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Якість паліативної допомоги, що призначена для безнадійно хворих 
та має на меті полегшення їх страждань на останньому етапі життя, 
є показником розвитку суспільства, його небайдужості до потреб 
вразливих верств населення. Паліативна допомога в Україні надається 
у медичних закладах та на дому, з відвіданням хворих спеціалізованою 
виїзною бригадою, до складу якої входять лікар, медична сестра, а за 
потреби також й психолог, соціальний працівник, священик, волонтер 
(медико-соціальної громадської організації). У багатопрофільних 
медичних установах можуть бути створені спеціалізовані паліативні 
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відділення. Також для паліативних пацієнтів можуть бути відведені 
окремі палати або навіть койки [1; 2]. Багато областей України мають 
також спеціалізовані лікарні для паліативних хворих – хоспіси, які, 
нажаль, задовольняють потребу у паліативний допомозі лише 
незначної кількості паліативних хворих регіону [3; 4]. Нова система 
фінансування паліативної допомоги в Україні, а саме пакетне 
фінансування Національною службою здоровя України за Програмою 
медичних гарантій [5], сприяє збільшенню охоплення паліативних 
пацієнтів необхідною їм допомогою.  

Потреба у паліативній допомозі складає 200–300 тис. пацієнтів 
на рік, дорослих і дітей [6; 7]. При цьому до 10% у складі пацієнтів, 
що потребують допомоги, припадає на хворих деменцією, і всього 
до 20% – на пацієнтів з нейродегенеративними захворюваннями. 
Значна кількість паліативних пацієнтів похилого віку, який також 
характеризується згасанням когнітивних можливостей. 

Останні роки життя значна кількість паліативних пацієнтів 
проводить у ліжку, або можливості до пересування цих пацієнтів 
обмежені, і ці пацієнти потребують використання палиць, костилів, 
ходунків або інвалідного візку; відчувають проблеми із запам’ятову- 
ванням та осмисленням інформації. Зменшення когнітивних можли- 
востей паліативних пацієнтів наприкінці життя спонукає нас проводити 
наукову дискусію про зміну правил надання інформованої згоди [8]. 
Для профілактики ускладнень нейродегенеративних хвороб паліа- 
тивним пацієнтам важливий достатній рівень спілкування з оточу- 
ючими (персоналом клінік, соціальними працівниками, рідними, що 
доглядають цих хворих). Персонал клінік має бути особливо уважним 
до ранніх проявів цих хвороб: виникнення труднощів у виконані прос- 
тих повсякденних задач, порушень короткочасної пам’яті, важкості 
зосередження, зменшення здібності мислити абстрактно, щось плану- 
вати. Так звані «м’які когнітивні порушення» можуть бути передвіс- 
ником розвитку хвороби Альцгеймера, її продромального періоду. 

При прогресуванні хвороби проблеми з пам’яттю поглиблюються, 
виникають проблеми з мовленням та можливістю рухатися: 
зменшується словниковий запас, втрачаються навички читання та 
письма, порушується координація, дрібна моторика. На наступних 
етапах погіршується довготривала пам’ять, з’являються дратливість, 
емоційна лабільність. Переміщення пацієнта до хоспісу (паліативного 
відділення) на цьому етапі може погрішити стан за рахунок стресу та 
обмеження спілкування. Саме тому відповідно до закону доступ 
близьких до паліативного хворого у медичному закладі має бути 
вільний протягом 24 годин на добу. І за можливості, при відсутності 
необхідності постійних медичних процедур, підключення до дихальної 
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апаратури, паліативних хворих краще залишати на дому, під наглядом 
близьких, із відвіданнями мобільними бригадами. 

Важливо також допомогти близьким хворого з прогресуючою 
нейродегенративною хворобою адаптуватися до змін у стані 
паліативного пацієнта та підготуватися до його смерті. Для цього 
розроблені спеціальні інформаційні матеріали, а до блоку навчання 
медичних працівників по курсу (або дисципліні) з паліативної 
допомоги – окрема тема [9]. 

Оцінці прогресування захворювання допомогають спеціальні 
шкали. Наприклад при прогресуючому розсіяному склерозі – 
розширена шкала оцінки ступеню інвалідизації Джона Курцке (1983) 
(англ. Expanded Disability Status Scale) [10]. 

Прогресуванню нейродегенеративних захворювань сприяють 
повноцінне харчування (наприклад, середземноморська дієта), достатня 
фізична (прогулянки) та розумова активність (вивчення іноземних мов, 
гра у логічні ігри). Створення умов профілактики – завдання рідних 
пацієнта та медичного персоналу паліативних відділень та хоспісів. 
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