІ «більшою 
мірою покращення» було у 20 ( 43,5 %) піклувальни-
ків, «значне покращення» — у 17 (37,0 %), «незначне 
покращення» — у 7 (15,2 %), «без змін» — у 2 ( 4,3 %).

Дослідження показало, що комплекс ний підхід, 
який включав поетапну психокорекційну програму 
в поєднанні з психофармакотерапією, приводить 
до відновлення соціальної активності й успішної 
ресоціалізації. Результати терапії свідчать про її ви-
соку ефективність: поліпшення спостерігалось 
у 84,5 % осіб, а у 12,06 % хворих динаміка була незна-
чною. Розроблена програма дала змогу оптимізува-
ти потенційні можливості піклувальників, сприяла 
створенню сприятливого мікросоціального серед-
овища та подоланню емоційного перевантаження.
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