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 На це накладаються дефекти волі. Вони можуть бути постійними і тимча-
совими. Вольовий супротив знижують психічні травми, стреси. Намагаючись 
уникнути негативних переживань, людина легко піддається маніпуляціям, які 
полегшують її стан. Для таких людей добре діє прийом «огортання любов’ю», коли 
члени секти демонструють безумовне прийняття і тотальну симпатію до жертви 
і різко позбавляють її уваги, коли вона намагається вийти з організації або хоча 
б виражає сумніви у правильності дій гуру. З цієї ж причини люди із залежнос-
тями, що апріорі мають слабку вольову регуляцію також легко потравляють у 
тоталітарні організації, вони просто підміняють один тип залежності на інший. 

Додатково можна виділити ще пошук вражень, сенсу життя, це пояснює 
широке залучення молоді, у яких ці потреби дуже виражені. Також можна при-
пустити, що представники деяких типів акцентуацій, наприклад, застрягаю-
чого та тривожного, теж більше схильні до таких залежностей, але це припу-
щення потребує додаткової емпіричної перевірки. 
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У статті простежено проблеми розвитку паліативної допомоги в Україні у по-
сттоталітарну (пострадянську) епоху. Проаналізовано і охарактеризовано особливос-
ті надання комплексної допомоги пацієнтам у термінальних стадіях захворювань або 
за умови обмеженого прогнозу життя за наявності поліморбідності та коморбідних 
станів, полегшення страждань завдяки ранньому виявленню і точному діагностуванню 
симптомів, болю та розладів життєдіяльності, проведення адекватних лікувальних за-
ходів, симптоматичної (ад’ювантної) терапії та догляду, надання психологічної, соці-
альної, духовної та моральної підтримки незалежно від захворювання, віку, соціального 
статусу, національності, релігійних, політичних переконань та місця проживання.

Ключові слова. Паліативна допомога у посттоталітарну (пострадянську) епоху, 
хоспіс, хворі у термінальній стадії захворювання, обмежений прогноз життя, оцінка 
фізичного стану, знеболення, лікування пролежнів, особливості комплексних клініко-ре-
абілітаційних заходів.

In article on the basis of literature and experience of the Lviv regional organization of public 
association «Ukrainian League of palliative and hospice care» some problems of palliative care 
development in post-totalitarian (post-Soviet) Ukraine were studied. Some features of integrated 
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care in some patients in the disease terminal stage or prognosis of limited life expectancy in 
the presence of polymorbid conditions and comorbid diseaces, suffering elimination through 
the early detection and accurate diagnosis of symptoms, pain and other pathology; conducting 
adequate therapeutic measures, symptomatic (adjuvant) therapy and care, providing 
psychological, social, spiritual (religious) and other support regardless of disease (nosology), 
age, social status, nationality, religious, political beliefs and residence place were analyzed 
and characterized.

Key words. Palliative care in the post-totalitarian (post-Soviet) years, hospice, patients in the 
disease terminal stage, limited prognosis of life, assessment of physical condition, anesthesia, 
treatment of pressure ulcer (bedsores), features of complex clinical and rehabilitation measures.

