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Актуальність: Родина це єдина система взаємодії соціальної групи, яка 

складається з осіб, поєднаних родинними зв'язками і здійснює свою 

життєдіяльність на основі спільного економічного, побутового, морально-

психологічного укладу. Коли один з членів цієї групи хворіє виникають зміни в 

повсякденному устрої, а якщо ця хвороба призводить до обмеження 

можливостей одного члена. Цей стан вважається одним з найважчих для самого 

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

Мета: визначити біоетичні феномени розладів адаптації родин пацієнтів 

хворих на деменцію. 

Матеріали та методи: Для вирішення поставленої мети нами з 

дотриманням принципів біоетики і деонтології на базі КНП ХОР «Обласна 

клінічна психіатрична лікарня №3» було обстежено 59 родин: у дослідженні 

прийняло участь 59 хворих на деменцію та 45 членів їх родин. 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: 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 
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був у 15,25% родин, відсторонений тип – 35,6% родин, манипулюючий тип – 

28,81%, підтримуючий тип – 20,34%. 

Висновки: Такі дані говорять про те, що не всі члени родин здатні 

правильно оцінити хворобу літнього родича, прояви зниження якості життя не 

тільки хворого, а і родини. Тому ми вважаємо за доцільне в майбутньому 

розробити систему психологічної підтримки і корекції феноменів розладів 

адаптації родин пацієнтів хворих на деменцію.  
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Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, с диагнозом 

«Бесплодие» сталкиваются примерно 15% супружеских пар, при этом в 1 % 

случаев причиной является маточная форма бесплодия, которая делится на 

врожденную и приобретенную. К первому типу относится синдром Майера–

Рокитанского–Кюстера–Хаузера – врожденная аплазия матки и верхней части 

влагалища, частота которого в популяции составляет один случай на 5000 

новорожденных девочек. Приобретенная маточная форма бесплодия 

обусловлена гистерэктомией, показаниями к которой являются миомы больших 

размеров, аденомиоз, онкология, послеродовые кровотечения, осложненные 

аборты и др.  

На сегодняшний день существуют три варианта действий в борьбе с 

маточной формой бесплодия: суррогатное материнство, усыновление, 

трансплантация матки. 

Как известно, суррогатное материнство является способом обеспечения 

генетического родительства, однако, требует привлечения третьей стороны. 

Для многих пациенток данный вариант является неприемлемой опцией терапии 


