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РОЛЬ МІСЦЕВОЇ ГРОМАДИ У ПІДТРИМЦІ ЛЮДЕЙ З ДЕМЕНЦІЄЮ 

 

Місцева територіальна громада стає важливим ресурсом для отримання послуг та 

безпосередньо впливає на якість життя людини з деменцією. Симптоми хвороби та 

стигматизація суспільства породжують труднощі у житті людей з деменцією. Вони 

перестають відвідувати улюблені місця через надмірний шум та cкупчення людей, 

уникають прогулянок на вулиці через ризик загубитись та не отримати допомогу, 

втрачають соціальні зв’язки через скептичне ставлення сусідів до сигналізації на вхідних 

дверях квартири. Проте водночас зі зростанням кількості зафіксованих випадків деменції 

у світі зростає й кількість людей з деменцією, що живуть незалежно та отримують 

необхідні послуги за місцем свого проживання. Ці тези мають на меті описати 

можливості місцевої громади у підтримці соціального здоров’я людей з деменцією на 

основі аналізу досліджень, проведених 2020-2021 років за участі людей з деменцією та 

їх членів подружжя.  

Місцева територіальна громада у даному контексті розглядається як місце, де особа 

проживає та взаємодіє з різними об’єктами нерухомості у певних географічних межах. 

Однак люди, що живуть з деменцією, додають до цього визначення соціальну та 

емоційну складові й визначають місцеву громаду як територіально та емоційно близьке 

місце зі своїми соціальними групами. Згідно з результатами опитування людей з 

деменцією у Швеції, місцеву територіальну громаду було визначено як «зону пішої 

доступності, що має суб’єктивне значення та забезпечує можливість вільно пересуватися 

та почуватися молодо» (Li, Keady & Ward, 2021; Odzakovic et al., 2020). 

Clark et al. (2020) виділяють два основних аспекти місцевої громади, важливих для  

людей з деменцією: 1) надання практичної підтримки, товарів і послуг; 2) розвиток 

стосунків і взаємодія. Водночас люди з деменцією відчувають користь від соціальної 



взаємодії не лише через спілкування з друзями, але й тоді, коли знайомі наглядають за 

ними під час прогулянок, пересічні люди впізнають їх, вітаються і просять про незначну 

допомогу. Для них важливими є приналежність до груп за інтересами та формування 

мережі підтримки, зокрема через обмін телефонними номерами із сусідами. Li et al. 

(2021) описали це як зв’язок з ресурсами та зв’язок з людьми, додавши до цього третій 

аспект – зв’язок з місцевістю. Останнє стосується пам’ятних локацій, можливості 

спостерігати за активним життям (дитячі майданчики, парки) та займатися улюбленими 

справами (наприклад, шопінгом). Окремо варто додати фізичну активність та 

наближеність до природи, що позитивно впливають на самопочуття людей з деменцією 

(Odzakovic et al., 2020). 

Можливості, які люди з деменцією хочуть мати в своїх місцевих громадах, 

відповідають трьом вимірам соціального здоров’я – йдеться про реалізацію потенціалу, 

забезпечення певного ступеня незалежності, участь в соціальній взаємодії. Ці три виміри 

досягаються через волонтерство чи заняття, що відповідають потенціалу особи, 

можливість самостійно здійснювати певні дії (проводити час на вулиці, купувати 

продукти харчування тощо), особисте спілкування та приналежність до груп (Huber et 

al., 2011; Dröes et al., 2017). Люди з деменцією, прагнучи почуватися залученими в 

активне життя та протистояти ізоляції, застосовують різні стратегії. Так, нові соціальні 

зв’язки люди встановлюють через контакти з близькими родичами та друзями або 

шляхом планування спонтанних зустрічей для знайомств: відвідування кав’ярень в 

обідній час, вибір лавки в парку тощо. Існують також «фасилітовані знайомства», що 

передбачають допомогу професійних доглядальників чи соціальних працівників. 

Завдяки їм люди з деменцією приєднуються до існуючих в громаді груп за інтересами 

або групових занять в державних чи недержавних установах. Якщо соціальна взаємодія 

в такий спосіб неможлива, то люди з деменцією створюють враження залученості через 

спостереження за людьми через вікно або використання телевізора чи радіо. Тому 

важливим є підвищення обізнаності суспільства щодо деменції та пропагування 

створення «дружніх до деменції» середовищ  (Odzakovic et al., 2021; Sturge et al, 2021).  

Зазначені аспекти важливості місцевої громади в житті людей з деменцією мають 

бути враховані при плануванні відповідних послуг. Водночас наявні труднощі у 

використанні місцевих ресурсів зумовлюють потребу в додаткових дослідженнях щодо 

шляхів розвитку «дружніх до деменції» спільнот. 
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ОСНОВНІ ПРОЯВИ ТА ЧИННИКИ ЕМОЦІЙНОГО ДИСТРЕСУ ЖІНОК В 
ПОСТНАТАЛЬНИЙ ПЕРІОД 

Постнатальний період пов’язаний з психологічними, емоційними та фізіологічними 

змінами в житті жінки, що супроводжуються трансформацією її соціального, професійного та 

сімейного життя. Згідно з Bauer et al. (2014), 20% від усіх жінок мають труднощі з психічним 

здоров’ям у постнатальний період.  

Емоційний дистрес, депресія, тривога та розлади адаптації є неповним переліком 

ймовірних труднощів, з якими стикаються жінки в постнатальний період (Coates, Ayers & de 

Visser, 2014). Емоційним дистресом вважається стан емоційних страждань, що виникає у 

людини під впливом травматичного досвіду або події й охоплює широкий спектр симптомів, 

серед яких відчуття плаксивості та тривоги є найбільш розповсюдженими. Плаксивість у 

жінок в цей період виникає через нездатність впоратись з труднощами та обов’язками 

материнства, а тривога – наслідок усвідомлення  нової материнської ролі або піклування про 

стан здоров’я малюка. Серед менш розповсюджених симптомів - паніка, надмірне 

розмірковування, гнів та слабкість, відчуття ізольованості та самотності (Coates, de Visser & 

Ayers, 2015). Характерними ознаками дистресу є депресивний стан та тривога, що можуть 

проявлятися неочікувано та тривати протягом короткого періоду часу (Kandola, 2020). 

Основною причиною виникнення емоційного дистресу в постнатальний період є 

нереалістичні очікування щодо материнства. Додатково жінки можуть відчувати фізичне 


