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Резюме
Социально-психологические особенности жизнедеятельности лиц пожилого возраста часто сопряжены с длительным 
семейным стрессом, обусловленным необходимостью осуществлять уход за тяжелобольным членом семьи. Среди 
лиц, ухаживающих за тяжело и длительно болеющими пациентами с деменциями уровень аффективной патологии 
высок. Проведено сравнительное обсервационное исследование влияния возраст-специфических психологических 
свойств личности на формирование тревожных и депрессивных расстройств пожилых, ухаживающих за больными с 
деменциями. Выявлены психологические механизмы способствующие либо препятствующие развитию аффективной 
патологии в старших возрастных группах.
Ключевые слова: аффективные расстройства позднего возраста, механизмы психологической динамики пожилых, 
«Я-концепция пожилых»

Summary
Social and psychological characteristics of life of the elderly often involve lengthy family stress caused by the need to care 
for seriously ill family member. Among those who care for seriously and chronically ill patients with dementia is high level of 
affective patho logy. A comparative observational study of the impact of age- specific psychological personality traits on the 
formation of anxiety and depressive disorders, the elderly, caring for people with dementia. Identified psychological mechanisms 
contributing to or hindering the development of affective pathology in the older age groups.
Keywords: Affective disorders in old a g e , the mechanisms of psychological dynamics sen io rs ' self-concept of elderly

Введение
Актуальность проблемы аффективных нарушений у 

лиц старших возрастных групп определяется их высокой 
распространенностью в популяциях, ассоциированно
стью с суицидальным поведением, частым сомнитель
ным терапевтическим эффектом.

Большинство исследователей сосредоточили свое 
внимание на биологической основе поздних депрессив
ных расстройств, указывая на эволюционно обуслов
ленные структурные, нейрохимические изменения в 
головном мозге, способствующие формированию де
прессивных и тревожных симптомов [1,2]. Изолирован
ный клинико-феноменологический анализ, показал ати- 
пичность психопатологической структуры синдромов 
аффективных расстройств [3,4]. Последователи биоп- 
снхосоцнального подхода, указав на комплекс возраст- 
специфических психосоциальных предпосылок, детер

минировавших формирование аффективной патологии 
у пожилых, возложили ответственность за развитие 
депрессии на «жестокость» социального процесса в от
ношении старших возрастных групп: снижение их про
фессиональной востребованности, сформировав образ 
«старости как периода утрат, горя, материальных затруд
нений, физической немощи» [5,6,7].

Любопытно, что данные исследования игнориру
ют индивидуальные личностно-психологические про
цессы, которые детерминируют саму стерессогенность 
указанных биологических и социальных факторов, 
либо, напротив, препятствуют формированию психи
ческой болезни у пожилого человека, функционирую
щего в типичных потенциально стрессовых жизненных 
обстоятельствах. Речь идет о возраст-специфической 
личностно-психологической основе формирования пси
хических расстройств у лиц старших возрастных групп



на основе понимания личности как динамического обра
зования, находящегося в течение всей жизни человека в 
постоянном развитии, меняющегося конгруэнтно культу
рально- историческим, макро- и микросоцнальным про
цессам, что-то теряющего, но что-то приобретающего в 
процессе этих изменений.

В настоящей статье представлены результаты ана
лиза личностно-психологических особенностей лиц 
старших возрастных групп, осуществляющих уход за 
пациентами с тяжелым когнитивным расстройством. 
В контексте данного исследования уход за больными с 
деменцией рассматривается как безусловный фактор на
грузки и стресса для членов семьи, рассматривается как 
социальная модель потенциального развития аффектив
ного расстройства.

