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Актуальність. Захворювання – це стресова ситуація для хворого, що часто вимагає долучення підтримки родини. 
Враховуючи вплив захворювання на функціонування родини та вагому роль сімейного ресурсу для психологічної 
підтримки хворого, важливим завданням медико-психологічних досліджень є вивчення особливостей функціону-
вання та адаптації сім’ї в ситуації хвороби.

Мета – вивчити особливості сімейного функціонування у родинах пацієнтів із цереброваскулярною патологією.
Матеріали та методи. На основі інформованої згоди на базі Центру екстреної медичної допомоги та ме-

дицини катастроф Харківської обласної клінічної лікарні протягом 2016–2018 рр. проведено психологічне 
обстеження 252 родичів хворих з цереброваскулярною патологією на різних етапах її розвитку. Сформовано 
наступні групи дослідження: РГ1 – 57 родичів хворих з Г1 (пацієнтів, які мають високий рівень кардіовас-
кулярного ризику та розвитку ЦВП); РГ2 – 81 член сім’ї пацієнтів з Г2 (пацієнти з клінічно вираженими 
ознаками ЦВП у вигляді транзиторних ішемічних атак (ТІА)); РГ3 – 84 родичі хворих з Г3 (пацієнти, які 
перенесли ішемічний мозковий інсульт), РГП (30 осіб) – члени родин хворих з групи порівняння (ГП), яких 
можна вважати умовно здоровими. Сімейне функціонування досліджували за допомогою опитувальника 
«Аналіз сімейної тривоги». Для аналізу факторів потенційного стресового навантаження кожну з груп було 
поділено на основі Бостонського тесту на стресостійкість. 

Результати. У родинах пацієнтів з клінічними проявами захворювання виявлено вищі показники про-
вини (1,47±1,36 балів у РГП, 1,75±1,39 балів у РГ1, 1,89±1,31 балів у РГ2 та 2,43±1,12 балів у РГ3, р<0,05), 
сімейної тривожності (відповідно 1,73±1,01 балів, 1,74±1,08 балів, 2,0±1,12 балів та 2,43±1,12 балів, р<0,05) 
та напруження (1,53±0,82 балів, 1,72±0,90 балів, 1,83±1,0 балів та 2,24±1,12 балів, р<0,05). Механізмами 
розвитку сімейної тривоги виступають: дестабілізація міжособистісного спілкування на фоні переживання 
проявів та наслідків хвороби, низька опірність сімейної системи до стресу та дефіцит ресурсів, особливості 
взаємовідносин у родині як основа психічного дистресу. Підвищений стресовий ризик поєднується зі зрос-
танням сімейної тривоги у вигляді комплексу психологічних феноменів, що визначають характер порушень 
у сімейному функціонуванні.

Висновки. Медико-психологічні заходи, спрямовані на родину пацієнтів з цереброваскулярною патологією, 
є важливою складовою комплексної допомоги та мають сприяти покращенню адаптації сімей та збільшенню їх 
підтримуючого потенціалу.