Постановка проблеми. У зв’язку з постарінням населення України, зрос-
танням онкозахворюваності, патології серцево-судинної системи [1-3, 8] та со-
ціальними чинниками особливо гостро постають аспекти надання медичної 
допомоги у термінальній стадії захворювання, пом’якшення страждань у кін-
цевій стадії хвороби та забезпечення хворого (за умови обмеженого прогнозу 
життя) необхідною людською опікою та підтримкою, як терплячої особи, що не 
має надії на одужання [3, 4, 6, 7]. Концепція радянської медицини передбачала 
максимальне продовження життя людини без філософського осмислення пи-
тань якості життя і моральної цінності, доцільності і необхідності продовження 
життя в будь-яких випадках, навіть при так званих термінальних «вегетатив-
них» станах [1, 5, 10]. Геронтологічні відділення та інститути геронтології не 
могли в достатній мірі компенсувати всі проблеми догляду та лікуванн, тому 
що інкурабельні стани з негативним прогнозом можуть виникати у будь якому 
віці [1, 9]. Підтримка хворих з обмеженим життєвим прогнозом зводилася, як 
правило, до роботи соціальних служб, а медикаментозна терапія в умовах ста-
ціонарів (часто непрофільних відділень) не передбачала комплексного підходу, 
не реалізувала потреб у спілкуванні, психологічній підтримці, не кажучи вже 
про духовний супровід (релігія в СРСР, як відомо, була «поза законом») [1, 3, 7, 
9, 10]. При домінуванні марксистської філософії в тоталітарних країнах радян-
ського спрямування розвиток паліативної медицини як комплексного підходу 
був неможливим через ідеологічну відсутність ставлення до людського життя 
як до найвищої цінності [1, 10]. Таке явище, як хоспісна та паліативна до-
помога в Україні та в пострадянському просторі почало активно розвиватися 
лише вже у 1996 році зі зміною світоглядної парадигми [1, 3, 7, 9, 10]. Оскільки 
тоталітарні системи не сприймали людське життя як цінність, то й мови не 
могло йти про, скажімо, духовну підтримку невиліковно хворих (церква була 
під забороною) [10]. Ціллю паліативного лікування не є скорочення чи продо-
вження життя, а цілковита опіка людською особою забезпечення «природності» 
останніх днів існування та кінця життя [1, 4, 6]. Природний процес смерті, 
котрий не є пришвидшеним або відтермінованим, зберігає таким чином, як 
філософська та моральна категорія «своє власне місце в часі» [1, 5, 9, 10]. При 
обмеженому прогнозі не робиться вплив на тривалість життя, а лише на його 
якість [3, 4, 6, 7]. 

Метa стaттi. Нa oснoвi дaних лiтерaтури тa дoсвiду рoбoти Львiвськoгo oсе-
редку Львiвськoї oблaснoї oргaнiзaцiї ГO «Укрaїнськa Лiгa рoзвитку пaлiaтивнoї 
тa хoспiснoї дoпoмoги» oхaрaктеризувaти oсoбливoстi нaдaння кoмплекснoї 
дoпoмoги пaцiєнтaм у термiнaльнiй стaдiї зaхвoрювaння aбo зa умoви oб-
меженoгo прoгнoзу життя, дoслiдити oснoвнi прoблеми тa шляхи їх пoдo лaння.