В отечественных и зарубежных исследованиях под
тверждено, что лица, осуществляющие уход за больными 
деменциями, испытывают чрезмерное напряжение, стра
дают депрессией, переживают длительный психологиче
ский дистресс, перегрузки, у них развивается синдром 
«эмоционального выгорания» [8,9,10,11]. Спектр эмо
циональных переживаний лиц, осуществляющих уход, 
включает горе, стыд, гнев, вину, смущение, одиночество 
[12,13]. К факторам, коррелирующим с высоким уров
нем стресса и низким уровнем благополучия опекуна, 
относятся отсутствие его социальной и эмоциональной 
поддержки, снижение самостоятельности больного, от
рицательная оценка ухаживающим текущих взаимоотно
шений с больным, стигма болезни, осознание катастро
фически менявшейся личности больного, трансформация 
семейных отношений [12,14].

Но существуют сведения, о том, что даже длитель
ный уход за тяжелобольным, в т.ч. деменцией не является 
однозначно фатальным фактором, ведущим к формирова
нию депрессии ухаживающего лица [ 15,16, 17]. Посколь
ку процесс ухода действительно длителен, происходит 
непрерывное изменение и приспособление во взаимоот
ношениях опекуна и пациента за счет включения цело
го ряда компенсаторно-адаптационных механизмов. Это 
подтверждают наблюдения исследователей о том, что 
переживания ухаживающих не исчерпываются отрица
тельными эмоциональными переживаниями. С. Farran et 
al. (1991) рассматривая смысл и ценности, связанные с 
ответными реакциями на осуществление ухода, заявляли, 
что уход за больным не всегда является отрицательным 
опытом, существует возможность развития, если найден 
в этом смысл [18], поскольку становясь опекуном, чело
век нередко поднимает трудные личные вопросы отно
сительно долга, ответственности. С учетом возрастных 
личностно-психологических особенностей и социаль
ных задач необходимость помогать близкому человеку 
в период его немощи может явиться ответом на крити
ческий экзистенциальный вопрос о смысле индивиду
ального бытия. Наконец, использование ухаживающим 
лицом различных копинговых стратегий позволяет легче 
адаптироваться к требованиям ухода, тем самым снижая 
риск развития стресс-обусловленных аффективных рас
стройств [19],.

Таким образом, проблема формирования депрессив
ных аффективных расстройств у лиц пожилого возраста 
может быть рассмотрена в многомерном поле целого ряда 
социально - психологических переменных, учет которых 
позволяет избежать ожидания однозначно неблагопри
ятного исхода депрессии, планировать терапевтические 
мероприятия, выявляя ресурсные факторы и опираясь на 
протективные механизмы, свойственные особенностям 
личностного развития лиц старших возрастных групп 
[20,21,22].

Материалы и методы
Цель исследования: выявить личностно-

психологические факторы влияющие на становление аф
фективных расстройств в позднем возрасте.

В настоящем обсервационном выборочном сравни
тельном исследовании приняло участие 79 человек, ко
торые осуществляли неформальный (не профессиональ
ный) уход за пациентами с поздними деменциями.

Средний возраст ухаживающих за дементными 
больными, принявших участие в данном разделе иссле
дования, составил 64,5±3,3 года. Из них 25 мужчин, 54 
женщины. Большинство составили женщины пенсион
ного возраста. Родственные отношения с больным: 51 
супруг/а, иные родственники -  9 чел., дети пациентов 
-  19 чел. Продолжительность совместного проживания 
с пациентом 22,5±14,3 года (от 1 года до 57 лет). Про
должительность ухода 1,7±0,8 года (от 0,5 года до 4 лет).

Всем лицам, которые осуществляли уход за паци
ентами, предлагалось принять участие в части исследо
вания, касавшейся детального изучения особенностей 
психического и психологического здоровья лиц из бли
жайшего окружения больного (caregiver), посредством 
проведения стандартного психиатрического освиде
тельствования. Исследование психической сферы лиц, 
ухаживающих за больными поздними деменциями, про
водилось после получения согласия на проведение пси
хиатрического освидетельствования в соответствии со ст. 
23 (ч. 1) Закона РФ «О психиатрической помощи и га
рантиях прав граждан при ее оказании» (от 02.07.1992 г.).