Ключові слова: церебровасулярна патологія, стресовий ризик, медико-психологічна допомога, сімейне функціо
нування, сімейна тривога, родина хворого.
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С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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Актуальность. Заболевания – это стрессовая ситуация для больного, которая часто требует поддержки семьи. Учитывая влияние заболевания на функционирова-
ние семьи и весомую роль семейного ресурса для психологической поддержки больного, важной задачей медико-психологических исследований является изучение 
особенностей функционирования и адаптации семьи в ситуации болезни.
Цель – изучить особенности семейного функционирования в семьях пациентов с цереброваскулярной патологией.
Материалы и методы. На основе информированного согласия на базе Центра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф Харьковской областной 
клинической больницы на протяжении 2016–2018 гг. проведено психологическое обследование 252 родственников больных с цереброваскулярной патологией. 
Сформированы следующие группы исследования: РГ1 – 57 родственников больных с Г1 (пациентов, имеющих высокий уровень кардиоваскулярного риска и раз-
вития ЦВП), РГ2 – 81 член семьи пациентов с Г2 (пациенты с клинически выраженными признаками ЦВП в виде транзиторных ишемических атак (ТИА)), РГ3 – 84 
родственника больных с Г3 (пациенты, которые перенесли ишемический мозговой инсульт), РГС (30 человек) – члены семей больных из группы сравнения (ГС), 
которых можно считать условно здоровыми. Семейное функционирование исследовали с помощью опросника «Анализ семейной тревоги». Для анализа факторов 
потенциальной стрессовой нагрузки каждая из групп была поделена на основе Бостонского теста на стрессоустойчивость.
Результаты. В семьях пациентов с клиническими проявлениями заболевания выявлено более высокие показатели вины (1,47±1,36 баллов в РГC, 1,75±1,39 баллов в 
РГ1, 1,89±1,31 баллов в РГ2 и 2,43±1,12 баллов в РГ3, р<0,05), семейной тревожности (соответственно 1,73±1,01 баллов, 1,74±1,08 баллов, 2,0±1,12 баллов и 2,43±1,12 
баллов, р<0,05) и напряжения (1,53±0,82 баллов, 1,72±0,90 баллов, 1,83±1,0 баллов и 2,24±1,12 баллов, р<0,05). Механизмами развития семейной тревоги выступают: 
дестабилизация межличностного общения на фоне переживания проявлений и последствий болезни, низкая сопротивляемость семейной системы к стрессу и де-
фицит ресурсов, особенности взаимоотношений в семье как основа психического дистресса. Повышенный стрессовый риск сочетается с ростом семейной тревоги 
в виде комплекса психологических феноменов, определяющих характер нарушений в семейном функционировании.
Выводы. Медико-психологические мероприятия, направленные на семью пациентов с цереброваскулярной патологией, являются важной составляющей комплекс
ной помощи и должны способствовать улучшению адаптации семей и увеличению их поддерживающего потенциала. 

Ключевые слова: церебровасулярная патология, стрессовый риск, медико-психологическая помощь, семейное функционирование, семейная тревога, семья больного.
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FEATURES OF FAMILY FUNCTIONING IN THE FAMILY PATIENTS WITH CEREBROVASCULAR PATHOLOGY
T. P. Yavorska
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Background. The disease is a stressful situation for the patient, which often requires family support. The influence of the disease on the functioning of the family, the significant 
role of the family resource for the psychological support of the patient, makes the study of the characteristics of the functioning and adaptation of the family in a disease situation 
an important task of medical and psychological research.
Objective – to study the features of family functioning in families of patients with cerebrovascular pathology.
Materials and methods. On the informed consent at Kharkiv Regional Clinical Hospital - Emergency and Emergency Medicine Center during 2016-2018, observed 252 relatives 
of patients with cerebrovascular pathology on different stages of the diseases. The following study groups were formed: RG1 – 57 relatives of patients with G1 (patients with a 
high level of cardiovascular risk and the development of CVP), RG2 – 81 family members of patients with G2 (patients with clinically pronounced signs of CVP in the form of 
transient ischemic attacks (TIA)), RG3 – 84 relatives of patients with G3 (patients who suffered ischemic cerebral stroke), RCG (30 people) – family members of patients from 
the comparison group (CG), which can be considered conditionally healthy.  The family functioning assessed by using questionnaire “Analysis of family anxiety”. To analyze the 
potential stressor factors, each group subdivided by a Boston Stress Test.
Results. In families of patients with clinical manifestations of the disease, found higher rates of gilt (1.47±1.36 points in the relatives healthy persons, 1.75±1.39 points in relatives 
persons with cardiovascular risk, 1.89±1.31 points in relatives patients with transitory ischemic attacks and 2.43±1,12 points in relatives patient after stroke, p<0.05), family anxi-
ety (1.73±1.01 points, 1.74±1.08 points, 2.0±1.12 points and 2.43±1, 12 points, p<0.05) and tension (1.53±0.82 points, 1.72±0.90 points, 1.83±1.0 points and 2.24±1.12 points, 
p<0.05). The mechanisms of family anxiety development are destabilization of interpersonal communication on the background of experiencing consequences of the disease, low 
resistance of the family system to stress and low resource, peculiarities of family relationships as the basis of mental distress. Increased stress risk combined with an increasing 
family anxiety formed a complex of psychological phenomena that determine the nature of changes in family functioning.
Conclusions. Medical and psychological measures aimed at a family of patients with cerebrovascular pathology are an important component of comprehensive care and should 
help to improve the adaptation of families and increase their supporting potential.

