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Більшість обрали б перший варіант, найбільш безпечний, не залежно від 

обставин ситуації, яка склалася. З великою вірогідністю лікар не буде жалкувати 

про свій вибір у майбутньому, оскільки людина зможе жити й подолати наслідки 

аварії за допомогою протезів чи трансплантації, якщо буде така можливість. 

Обираючи свої амбіції, деякі лікарі підуть на ризик. Піддавши небезпеці життя 

постраждалого, медичний працівник поступається своїм головним обов’язком — 

рятуванням життів. 

Підсумовуючи зазначене вище, можна зробити висновок : в усіх морально-

етичних проблемах лікарю варто обирати варіант, який призведе до меншої 

кількості постраждалих та гарантовано врятує їх, а не вдаватися до ризику, аби 

потім не шкодувати про свій необачливий вибір. 
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Актуальність: деменція – придбаний психічний дефект з переважним розладом 

інтелектуальної функції. На сьогодні все більше уваги приділяється 

дослідженням, які передбачають вивчення пацієнта в єдності з його оточенням і 

здійснюються на стику психології, медицини та соціології. Враховуючи 

різноманітність та індивідуальність клінічних проявів деменції, обмеження 

соціального функціонування пацієнтів, доцільним є використання комплексної 

програми допомоги хворим на деменцію, що включає поєднання 

психофармакотерапії, психотерапії та психоосвітніх тренінгів з урахуванням 

сімейноцентрованого підходу.  

Мета: з’ясувати відношення до терапії родин пацієнтів хворих на деменцію 

Матеріали та методи: у дослідженні прийняло участь 59 хворих на деменцію та 

42 члена їх родин. Обстежувані пацієнти перебували на лікуванні у КНП ХОР 

«Обласна клінічна психіатрична лікарня №3». Нами були використані наступні 
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психодіагностичні методи: Mini-Mental State Examination – MMSE (Flstein M.F. 

at al., 1975), опитувальник «Тип ставлення родини до терапії психотропними 

препаратами» (Н. Б. Лутова, О. В. Макаревич, 2011). 

Результати: так нами були отримані наступні результати за методикою Mini-

Mental State Examination – MMSE: 76,79 % пацієнтів набрали 19-23 бали, що 

відповідає деменції легкого ступеня выраженості; 23,21% пацієнтів набрали 11-

18 бали, що відповідає деменції помірного ступеня вираженості. за методикою 

«Тип ставлення родини до терапії психотропними препаратами»: ворожий тип 

був у 15,25% родин, відсторонений тип – 35,6% родин, манипулюючий тип – 

28,81%, підтримуючий тип – 20,34%.  

Висновки: згідно з отриманими даними зрозуміло, що істотна кількість членів 

родин мають певні проблеми з оцінкою необхідності лікування літнього родича. 

На нашу думку доцільно в майбутньому розробити систему психологічної 

підтримки і корекції небажаних форм відношення до лікування у пацієнтів і 

членів їх родин.  
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Актуальність. В Україні відмічається невпинний зріст захворюваності на ко-

інфекцію ВІЛ/туберкульоз. Менінгоенцефаліт туберкульозного генезу 

розвивається близько у 15% хворих на ВІЛ-асоційований туберкульоз, в 90,8% 

на тлі його генералізованих форм, в 56,2 % супроводжується ураженням 

речовини головного мозку та в 98% випадках закінчується летально. Ураження 

ЦНС є одним з найважчих проявів туберкульозу у ВІЛ-інфікованих. 

Позалегеневий туберкульоз виникає частіше на термінальних стадіях ВІЛ, 

практично завжди на тлі активного ТБ іншої локалізації та відрізняється 
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