Виклaд oснoвнoгo мaтерiaлу. Пaлiaтивнa дoпoмoгa сьoгoднi вже не 
oбмежується дoглядoм у кiнцi життя, прoте клiнiчнi стрaтегiї, кoнцепцiї тa пoслуги 
хoспiсу i пaлiaтивних вiддiлень вiдрiзняються нaвiть в рiзних крaїнaх. Пaлiaтивнa 
дoпoмoгa oнкoлoгiчним хвoрим нaдaється у спецiaлiзoвaних вiддiленнях 
oнкoлoгiчних iнститутiв i клiнiк (Aвстрaлiя, Нiмеччинa) aбo iснує службa 
aмбулaтoрнoї дoпoмoги удoмa (СШA, Iтaлiя, Фрaнцiя, Фiнляндiя) [3, 5]. Нaвiть в 
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крaїнaх, ресурси яких дoсить oбмеженi, мoжнa успiшнo нaдaвaти пaлiaтивну 
дoпoмoгу. В Єврoпi вирiшувaти прoблеми пaлiaтивнoї дoпoмoги пoчaли ще у 
80-х, a у 1988 рoцi булo ствoренa Єврoпейськa Aсoцiaцiя пaлiaтивнoї дoгляду 
(ЕAРС), щo oб’єднує вoлoнтерiв, зусилля яких спрямoвaнi нa рoзрoбку пiдхoдiв 
дo пaлiaтивнoгo лiкувaння, сoцiaльнoї рoбoти, культурних i aнтрoпoлoгiчних 
питaнь приречених хвoрих, включaючи психoлoгiчну тa духoвну пiдтримку 
(релiгiйний супрoвiд, кaпелaнствo) [3, 7, 9]. Члени oргaнiзaцiї предстaвляють 
рiзнi крaїни тa всi нaпрямки медицини, щo стoсуються дoгляду зa пaцiєнтaми 
з прoгресуючими i термiнaльними фoрмaми рaку тa iншими зaхвoрювaннями 
нa дoму, реaлiзaцiї кoмплекснoгo пiдхoду щoдo «перехoду» пaцiєнтiв з oднoгo 
виду oбслугoвувaння нa iнший пiсля кoмплекснoї мiждисциплiнaрнoї oцiнки 
фiзичнoгo стaну, нaявнoстi усклaднень, щo пoгiршують якiсть життя, ступе-
ня бoльoвoгo синдрoму тa рoзлaдiв функцiй життєдiяльнoстi, психoемoцiйних, 
кoгнiтивних тa культурних oсoбливoстей, мaксимaльнo мoжливoгo тa всебiчнoгo 
врaхувaння пoтреб i пoбaжaнь пaцiєнтa тa йoгo рoдини, прoгнoзу прoгресувaння 
зaхвoрювaння тa тривaлoстi життя, нaдaння психoлoгiчнoї, сoцiaльнoї, духoвнoї 
тa мoрaльнoї пiдтримки незaлежнo вiд зaхвoрювaння, вiку, сoцiaльнoгo стaтусу, 
нaцioнaльнoстi, релiгiйних i пoлiтичних перекoнaнь тa мiсця прoживaння [1, 4, 5, 
9, 10]. Цi ж пiдхoди успiшнo впрoвaджуються тa реaлiзуються в Укрaїнi, зoкремa 
нa Львiвщинi [5, 10]. Паліативна опіка може успішно здійснюватися лише за умо-
ви співпраці і спільної турботи про невиліковно хворих лікарями різного профі-
лю, священиками, соціальними працівниками, волонтерами, родичами та при-
ятелями [1, 5]. Паліативна медицина в багатьох країнах Європи – це розвинута 
галузь охорони здоров’я для забезпечення, підтримки і покращення якості життя 
тяжких хворих, зокрема онкологічних, інвалідів та психосоціальної підтримки їх 
родичів за допомогою усього арсеналу засобів сучасної медицини [3-7]. В Укра-
їні у посттоталітарну (пострадянську) епоху паліативна допомога, як підхід, що 
дозволяє покращити якість життя пацієнтів з невиліковними захворюванням, 
почав розвиватися з кінця 90-х років XX століття. У цей час були відкриті перші 
українські хоспіси – в 1996 році у м. Львові, в 1997 – в м. Івано-Франківську [10]. 
Ці Хоспіси залишаються провідними установами з надання стаціонарної та ам-
булаторної паліативної допомоги населенню [4-7, 9, 10]. У 1999 р. булo ствoренo 
Aсoціaцію мaлoінвaзійнoї тa пaліaтивнoї терaпії, щo дoлучилaся дo рoбoчoї 
групи з пaліaтивнoї дoпoмoги у Східній і Центрaльній Єврoпі (ECEPT) з метою 
пoширення рекoмендaцій Рaди Єврoпи стoсoвнo зaлучення системи пaліaтивнoї 
дoпoмoги дo системи нaціoнaльнoї пoлітики, рoзрoбилa Мaніфест хoспіснoгo 
руху в Укрaїні [10]. У 2002 р. зaснoвaнo Всеукрaїнську блaгoдійну oргaнізaцію 
«Рaдa зaхисту прaв тa безпеки пaцієнтів», якa зa підтримки Міжнaрoднoгo 
фoнду «Відрoдження» вперше пoстaвилa перед грoмaдськістю Укрaїни сoціaльнo 
вaжливе питaння прo зaбезпечення прaв пaцієнтів тa їх лікувaння нaприкінці 
життя. У 2007 р. булo ствoренo Всеукрaїнську Aсoціaцію пaліaтивнoї дoпoмoги 
[4-7, 9, 10]. На кафедрі сімейної медицини, кафедрах терапії і внутрішньої меди-
цини Львівського національного медичного університету імені Данила Галицько-
го та у відділеннях комунальної 4 міської клінічної лікарні м. Львова значна увага 
та велика кількість клінічних напрацювань і досліджень присвячені особливос-
тям клініко-реабілітаційних, зокрема інтервенційних заходів в умовах неспеці-
алізованих і спеціалізованих відділень, – геронтологічним хворим, пацієнтам у 
термінальній стадії захворювання або з обмеженим прогнозом життя, профілак-
тиці і лікуванню пролежнів, аспектам надання комплексної допомоги в умовах 
поліморбідних та коморбідних станів [2, 8]. Принципoвo вaжливими крoкaми 
нa зaгaльнoдержaвнoму рiвнi стaлo ствoрення у 2008 р. Iнституту пaлiaтивнoї 
тa хoспiснoї медицини, як гoлoвнoгo нaукoвo-дoслiднoгo тa oргaнiзaцiйнo-
метoдичнoгo зaклaду МOЗ Укрaїни з нaдaння пaлiaтивнoї i хoспiснoї дoпoмoги тa 
у 2010 р. – кaфедри пaлiaтивнoї тa хoспiснoї медицини у Нaцioнaльнiй медичнiй 
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aкaдемiї пiслядиплoмнoї oсвiти iменi П. Л. Шупикa для пiдгoтoвки лiкaрiв тa ме-
дичних сестер з цьoгo медикo-сoцiaльнoгo нaпрямку [5-7]. У 2011 р. ствoренo 
Всеукрaїнську грoмaдську oргaнiзaцiю «Укрaїнськa Лiгa сприяння рoзвитку 
пaлiaтивнoї тa хoспiснoї дoпoмoги», якa oб’єднaлa грoмaдських дiячiв, медикiв, 
вoлoнтерiв, предстaвникiв грoмaдських тa держaвних iнституцiй, якi oпiкуються 
рoзвиткoм пaлiaтивнoї дoпoмoги в Укрaїнi [4, 5, 9, 10]. В результaтi експерт-
них зустрiчей, круглих стoлiв, прес-кoнференцiй Мiжнaрoднoї прaвoзaхиснoї 
oргaнiзaцiї «Human Rights Watch», з урaхувaнням звiту «Некoнтрoльoвaний 
бiль. Зoбoв’язaння Укрaїни зaбезпечити нaдaння пaлiaтивнoї дoпoмoги згiднo 
з принципaми дoкaзoвoї медицини», зa iнiцiaтиви Iнституту пaлiaтивнoї тa 
хoспiснoї медицини Мiнiстерствa oхoрoни здoрoв’я Укрaїни булo рoзрoбленo 
Фoрмуляр лiкaрських зaсoбiв з нaдaння пaлiaтивнoї i хoспiснoї дoпoмoги тa 
зaтвердженi Клiнiчнi прoтoкoли бoрoтьби з бoлем в пaлiaтивнiй oнкoлoгiї, щo 
передбaчaє зaстoсувaння oпioїдних aнaльгетикiв [4, 7, 10]. 