Результаты и обсуждение
Исследование психического функционирования 

ухаживающих (рис.1) выявило, что из 79 участников 
признаков психических расстройств не определено у 20 
(25,3 %), диагностические признаки тревожных и аффек
тивных расстройств присутствовали у 45 (57 %), иные 
психические расстройства диагностированы у 14 (17,7 
%) человек.

У 20 ухаживающих не были выявлены оформлен
ные психические расстройства, которые удовлетворяли 
бы тем или иным критериям МКБ-10 либо к которым 
оказалась бы чувствительной скрининговая исследова
тельская шкала MINI. Их средний возраст 63,1+3,4 года. 
Продолжительность ухода за пациентом с деменцией 
2,1 + 1,1 года. Личностная предиспозиция этих ухажи
вающих была представлена тем или иным вариантом 
личностной акцентуации (15,0%), либо гармоничным
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Рис.1. Психическое здоровье лиц, ухаживающих за больными деменциями

личностным складом (85,0%). Наличие личностной ак
центуации определяло индивидуальную избирательную 
уязвимость в отношении микросоциальных воздействий, 
при высокой устойчивости к стрессам в иных сферах 
жизни. Большинство этих ухаживающих развивались как 
гармоничные личности в психологическом смысле, что 
повышало их адаптивность в жизни, способность при
способления к меняющимся жизненным ситуациям; для 
них были характерны «принятие себя», осознание своих 
потребностей, внутренняя удовлетворенность.

Тревожные и депрессивные нарушения у лиц, осу
ществлявших уход за больными деменциями, наблюда
лись в 45 случаях. Средний возраст этих лиц 61,3+2,4 
года, продолжительность ухода за больным с деменцией 
1,9+1,0 лет. Личностная предиспозиция ухаживающих с 
данными расстройствами характеризовалась чертами тех 
или иных личностных акцентуаций (82,2%), резидуально
органической недостаточностью ЦНС (91,1%), соматопа- 
тическими чертами (71,1%).

Большая часть этих обследованных еще до разви
тия признаков аффективного расстройства характеризо
валась своеобразной астенической конституцией с низ
кой толерантностью к физическим и эмоциональным 
нагрузкам, пониженным психическим и физическим 
тонусом. Основными дезадаптирующими факторами, 
приводящими к усугублению симптоматики, являлись не
обходимость осуществлять физическую помощь и непо
средственно физический уход за больным и потеря эмо
ционального контакта с близким человеком вследствие 
развития у него деменции. Эти ухаживающие четко уста
навливали связь между функциональной беспомощно
стью больного и своим самочувствием. При усугублении 
аффективного расстройства оно дезадаптировало ухажи
вающего практически во всех сферах его жизнедеятель
ности, выходя за рамки микросоциальной дезадаптации, 
вело к нарушению макросоциального функционирования 
и продуктивности ухаживающего. В этих случаях стрес
совый фактор поражал интегральность социальной сети 
ухаживающего.

В большинстве случаев на первоначальном этапе 
развития очерченных аффективных нарушений ухажива
ющие переживали пролонгированные расстройства адап
тации, начинавшиеся обычно в течение месяца после 
изменений жизненного уклада семьи (как стрессового 
события); продолжительность их симптоматики состав
ляла более 6 месяцев, до 1,5 года протекая в форме про
лонгированной депрессивной реакции, обусловленной 
расстройством адаптации).

В качестве специфического расстройства адапта
ции, развившегося у лиц, осуществляющих уход за боль
ными деменцией, выступало расстройство, обозначаемое 
как «упреждающее вдовство» у лиц, ухаживающих за 
больными поздней деменцией [15]. У 8 обследованных 
выявлялось расстройство адаптации, протекавшее в та
кой форме. Эти ухаживающие являлись супругами боль
ных (13 женщин, 15 мужчин). Средний возраст этих лиц 
составил 65,1 ±3,4 года, средняя продолжительность бо
лезни -  4,1 ±0,4 года, средняя продолжительность ухода 
-  2,2±0,1 года. При выраженном когнитивном снижении 
одного из супругов сохранный в интеллектуальном от
ношении супруг(а) оказывался в ситуации пролонгиро
ванной на многие месяцы психической травмы, содер
жанием которой был комплекс специфических внешних 
обстоятельств и внутренних переживаний, связанных с 
прогрессирующей потерей интеллекта больным.