Keywords: cerebrovascular pathology, stress risk, psychological assistance, family functioning, family anxiety, family of the patient.
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Актуальність. Однією з вагомих причин психологіч-
ного дистресу є соматичні захворювання. Дія хвороби 
на людину визначається зміною тривалості та якості її 
життя. Зіштовхуючись із вітальною загрозою, значни-
ми порушеннями життєвого укладу пацієнти часто не 
можуть самостійно з цим впоратися та потребують сто-
ронньої допомоги. І саме родина стає першим джерелом 
психологічної підтримки. Чим складнішою є ситуація зі 
здоров’ям одного з членів сім’ї, тим більш значимі на-
слідки це має для сімейного функціонування. 

Дослідження показали, що у родинах із тяжкими па-
цієнтами, які потребують тривалого та трудомісткого 
догляду, постійної медичної допомоги, у самих родичів мо-
жуть виникати порушення психічного та навіть фізичного 
здоров’я [1–4]. Клінічно виражені зміни психічної сфери 
спостерігають у близько 20 % членів сімей, в яких є хворі 
з тяжкими патологіями. Ці зміни проявляються депре-
сивними, тривожними розладами, порушеннями сну [5]. 

Захворювання стає причиною дестабілізацій у сімей-
ній системі. Навіть родини з гармонійними сімейними 
стосунками потребують часу для пристосування до 
нових умов життєдіяльності. Під впливом хвороби сім’я 
повинна навчитися вибудовувати нові стратегії поведін-
ки та способи спільного функціонування із врахуванням 
потреб пацієнта. У родинах зміни відбуваються на різних 
рівнях: подружньому, дитячо-батьківських взаємин, 
сиблінговому. Порушення діадичних стосунків між до-
рослими членами сім’ї на прикладі подружжів часто 
супроводжуються загостренням наявних конфліктів, 
зростанням міжособистісної напруженості [6].

Визначено, що психологічними компонентами 
стресу, пов’язаного з хворобою у рідних, є нестача 
інформації; відчуття потреби у сторонній допомозі, 
в тому числі психологічній; відчуття труднощів у 
спілкуванні з пацієнтом; самооцінка впливу захво-
рювання на власний психоемоційний стан та сімейне 
функціонування; активність та модель поведінки у 
лікувальному процесі [7].

Цереброваскулярна патологія (ЦВП) характеризуєть-
ся комплексом виразних негативних впливів на трива-
лість та якість життя пацієнтів, а саме, високою леталь-
ністю, втратою працездатності хворого та виключенням 
з активного соціального життя залучених до догляду 
родичів, розвитком клінічних та доклінічних психічних 
розладів [8–10], що виводить проблему з медичної площи-
ни у медико-психологічний та психосоціальний виміри.

Судинна катастрофа супроводжується рядом пору-
шень – рухової, мовної, когнітивної, чутливої функцій, 
які вкрай негативно впливають на якість життя пацієн-
та [11, 12]. Порушення рухової функції призводять до 
втрати працездатності та самооблуговування хворого, 
що визначає потребу у сторонній допомозі, втрату 
автономії, а, отже, залежність від оточення. Розлади 
мовлення та органічні афективні розлади, когнітивна 
дисфунція негативно впливають на комунікацію та 
соціальну взаємодію, поглиблюючи дезадаптацію паці-
єнта. Переживання втрат, усвідомлення невідновності 
ряду функцій, викликаних хворобою, може спричиняти 
поглиблення психоемоційної нестабільності з розвит
ком афективних розладів невротичного ґенезу. І у 
кожному з цих випадків саме на родину покладається 
провідна роль у підтримці хворого, забезпеченні фі-
зичних та психологічних умов для відновлення, задо-
волення потреб пацієнта. 

Враховуючи вплив захворювання на функціонування 
родини та вагому роль сімейного ресурсу для психоло-
гічної підтримки хворого, важливим завданням меди-
ко-психологічних досліджень є вивчення особливостей 
функціонування та адаптації сім’ї в ситуації хвороби.

Мета – вивчити особливості сімейного функціонуван-
ня у родинах пацієнтів із цереброваскулярною патологією.

Матеріали та методи дослідження
На основі інформованої згоди базі Центру екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф Харківської 
обласної клінічної лікарні протягом 2016–2018 рр. про-
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ведено психологічне обстеження 252 родичів хворих із 
цереброваскулярною патологією (ЦВП): РГП (30 осіб) – 
члени родини хворих з групи порівняння (ГП), яких 
можна вважати умовно здоровими; ГР1 – 57 родичів 
хворих з Г1 (пацієнтів, які мають високий рівень карді-
оваскулярного ризику та розвитку ЦВП); ГР2 – 81 член 
сім’ї пацієнтів з Г2 (пацієнти з клінічно вираженими 
ознаками ЦВП у вигляді транзиторних ішемічних атак 
(ТІА)); ГР3 – 84 родичів хворих з Г3 (пацієнти, які пере-
несли ішемічний мозковий інсульт). 