Медперсонал відділень паліативної допомоги за умови обмеженого прогнозу 
життя пацієнта повинен утримуватись від застосування нестандартних методів 
терапії, які на думку лікуючого лікаря та консиліуму, не принесуть реальної ко-
ристі хворому [1, 5-7, 9]. Відмова хворого від лікування (повністю або частково) 
в умовах поліморбідності не звільняє лікаря від обов’язку допомоги помираю-
чому, призначення догляду та клініко-реабілітаційних заходів щодо необхідної 
корекції взаємнообтяжуючих коморбідних станів та препаратів для полегшення 
страждання, профілактики пролежнів та вторинної профілактики інших усклад-
нень (зокрема гнійних та гнійно-септичних) [2, 7, 8], застосування адекватного 
ефективного знеболення, медикаментозної терапії, хірургічних та інших методів 
лікування [2, 8], кваліфікованого медичного догляду за умов за умови обмежено-
го прогнозу щодо життя, коли можливості спеціалізованого лікування основної 
хвороби є обмеженими або, з точки зору сучасних наукових уявлень, безпер-
спективними [1, 3, 4, 6, 7]. Також здійснюється своєчасна діагностика гострої 
патології, що вимагає невідкладного, у тому числі, хірургічного втручання [2, 8], 
госпіталізація та короткотривалий перевід у інші відділення (лікарні) при необ-
хідності для проведення інтенсивної терапії, вузькоспеціалізованих інтервенцій 
[1, 9, 10]. Необхідна чітка організація системи догляду, дієти і режиму, заходів 
по створенню сприятливого психологічного клімату для хворого. Працівниками 
відділення здійснюється розпізнавання типу супутніх психоемоційних порушень 
та їх корекція, використання загальнооздоровчих заходів. Застосування психо-
тропних препаратів, які пом’якшують чи зменшують сприйняття та усвідом-
лення хворим тяжкості своєї хвороби здійснюється з дотриманням принципів 
онкологічної деонтології і підтримкою у хворого надії в кінцевому сприятливому 
результаті лікування. Усі заходи та медичні інтервенції забезпечуються цілодо-
бовим чергуванням і обслуговуванням командою професіоналів (лікарі, медсе-
стри, дієтологи, психологи, священики, страхові агенти) і підготовлених добро-
вольців [1, 4-7, 9]. Догляд за хворими з обмеженим прогнозом життя включає 
контроль за фізіологічними випорожненнями як природним шляхом, так і через 
протиприродні отвори, догляд за виразками і ранами, профілактику і лікування 
пролежнів [7-10]. Створення фізичного і психологічного комфорту є суттю палі-
ативного догляду, реалізація якого можлива винятково при вирішенні першої 
проблеми – знеболення [3, 4, 6]. Усунення болю посідає перше місце серед захо-
дів, які проводяться в хоспісі [1, 6, 7, 9, 10]. Трьохступенева система знеболення, 
яка рекомендована ВООЗ реалізується з врахуванням інтенсивності болю, фар-
макодинаміки і фармакокінетики, шляхів введення препаратів, взаємодії знебо-
лювальних препаратів та їх комбінацій, ад’ювантів і коанальгетичних засобів [1, 
4, 6, 7]. Наш досвід лікування больового синдрому показав, що у разі правильно 
підібраної схеми лікування з одночасним вирішенням психологічних та соціаль-
них проблем як хворого, так і його родини можна досягти задовільного знебо-
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лювального ефекту, адекватного комфортного психологічного стану пацієнта і 
значно скоротити застосування наркотичних засобів [5-8, 10]. Психологічний 
вплив досягається зусиллям як медичного персоналу, так і спеціально підготов-
лених психологів, психотерапевтів і духовних осіб (зокрема із запровадженням 
медичного хоспісного капеланства, волонтерської психологічної та духовної під-
тримки). Замість заперечення смерті, коли прогноз очевидний, альтернативою 
неефективного застосування лікарських засобів є програми психологічної під-
тримки, які розглядають і реалізують філософське тлумачення смерті як частини 
продовження життя [3, 5, 7, 9, 10]. 

