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Перед тим як переходити до основних понять зазначеної теми слід 

розглянути історичний аспект цього питання, основними дослідниками 

якого були: 

– Andrews June – дослідниця в галузі психології старіння та 

деменції. Вона досліджувала психосоціальні аспекти догляду за 

пацієнтами з деменцією та розвивала програми підтримки для їхніх 

родин. 

– Alois Alzheimer – німецький психіатр і невролог, який вперше 

описав поєднання симптомокомплексів, яке німецький психіатр Еміль 

Крепелін згодом назвав ім'ям науковця. 

– Karl Kleist – німецький невролог, який співпрацював з 

Альцгеймером і вніс важливий внесок у розуміння психоорганічного 

синдрому. 

– Edouard Claparède – швейцарський невролог, який також вніс 

вагомий внесок у дослідження психоорганічних синдромів, зокрема, в 

дослідження пам'яті та амнезії. 

– Arnold Pick – чеський невролог, який описав форму деменції, 

відому тепер як хвороба Піка, яка відрізняється від хвороби 

Альцгеймера. 

Важливо розуміти, що психоорганічний синдром та деменція містять 

в собі комплекс психологічних та фізіологічних змін, які відрізняються 

від типових вікових метаморфоз. 

Ці зміни є результатом органічного ураження головного мозку і 

проявляються як порушення когнітивних функцій, емоційної сфери, 

поведінкових аспектів та змін особистості.  

На характер цих змін впливає тип деменції, стадія захворювання, а 

також індивідуальні особливості особистості до початку хвороби. 
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Психологічні особливості, що спостерігаються при зазначених 

захворюваннях, багатогранні та динамічні. Вони виявляються на різних 

рівнях психічної активності та можуть визначально впливати на якість 

життя пацієнта. Хотілося б зазначити та розглянути декілька важливих 

аспектів: пізнавальні, емоційні та порушення поведінки [1, с. 79]. 

До пізнавальних порушень в контексті психоорганічного синдрому 

та деменції можна віднести: 

– Порушення пам'яті: пацієнти з даними захворюваннями 

зустрічаються зі складністю запам'ятовування інформації, подальшим її 

зберіганням і відтворенням, появою помилкових спогадів і це ще не всі 

можливі особливості пам’яті. 

– Порушення уваги: тут поступово починає знижуватися 

концентрація уваги, внаслідок цього з'являються труднощі з 

перемиканням уваги, а потім і утриманням її на об'єкті. 

– Порушення мислення: з самого початку починається 

уповільнення мислення, потім зниження абстрактного мислення, 

труднощі з розв’язанням повсякденних проблем, можуть також 

помічатися і порушення логіки міркувань. 

– Порушення мови: помічається й виникнення труднощів з 

пошуком слів, розумінням інших людей, вираженням своїх думок. 

– Агнозія: проявляється розладом процесів впізнання об'єктів, при 

цьому прості функції сприймання збережені, як і загальне орієнтування 

(наприклад, нездатність впізнати знайомий об’єкт, варіантів може бути 

більше). 

– Апраксія: синдром порушення цілеспрямованих рухів і дій з 

предметами, але не супроводжуються паралічем, парезами, тремором. 

Емоційні порушення в даному контексті будуть проявлятися у 

вигляді: апатії; дратівливості; тривожності; депресії та ейфорії. Варто 

зазначити, що не всі ці симптоми будуть, а також і той факт, що на різних 

стадіях захворювання вони будуть мати різні прояви. 

До порушень поведінки можна віднести: блукання (бажання кудись 

йти без логічного підкріплення); агресивність (може бути різного 

спрямування як фізична, так і вербальна у формі агресії, яка буде 

спрямована як на оточення, так і на близьких); імпульсивність (сюди 

можна віднести неконтрольовані дії та неконтрольованість імпульсів) і 

на останок соціальна ізоляція та ритуальна поведінка. 

І тут ми переходимо до найголовнішого – до змін особистості у 

зв’язку з вище сказаним, точніше буде сказати – на тлі вищенаведеного 

зміни можуть проявлятися у вигляді втрати індивідуальності, емоційної 

сплощеності; відсутності психологічної резилентності; егоцентризму. 

До факторів, що будуть впливати на вираженість психологічних змін, 

можна віднести: тип деменції (бо залежно від типу деменції пацієнти 



Wloclawek, Republic of Poland                                 September 4–5, 2024 

11 

будуть мати різні профілі психологічних порушень); психоорганічний 

синдром теж буде робити відбиток залежно від клінічних проявів та 

варіантів перебігу. Важливо врахувати стадію захворювання, 

індивідуальні особливості до захворювання (темперамент, характер, 

рівень освіти та інтелектуальні можливості), соціальне оточення (хоч і 

останнє, але не по важливості), все це може впливати на перебіг і зміни 

особистості.  

Треба розуміти, що психологічні зміни при деменції та 

психоорганічному синдромі є непростим явищем, яке вимагає 

комплексного підходу до оцінки та лікування. Тому що зміни, які 

виникають, суттєво впливають на якість життя пацієнта та осіб, які за 

ним доглядають. Оцінка психологічних змін та процесів, які 

відбуваються, дозволяє розробити індивідуальний план реабілітації та 

можливих варіантів догляду, які будуть спрямовані на поліпшення 

якості життя та збереження соціальної активності. 

Діагностика та лікування будуть включати: 

– Клінічну оцінку, а саме діагностику когнітивних, емоційних та 

поведінкових симптомів (когнітивні тести); клінічний огляд пацієнта. 

– Лабораторні дослідження й образне дослідження мозку. 

– Вивчення медичної історії.  

– Медикаментозну терапію. 

– Психотерапію, яка буде підтримувати як пацієнтів, так і їх 

родини.  

Ця теза охоплює основні аспекти психологічних особливостей 

особистості при психоорганічному синдромі та деменції, включаючи 

когнітивні, емоційні, поведінкові, соціальні та фізичні аспекти, а також 

етіологію, патогенез, діагностику та лікування. Розгляд цієї теми є 

важливим, тому що тривалі хвороби, які несуть за собою різного роду 

збитки – як ментальні, бо пацієнти та їх родини мають немалі 

страждання, так і фінансові. Також в контексті теми важливо розуміти, 

що будь-які дослідження будуть допомагати покращувати та 

попереджати багато проблем, такі як різного роду адиктивна поведінка, 

що будуть ще більше впливати на зміни особистості. 

Шляхи вирішення та подолання змін особистості – це першочергово 

зміни надання соціальних та медичних послуг (надалі це підтримка 

таких пацієнтів на всіх етапах); застосування психотерапії як 

зазначалося вище; підтримка та турботливе ставлення родини, опікунів 

та оточення навколо. Зазначена вище інформація буде помічником в 

цьому.  
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Вивчення гендерних особливостей у соціально-психологічних 

очікуваннях є складним і багатогранним завданням, що вимагає 

використання різноманітних методологічних підходів. Різні наукові 

дисципліни, такі як соціальна психологія, гендерні дослідження, 

соціологія та інші, пропонують свої підходи до аналізу цього феномену. 

Ці підходи дають змогу не лише краще зрозуміти гендерні особливості 