У дослідження були включені родичі пацієнтів на 
різних етапах розвитку ЦВП, а також члени сімей осіб без 
клінічно діагностованих соматичних захворювань (група 
порівняння). З обстеження виключали родичів, які мали 
психічні та поведінкові розлади в анамнезі. 

Групування опитуваних залежно від етапності роз-
витку ЦВП у пацієнтів було обумовлено необхідністю 
визначити особливості та динаміку впливу факту за-
хворювання на сімейне функціонування та виокремити 
диференційовані психосоціальні мішені для медико-
психологічної допомоги. 

Віковий діапазон опитуваних становив від 34 до 62 
років. За ступенем спорідненості досліджувані були 
подружжям, з них 77,8 % дружин та 22,2 % – чоловіків.

Для аналізу особливостей сімейного функціонування 
було застосовано опитувальник «Аналіз сімейної триво-
ги» (Е. Г. Ейдеміллер, В. Юстіцкіс), що має наступні шка-
ли: провина, сімейна тривожність, сімейна напруженість 
та загальний (інтегративний) показник. Для визначення 
факторів потенційного стресового навантаження кожну 
з груп було поділено за Бостонським тестом на стресо
стійкість. Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили з використанням MS Ехсеl v.8.0.3.

Результати та їх обговорення
У родинах пацієнтів з клінічними проявами захво-

рювання виявлено вищі показники провини (1,47±1,36 
балів у РГП, 1,75±1,39 балів у РГ1, 1,89±1,31 балів у РГ2 та 
2,43±1,12 балів у РГ3, р<0,05), сімейної тривожності (від-
повідно 1,73±1,01 балів, 1,74±1,08 балів, 2,0±1,12 балів та 
2,43±1,12 балів, р<0,05) та напруження (1,53±0,82 балів, 
1,72±0,90 балів, 1,83±1,0 балів та 2,24±1,12 балів, р<0,05) 
(табл. 1). Особливу категорію складали сім’ї пацієнтів 
після інсульту, в яких рівень сімейної тривоги був найви-
щим, порівняно з іншими групами (4,73±2,61 балів у РГП, 
5,21±2,80 балів у РГ1, 5,72±2,87 балів у РГ2 та 7,10±2,74 
балів у РГ3, р<0,05). 

До джерел, що спричиняють психологічний стрес у 
родинах, членами яких є пацієнти з ЦВП, належать: 

• �зниження працездатності хворого та, відповідно, 
необхідність у сторонній допомозі та догляді;

• �зростання потреби у психологічній підтримці паці-
єнта у зв’язку з переживанням ним вітальної загрози 
чи обмежень, спричинених захворюванням;

• �зміна сімейних ролей, обов’язків;
• �перерозподіл сімейних ресурсів, їх нестача;
• �підвищення міжособистісної конфліктності на 

фоні психоемоційної нестабільності, викликаної 
соматичним стресом;

• �переживання факту реальної загрози для життя 
близької людини та можливості її втрати.

Отримані дані вказують на вищу вираженість сімейної 
тривоги у родинах пацієнтів з клінічними проявами хвороби. 

В основі подібного психологічного феномену лежать 
різні за змістом механізми:

1) переживання хвороби пацієнтом створює нестабільний 
психоемоційний фон міжособистісної взаємодії, що усклад-
нює комунікацію та спільну діяльність у сімейній системі;

2) сімейна система за своєю структурою та характе-
ром має низький ресурс до протидії зовнішнім і внутріш-
нім стресорам, що викликає її дестабілізацію в ситуації 
хвороби за принципом дефіциту;

3) особливості взаємин у родині можуть бути джере-
лом психічного стресу, який при несприятливих обстави-
нах може трансформуватися у психосоматичний симптом.