На обліку в Львівському осередку Львівської обласної організації ГО «Україн-
ська Ліга розвитку паліативної та хоспісної допомоги», згідно реєстру, станом на 
2019 р. – перший квартал 2020 року є 29 осіб – членів Організації. На даний час 
Львівська обласна організація ГО «Українська Ліга розвитку паліативної та хос-
пісної допомоги» працює згідно з трьохрівневою системою надання паліативно  – 
хоспісної допомоги: на первинній ланці медичної допомоги невиліковно хворі 
пацієнти отримують допомогу шляхом відкриття паліативу на дому. У хоспісних 
і паліативних медичних закладах Львівщини, зокрема у комунальному некомер-
ційному підприємстві «4 міська клінічна лікарня» м. Львова надається загальна 
та спеціалізована паліативна допомога пацієнтам з обмеженим прогнозом життя. 
Загальна паліативна допомога – це паліативна допомога, яка надається паліа-
тивним хворим лікарями-спеціалістами відповідно до їхньої спеціалізації амбула-
торно та у стаціонарних закладах охорони здоров’я другого і третього рівня [4-7] 
Спеціалізована паліативна допомога надається у особливого типу відділеннях та 
палатах паліативної допомоги стаціонарних закладів лікарями та молодшими ме-
дичними спеціалістами, які одержали спеціальну підготовку з надання паліатив-
ної та хоспісної допомоги, та вдома фахівцями спеціалізованих мультидисциплі-
нарних мобільних бригад паліативної допомоги [6, 7, 9, 10]. Основна координуюча 
роль в організації та проведенні паліативної допомоги наслідків протипухлинного 
лікування, супутньої патології та інших комбінованих патологічних станів з не-
сприятливим для життя прогнозом в умовах взаємнообтяжуючої поліморбідності 
відводиться дільничному (сімейному) лікарю, який безпосередньо спостерігає за 
хворим і залучає до лікування, у разі необхідності, спеціалістів інших профілей 
[3-7]. При цьому рішення про перехід від радикального до паліативного лікування 
є обов’язком вузьких спеціалістів і приймається колегіально на підставі ретельної 
оцінки результатів попередньої терапії і прогнозу подальшого перебігу хвороби 
[1-3, 7, 8]. Співпраця з волонтерами, започаткована у ВПД КНП «4-а МКЛ м. Льво-
ва» у 2018 році. На волонтерських засадах функціонує духовний супровід паці-
єнтів. У відділенні паліативної допомоги КНП «4-а МКЛ м. Львова», спільно з пра-
цівниками кафедри сімейної медицини та кафедри ендокринології Львівського 
національного медичного університету імені Данила Галицького проводиться на-
укова робота з питань особливостей перебігу і комплексного лікування гнійно-
некротичної, комбінованої та поєднаної патології за наявності коморбідних за-
хворювань у паліативних хворих [2, 8]. У роботу відділення впроваджено патенти 
України на корисні моделі співробітників кафедр та працівників ВПД КНП «4-а 
МКЛ м. Львова», що підтверджено відповідними актами впровадження. Запро-
поновано авторську модифікацію класифікації пролежнів м’яких тканин. За по-
казаннями пацієнтам здійснюємо адекватну хірургічну санацію пролежнів з ура-
хуванням авторських методик [2, 8], клінічних алгоритмів і стратегій [3, 4, 6-9] у 
модифікованій послідовності, яка включає адекватне нутритивне забезпечення 
(у т.ч. через зонд) з застосуванням (за показами) парентерального харчування, 
анаболічних стероїдів [1-3, 8]; розвантаження за допомогою стандартних ортопе-
дичних засобів; за необхідності – видалення нежиттєздатних тканин із рани що 
включає некр- та секвестрнекректомію з дренуванням [2, 8]; поєднання загаль-
ної антибіотикотерапії та місцевого застосування антисептиків та антибіотиків; 
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адекватний догляд, спостереження за динамікою ранового процесу пролежнів та 
корекцію коморбідної патології [1-3]. Оцінка якості життя визначається, з одно-
го боку, ефективністю паліативного лікування, з іншого, залежить від спокійної, 
зваженої оцінки хворим своїх реальних можливостей, життєвих цінностей і прі-
оритетів [1, 3, 4, 6, 9]. Реалізується Програма розвитку паліативної допомоги на 
2018 – 2022 роки, затверджена Львівською міською радою. На базі «Тренінгового 
центру» проводяться навчання медичних сестер з питань надання паліативної 
допомоги. Отримано гуманітарні вантажі, в т.ч. спецінвентар, меблі, засоби до-
гляду. З ІІІ декади грудня 2019 року в КНП «4-а МКЛ м. Львова» функціонує ви-
їзна бригада для надання паліативно – хоспісної допомоги пацієнтам міста. 