Ретроспективный анализ обнаружил, что ухажи
вающие данной группы в ответ на «осознание» диагноза 
деменции у их близкого перенесли выраженное, но не
продолжительное (на протяжении нескольких дней) пси
хическое расстройство, расцененное как острая реакция 
на стресс. В роли мощного стрессирующего травмати
ческого события выступала информация о диагностике 
деменции у супруга(и), что однозначно интерпретиро
валось как смерть личности заболевшего. У части лиц 
психотравмирующей оказалась информация о диагнозе, 
у других -  столкновение с поведенческими расстройства
ми и выраженной интеллектуальной несостоятельностью 
больного. Психологическое значение данного расстрой
ства специфично, поскольку это не что иное, как реак
ция горя, потери близкого человека, которая опережала, 
упреждала его физическую кончину. На момент прове
дения исследования состояние ухаживающих характе
ризовалось нарастающим эмоциональным истощением, 
снижением эмоциональной близости и вовлеченности в 
проблемы больного, отстраненностью от текущей реаль
ности, все большей ориентированностью на формальные 
режимные моменты по уходу. У ухаживающего развива
лось чувство одиночества, эмоциональной опустошенно
сти, безразличия к будущему, как собственному, так и к 
будущему больного. В высказываниях зачастую звучал 
мотив безысходности, ожидания смерти пациента, кото
рая рассматривалась как избавление от многолетних тя
гот и страданий всей семьи, связанных с болезнью.

Применение психометрического метода исследо
вания с использованием адаптированных к целям ис
следования инструментов выявило, что наибольшее



стрессовое значение для ухаживающего имели не прояв
ления собственно слабоумия, а нарушения социального 
функционирования больных и их разрушительное пове
дение. Использование статистического метода показало 
наличие корреляционных связей между формированием 
состояния «упреждающего вдовства» и продолжитель
ность потребности в уходе (г<1,0). Значимых корреля
ций между ожидаемыми в начале исследования типом 
преморбидных семейных отношений и формированием 
«упреждающего вдовства» не выявлено. Примером дан
ного пролонгированного адаптационного расстройства 
служат деменции позднего возраста как мощный фактор 
дезадаптации для лиц, осуществляющих длительный 
уход за больным, способствующий развитию различных 
расстройств адаптации, в том числе состояний «упре
ждающего вдовства».

Особым интересом данного исследования являет
ся сравнительный анализ личностно-психологических 
свойств ухаживающих лиц пожилого возраста с формиро
вавшимися аффективными нарушениями и без таковых.

Применение статистического анализа выявило, что 
у пожилых ухаживающих с аффективными расстройства
ми ведущим стилем адаптации является «безучастный» 
(избегающее поведение, чаще связанное со стрессом и 
депрессией ухаживающего) (Х= 0,817), при этом у по
жилых ухаживающих без признаков аффективного рас
стройства в достоверно чаще выявлялся «активно во
влеченный» стиль адаптации (Х= 0,781) с применением 
методов преодоления стресса по типу «управления со
бытиями».

Принимая во внимание общие закономерности 
психологического функционирования пожилых людей, 
мы исследовали удовлетворенность основных возраст- 
специфических потребностей. Выявлено, что у пожилых 
caregiver's с депрессивными переживаниями достоверно 
чаще (р>0,005) фрустрирована потребность в избегании 
страдания. Ограничения их социальной активности тракто
валось в контексте стремления избегать новых, неожидан
ных ситуаций и контактов. Удовлетворение этой потребно
сти было однобоким, оно было конфликтным в сравнении 
с удовлетворением других фупп потребностей, свойствен
ных гармоническому старению. У лиц с тревожными пере
живаниями наиболее фрустрированной оказывалась потреб
ность в постоянстве, так как любое изменение в состоянии 
своего подопечного, больного с деменцией, они склонны 
трактовать как нарушение константности среды. Пожилые 
ухаживающие без аффективной патологии наиболее часто 
( р>0,001) адекватно удовлетворяли потребность в автоно
мии. Они указывали, что факт ухода позволяет им ощущать 
себя самостоятельными, сильными, ответственными за 
распорядок дня, обеспечения безопасности, целостности 
больного. В рамках этой же потребности они ощущали от
ветственность за собственное здоровье, часто субъективно 
оценивая его состояние выше, чем в действительности.