У таблиці 2 наведено результати дослідження ви-
раження сімейної тривоги залежно від рівня стресового 
ризику: помірного (ПСР), високого (ВСР) та надвисокого 
(нВСР). Виявлено, що збільшення стресового ризику 

Таблиця 1. Рівень сімейної тривоги у родинах пацієнтів  
з цереброваскулярною патологією, x±δ

Рівень РГП, n=30 РГ1, n=57 РГ2, n=81 РГ3, n=84

Провина,  
бали 1,47±1,36 1,75±1,39 1,89±1,31 2,43±1,12

Тривожність, 
бали 1,73±1,01 1,74±1,08 2,0±1,12 2,43±1,12

Напруженість, 
бали 1,53±0,82 1,72±0,90 1,83±1,0 2,24±1,12

Загальний,  
бали 4,73±2,61 5,21±2,80 5,72±2,87 7,10±2,74

Таблиця 2 Рівень сімейної тривоги у родинах пацієнтів з різним рівнем 
стресового ризику, x±δ

Стресовий 
ризик РГП, n=30 РГ1, n=57 РГ2, n=81 РГ3, n=84

Провина

Помірний, 
бали 0,80±0,63 0,80±0,62 0,77±0,75 1,30±0,67

Високий, бали 1,36±1,34 1,86±1,42 1,87±1,18 2,23±0,77

Надвисокий, 
бали 2,83±1,47 2,87±1,25 2,79±1,13 3,0±1,26

Тривожність

Помірний, 
бали 1,20±0,79 1,10±0,72 1,18±0,80 1,60±0,97

Високий, бали 1,79±0,80 1,82±0,85 1,97±0,84 2,40±0,84

Надвисокий, 
бали 2,50±1,38 2,47±1,30 2,68±1,19 2,71±1,34

Напруженість

Помірний, 
бали 1,20±0,42 1,35±0,59 1,46±0,74 1,70±0,82

Високий, бали 1,50±0,94 1,77±0,97 1,81±0,91 2,18±1,06

Надвисокий, 
бали 2,17±0,75 2,13±0,99 2,14±1,18 2,47±1,21

Загальний рівень

Помірний, 
бали 3,20±1,48 3,25±1,16 3,41±1,50 4,60±1,90

Високий, бали 4,64±2,37 5,45±2,32 5,65±2,03 6,80±1,51

Надвисокий, 
бали 7,50±2,66 7,47±3,2 7,61±3,17 8,18±3,47
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супроводжується підвищенням рівня сімейної тривоги у 
вигляді відчуття провини, тривожності та напруженості у 
родинах пацієнтів з ЦВП. У підгрупах з ПСР та ВСР вищі 
показники зареєстровані у сім’ях пацієнтів з РГ1, РГ2 та 
особливо РГ3, тоді як у підгрупі з нВСР – кожна з до-
сліджуваних груп виявила високі рівні сімейної тривоги.

Досліджуючи розподіл опитуваних з різним вира-
женням стресового ризику ми виявили зростання кіль-
кості осіб із вищим рівнем сімейної тривоги у родинах 
у континуумі «умовно здорові – група ризику – клінічні 
прояви – пацієнти після інсульту».

У групі родичів з ПСР основою сімейної тривоги були 
ситуаційні переживання міжособистісних суперечнос-
тей, занепокоєння виконанням сімейної ролі, заклопо-
таність щоденними справами, що стосуються родини. 

Серед опитуваних з ВСР спостерігали зростання 
сімейної тривоги за рахунок наростання сумнівів щодо 
власної ролі у родині, своєї значимості, наростали по-
чуття провини, напруженість у стосунках. 

У членів сім’ї з нВСР стан сімейної тривоги харак-
теризувався високою напруженістю, інтенсивним пере-
живанням провини, власної сімейної нереалізованості 
або невідповідності до висунутих вимог, вираженою 
занепокоєністю міжособистісними стосунками. 

Висновки
У родинах пацієнтів з клінічними проявами захво-

рювання виявлено вищі показники сімейної тривоги, в 
основі чого лежить ряд факторів – дестабілізація міжосо-
бистісного спілкування на фоні переживання проявів та 
наслідків хвороби, низька опірність сімейної системи до 
стресу та дефіцит ресурсів, особливості взаємовідносин 
у родині як основа психічного дистресу. 

Підвищений стресовий ризик поєднується зі зрос-
танням сімейної тривоги у вигляді комплексу психоло-
гічних феноменів, що визначають характер порушень у 
сімейному функціонуванні.

Зміни у сімейному функціонуванні родин пацієнтів з 
ЦВП потребують розробки заходів медико-психологічної 
допомоги, спрямованих на покращення адаптації сімей 
та збільшення їх підтримуючого потенціалу.
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