Висновки. Тоталітарна доба знецінює людину і не розглядає людське життя 
як найвищу цінність. Тому в Україні за радянських часів не могла і йти мова 
про таку медичну парадигму. Лише після розпаду Радянського Союзу вказаний 
напрямок набув потужного розвитку. Анонсована ГО «Українська Ліга розвитку 
паліативної та хоспісної допомоги» та впроваджена Львівською обласною орга-
нізацією Ліги система надання паліативно-хоспісної допомоги є адекватною та 
клінічно обґрунтованою, передбачає повноцінну реалізацію клінічних стратегій 
та локальних протоколів лікування хворих за умови обмеженого прогнозу жит-
тя, сумнівному прогнозі одужання чи покращення стану або повноцінного від-
новлення функцій життєдіяльності. Основні принципи та шляхи надання ме-
дичної допомоги невиліковним хворим та вторинної профілактики ускладнень, 
зокрема пролежнів, в умовах поліморбідності та коморбідності реалізуються 
після визначення основних причин погіршання самопочуття і стану хворого, 
провідних ланок пато- та морфогенезу патологічних синдромів, неспецифічних 
і специфічних ускладнень, протипухлинного лікування, супутньої патології, 
нервово-психічних реакцій. Паліативна допомога в Україні у посттоталітарну 
(пострадянську) епоху та, зокрема, на Львівщині розвивається ак комплексний 
підхід щодо медичного, соціального, психологічного та духовного супроводу 
процесу вмирання, який не є пришвидшеним або відтермінованим, тобто, як 
філософська та моральна категорія, зберігає природність та повноцінність. У 
процесі створення клінічних протоколів і стратегій лікарі зобов’язані, якщо це 
можливо, полегшити страждання паліативних пацієнтів, керуючись прогнозом 
тривалості та критеріями якості життя.
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Для розуміння причин і наслідків тоталітаризму необхідно аналізувати це 
явище як складну, добре продуману систему, яка поєднує політичні, соціальні, 
економічні, військові, ідеологічні, психологічні, педагогічні чинники. Український досвід 
викликає особливий інтерес так як наша країна була своєрідним полігоном на якому 
випробовувалися майже всі відомі тоталітарні моделі. Актуальними залишаються 
проблеми посттоталітарної ментальності в умовах інформаційної, гібридної війни. 
Зауважимо, що ідеологи тоталітарних режимів успішно використовують особливості 
країн, які обрали демократичний шлях розвитку, в яких свобода слова стає нормою, для 
пропаганди і поширення своїх ідей.

