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ОСОБЛИВОСТІ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ОСІБ, 

ЩО ДОГЛЯДАЮТЬ ЗА ПАЦІЄНТАМИ З ДЕМЕНЦІЄЮ 

 

В даний час у світі спостерігається явище глобального 

старіння населення. Кожні 20 років кількість осіб із деменцією 

подвоюється, на даний момент налічується близько 47 мільйонів 

людей із цим захворюванням [1]. Деменція – це нейродегенеративне 

захворювання, при якому знижується здатність до 

самообслуговування та з’являється дезорієнтація в навколишньому 
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просторі. Через ці причини зростає потреба у постійному 

сторонньому догляді та нагляді [2]. 

В Україні люди похилого віку, особливо у сільській 

місцевості, проживають та перебувають під опікою рідних. 

Поведінкові та інші нейропсихіатричні симптоми призводять до 

підвищеної тривожності у осіб, які здійснюють догляд. Із 

прогресуванням захворювання виникає потреба у госпіталізації до 

психіатричних закладів. Точна і надійна клінічна інформація про 

можливість повсякденної побутової активності може 

використовуватися для забезпечення на певний час максимально 

високого рівня незалежності пацієнта з деменцією [3]. Важливими є 

вивчення та аналіз дистресу доглядача хворого на деменцію з метою 

створення механізмів полегшення догляду, сприяння якнайдовшому 

проживанню пацієнта у домашніх умовах, серед рідних [4]. 

Метою даного дослідження було визначення взаємозв’язку 

між рівнем стресостійкості осіб, що доглядають за пацієнтами з 

деменцією, від ступеню прогресування захворювання. 

На базі КП «Обласний заклад з надання психіатричної 

допомоги ПОР» було обстежено 21 пацієнт з деменцією та  

28 доглядачів. Обов’язковим було підписаної добровільної згоди 

обстежуваними. Пацієнтів з деменцією включали, якщо вони 

відповідали цим критеріям: 1) наявність у пацієнта деменції різних 

форм (судинна, змішана, атрофічна); 2) пацієнти та їх доглядачі 

мешкають у Полтавської області; 3) підписана форма 

інформованої згоди. Особи, що виконують функцію догляду, були 

включені, якщо вони відповідали критеріям: 1) ≥25років та  

2) догляд за одним пацієнтом. 

У процесі дослідження було використано комплекс методів 

обстеження, а саме: соціально-демографічний, клініко-

анамнестичний, психо-діагностичний, статистичний. Соціально-

демографічна характеристика доглядачів включала стать, освіту, 

соціально-професійну характеристику, сімейний зв’язок з 

пацієнтом. Було оцінено, чи проживає доглядач разом з пацієнтом. 

В групі хворих на деменцію було проведено скринінг когнітивних 

проявів за допомогою Монреальської шкали когнітивної оцінки 

(МОСО). Обстеження за допомогою психометричних шкал: 

суб’єктивної шкали оцінки астенії MFI–20, багатовимірної шкали 
сприйняття соціальної підтримки, тесту «Аналіз стилю життя» 

(Бостонський тест на стресостійкість). 

Майже 75% від загального числа родичів склали особи 

першої лінії спорідненості – подружжя, або діти. Доглядачі, 
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здебільшого, були вікової групи 42-65 років, та більшість з них 

представники жіночої статі (86 %). Серед 21 пацієнтів з деменцією, 

лише 4 (19,0%) мали достатній рівень когнітивного 

функціонування. В результаті дослідження виявлено, що у 

доглядачів високий рівень навантаження був пов’язаний із низьким 

когнітивним рівнем пацієнтів. При цьому дефіцит базового 

самообслуговування починався при легкій деменції та зростав в 

міру розвитку захворювання. На даний момент актуальним є 

забезпечення людям, що потребують догляду, достатній рівень 

якості життя, а також забезпечити підтримку їх родинам, що 

тривалий час змушені піклуватися за хворими на деменцію [5]. 

Діяльність осіб, що здійснюють догляд, була пов’язана із 

рівнем когнітивного функціонування пацієнтів. Для пацієнтів з 

легкою деменцією доглядачі надавали більше допомоги у 

транспорті та веденні домашнього господарства. На додаток до цих 

двох видів діяльності, сімейні опікуни хворих з помірною 

деменцією надавали більше допомоги в мобільності та захисту 

інтересів. Пацієнтам з важкою деменцією доглядачі надавали 

більше допомоги щодо особистого догляду, мобільності, 

транспортування та ведення домашнього господарства. Стрес, якого 

зазнає сім’я хворого на деменцію, може призвести до психічних 

розладів на додаток до фізичних проблем, що викликані тяжкими 

фізичними навантаженнями. [6]. 

За результатами тесту «Аналіз стилю життя», рівень 

стресостійкості був значно знижений у 7 (%) доглядачів, у  

17- середній рівень (60,71%), 4 особи мали високий рівень (14,29%). 

Особи, що здійснювали догляд за пацієнтом більше 3 років, часто 

висловлювали скарги на виснаження. Встановлено, що за шкалою 

MFI-20, у 10(35,71%) доглядачів відмічалося зниження активності 

(>12 балів), у 5– загальна астенія (17,86%), у 7 – фізична (25%), в 6 – 

психічна астенія (21,43%). 

Висновки. В ході представленої роботи було досліджено 

взаємозв’язок між рівнем зниження когнітивного функціонування 

пацієнтів з деменцією та стресостійкістю осіб, що здійснюють 

догляд за ними. За даними, отриманими під час дослідження 

встановлено, що більшість доглядачів мали знижений рівень 

стресостійкості та високий показник астенії. Прогресування даних 
проявів було пов’язане із тривалістю догляду за пацієнтом та 

ступенем деменції. 

Перспективи подальших досліджень. В подальшому 

удосконалення та впровадженні персоніфікованих комплексних 
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програм довгострокового супроводу та підтримки осіб, що 

доглядають за пацієнтами з деменцією з метою покращення рівня їх 

психосоціального функціонування. 
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ВІДМІНА ОПІОЇДУ ПРИ МІКРОСТРУКТУРНОМУ 

ДОСЛІДЖЕННІ КОМПОНЕНТІВ МІЖХРЕБЦЕВОГО ДИСКУ 

 

Вступ. Впродовж останніх років одне з чільних місць 

серед захворювань, які є причиною тимчасової втрати 

працездатності посідають патології опорно-рухового апарату, 

зокрема – патології хребта [1]. 