Анализ уровня социальной компетенции выявил, 
что она выше в группе лиц свободных от аффективных 
расстройств {{Х= 0,613), причем уровень социальной ком
петенции тесно коррелировал с уровнем идентификации

психопатологических проявлений деменции (Х= 0,695), 
т.е. социально-компетентный ухаживающий «узнает» 
проявления деменции как болезни и в ответ на поведен
ческие нарушения дементного формирует принимающее 
протекционисткое отношение к нему.

Сравнение «Я-концепции» пожилых ухаживающих 
с аффективными и без аффективных расстройств показа
ло, что «Я-концепция» депрессивных и тревожных лич
ностей более негативна с заниженной самооценкой, они 
не удовлетворены своей жизнью.

Для «Я-концепции» пожилых ухаживающих с аффек
тивными переживаниями были свойственны специфиче
ские проблемно-зависимые самооценки (т.е. самооценки 
в каждой конкретной ситуации были дискретны и отрица
тельны). Такие пожилые были ориентированы не на целост
ное восприятие своей жизни, а ее отдельных периодов, на
пример, «счатливая мододость» и «несчастная старость». 
Наблюдалась фрустрация ожидания «чудесного исцеления» 
при столкновении с текущим плохим состоянием больно
го деменцией. Субъектам с тревогой свойственна страте
гия «выживания», постоянной борьбы с каждой отдельной 
трудностью текущего дня, отсутствие интегрированного 
восприятия всей жизни. В целом для пожилых лиц с аффек
тивными расстройствами характерны жалобы на одиноче
ство, даже в присутствии родственников.

При сопоставимых условиях ухода пожилые без 
аффективной патологии имеют позитивный образ "Я", 
они склонны выделять у себя меньше недостатков, име
ют более высокое самоодобрение. Факторами компен
сации, поддерживающих стабильность «Я-концепции» 
являлись:

1) высокие позиции самооценки по шкалам «ха
рактер» (А= 0,589), «отношение с людьми» (Х= 0,803), 
«участие в труде» (уход за больным с деменцией рассма
тривался как труд) (Х= 0,653);

2) фиксация на позитивных чертах своего харак
тера (пожилые люди чаще приписывают себе позитив
ные качества и реже указывают на свои недостатки) (Х= 
0,593);

3) реалистичный уровень ожиданий в отношении 
результатов лечения больного члена семьи (А= 0,597);

4) ретроспективный характер самооценки (Х= 
0,893). Они склонны были обращать свою самооценку 
в прошлое, вспоминать совместные с больным дости
жения прожитых лет, интегрировать отдельные эпизоды 
жизни в единое целое.

Заключение
Таким образом, анализ психологических особен

ностей пожилых лиц с аффективной патологией показал 
существование личностных образований с протективным 
либо патогенным влиянием на формирование тревожно
депрессивных расстройств. Рассматривая данную тему 
на примере лиц, осуществляющих уход за болеющими 
родственниками, мы выявили, что даже в условиях тяже
лого и продолжительного стресса существуют личност
ные возраст-специфические особенности, позволяющие 
защищать ухаживающих от формирования у них психи



ческих расстройств. Эти особенности являются базовы
ми свойствами личности, отражают ее возрастное раз
витие. Учет выше названных особенностей позволяет 
расширять рамки терапевтических мероприятий при аф
фективных нарушениях в позднем возрасте за счет психо
логической помощи. ■
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