Ключові слова. Тоталітаризм, освіта, виховання, ідеологія.
To understand the causes and consequences of totalitarianism, it is necessary to analyze 

this phenomenon as a complex, well-designed system that combines political, social, economic, 
military, ideological, psychological, pedagogical factors. The Ukrainian experience is of particu-
lar interest as our country was a kind of testing ground where almost all known totalitarian 
models were tested.  Problems of post-totalitarian mentality in the conditions of information and 
hybrid war are still relevant. It must be noted that the ideologues of totalitarian regimes suc-
cessfully use the features of countries that have chosen a democratic path of development, in 
which freedom of speech becomes the norm, to promote and disseminate their ideas.

Keywords. Totalitarianism, education, upbringing, ideology.

Проблема тоталітаризму стала однією з найважливіших у минулому столітті. 
Дослідники будуть не один раз повертатися до питань цілковитого контролю 
над суспільним життям, який відзначається дедалі витонченішими формами 
маніпулювання свідомістю. Відзначимо декілька особливостей. По - перше, С.В. 
Кульчицький слушно зауважив, що цей термін знайшов схвалення в Італії як 
серед опонентів режиму, так і серед ідеологів фашизму. По - друге, популярне 
визначення 1952 року, прийняте на міжнародному симпозіумі політологів 
у США, згідно з яким тоталітаризм це «закрита і нерухома соціокультурна і 
політична структура, в якій будь-яка дія - від виховання дітей до виробництва 
й розподілу товарів - спрямовується і контролюється з єдиного центру», 


