


 
 

2 
 

 
УДК 61.061.3 (043.2) 

ББК 61 (063)      

  

Медицина третього тисячоліття: Збірник тез міжвузівської 

конференції молодих вчених та студентів (Харків – 20-22 січня 

2020р.) Харків, 2019. – 717 с.        

  

  

  

  

  

Відповідальний за випуск проф. В.В. М’ясоєдов    
 

 

 

 

 

 

  





 
 

402 
 

Результати: нами були отримані наступні данні за госпітальною шкалою тривоги 

і депресії (HADS): субклінічні прояви тривоги були у 26,31% переселенців та 

37,5% місцевих жителів, субклінічні прояви депресії були у 36,84% та 54,17% 

відповідно; клінічні прояви тривоги були у 73,69 % та 62,5% відповідно, клінічні 

прояви депресії були у 63,16% та 45,83% відповідно. За шкалою самооцінки 

тривожності: низька тривожність спостерігалась у 15,78% переселенців та 

20,83% місцевих жителів; помірна тривога у 26,31% та 50% відповідно; виражена 

тривожність – 57,91% та 29,17% відповідно.  

Висновки. Такі показники говорять про те, що у вимушених переселенців прояви 

тривожної та депресивної симптоматики вища ніж у місцевих жителів, тому слід 

звертати більшу увагу при проведенні психотерапевтичних втручань саме на цей 

факт. Отримані результати говорять про те, що у подальшому слід розробити та 

впровадити комплексну систему терапії вимушених переселенців з тривожними 

розладами. 

 

 
Каплоух Ольга Миколаївна 

СТАН ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ РОДИН ПАЦІЄНТІВ ХВОРИХ 
НА ДЕМЕНЦІЮ 

Україна, Харків 
Харківський національний медичний університет 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи 
Науковий керівник: д.мед.н., проф. Кожина Г.М. 

 
Актуальність: деменція (слабоумство) – придбаний психічний дефект з 

переважним розладом інтелектуальної функції. Вона викликає погіршення 

пам'яті, розумових здібностей, здатності орієнтуватися в часі і в просторі, а 

також здатність впізнавати людей і предмети. Поступово знижується також 

здатність здійснювати повсякденні дії і контактувати з іншими. Серед іншого, 

хворий страждає від злості, підозрілості і навіть спалахів агресії. Згодом, крім 

порушення когнітивних функцій, пошкоджуються також і фізичні здібності. 

Деменція за даними багатьох авторів є основним чинником, що призводить до 



 
 

403 
 

обмеження можливостей літніх людей. Цей стан вважається одним з найважчих 

для самого хворого, та для його родини і для суспільства в цілому. 

Мета: з’ясувати стан психологічної адаптації родин пацієнтів хворих на 

деменцію 

Матеріали та методи: нами було обстежено 59 родин: у дослідженні прийняло 

участь 59 хворих на деменцію та 42 члена їх родин. Пацієнти перебували на 

лікуванні у КНП ХОР «Обласна клінічна психіатрична лікарня №3». У 

дослідженні були використані наступні психодіагностичні методи: 

опитувальник «Тип ставлення родини до терапії психотропними препаратами» 

(Н. Б. Лутова, О. В. Макаревич, 2011), «Шкала структурованого інтерв’ю для 

визначення відношення членів родини до хвороби (психіатричного діагнозу) у 

родича» (В. А. Абрамов зі співав., 2009).  

Результати: так нами були отримані наступні результати за методикою «Шкала 

структурованого інтерв’ю для визначення відношення членів родини до хвороби 

(психіатричного діагнозу) у родича» ми отримали 49,15% родин з адекватним 

відношенням до хвороби близької людини, 18,64% з драматизуючим 

відношенням до хвороби та 32,21% з негативним (деструктивним) відношенням 

до хвороби. За опитувальником «Тип ставлення родини до терапії 

психотропними препаратами»: ворожий тип був у 15,25% родин, відсторонений 

тип – 35,6% родин, манипулюючий тип – 28,81%, підтримуючий тип – 20,34%. 

Висновки: з дослідження видно, що не всі члени родин здатні правильно та 

логічно оцінити хворобу літнього родича, тому ми вважаємо за доцільне в 

майбутньому розробити систему психологічної підтримки і корекції небажаних 

форм відношення до хвороби та відношення до лікування у пацієнтів і членів їх 

родин. 
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