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сті, емоційної нестійкості та неврівноваженості, збудливості, подолання страхів та невпевненості, вегетативних 
проявів. 

Етап підтримуючих заходів для всіх пацієнтів мав комплексний характер, базувався на всебічному підході і 
спрямований на реадаптацію внутрішньо переміщених осіб із залишковими явищами психосоціальної дезадапта-
ції. Для цього проводили медичні, психологічні та соціальні заходи.  

За результатами проведеного дослідження встановлено, що в І групі ВПО за шкалою CGI-I дуже значне по-
кращення психічного стану – 57 (66%) осіб, значне покращення стану – у 25 (29%) осіб, мінімальне покращення 
стану – у 4 (5%) осіб, погіршення стану – не відмічалося.   

Висновки. Аналіз ефективності розробленої персоніфікованої та комплексної систем реабілітації для внутрі-
шньо переміщених осіб, проведений на основі клінічних і психодіагностичних показників, свідчить на користь ефе-
ктивності розробленої̈ системи реабілітації.̈ 
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Клінічна практика лікаря фізичної реабілітаційної медицини неможлива без використання різноманітних шкал, 
тестів та опитувальників для оцінки ефективності медичних втручань. 

Мета дослідження. Оцінити доцільність використання певних інструментів вимірювання порушених функцій 
(шкал, тестів та опитувальників) в межах проведення реабілітаційної програми і лікування в цілому.  

Матеріали та методи. Проведено аналіз декількох видів шкал, що використовуються в практиці лікаря ФРМ 
для проведення реабілітаційної програми для хворих неврологічного профілю. Теоретичною основою для 
клінічної діяльності та наукових досліджень лікаря фізичної реабілітаційної медицини та концептуальною основою 
усіх вимірювань ( шкал, тестів та ін.), що стосуються здоров’я людини є Міжнародна класифікація функціонування 
(МКФ), у якій вперше, порушення життєдіяльності розглядаються у контексті з соціальними факторами. 

Результати. Розрізняють декілька типів шкал: номінальні (дані розподілені згідно певним категоріям або 
класифікаціям), інтервальні (відстань між сусідними градаціями ознаки однакова) та ординальні або порядкові 
(дані розташовуються у певному порядку відповідно до зростання або зменшення величини ознаки)  

Зокрема, важкість неврологічної симптоматики, вірогідність планування проведення тромболітичної терапії та 
контролю ії ефективності у гострому періоді ішемічного інсульту оцінюється за допомогою шкали NIHHS (National 
Institutes of Health Stroke Scale). Шкала Фугл Мейера (Fugl-Mayer Scale) найбільш досліджений та відомий 
інструмент оцінювання ступеню післяінсультних уражень. Встановлена чітка кореляція між ступенем важкості 
рухової функції та ступенем функціонального дефіциту. Модифікована шкала Ренкіна (Modified Rankin Scale - 
mRS) є найбільш широко використовуваним показником результатів у клінічних дослідженнях пацієнтів з 
інсультами, яка дозволяє оцінювати ступінь інвалідізації після інсульту. Монреальська шкала оцінки порушення 
когнітивних функцій ( МоСа) була розроблена як засіб швидкого оцінювання помірних когнітивних порушень. Вона  
розглядає різні когнітивні сфери: увагу та концентрацію, виконавчі функції, пам’ять, мовлення, зорово-
конструктивні навички, абстрактне мислення, рахування та орієнтування. Візуально-аналогова шкала (ВАШ) 
використовується для вимірювання інтенсивності болю. Вона являє собою шкалу горизонтальну або вертикальну 
довжиною 10 см із двома крапками – «мінімальний біль» та «біль, який тільки собі можна уявити». Пацієнту про-
понують вказати інтенсивність болю на цій шкалі. 

Щоб результати тестування можна було застосовувати у клінічній практиці вони мають відповідати низці ви-
мог. До числа  основних вимог відносять валідність або адекватність своєму призначенню, надійність та 
чутливість тесту, шкали або вимірювання. Також для практичного використання шкали або тесту необхідно отри-
мати офіційний дозвіл автора відповідного інструменту та пройти спеціальний тренінг за методикою тестування.  

Висновки. Диференційований підхід до застосування відповідних тестових інструментів для обстеження хво-
рих з неврологічною патологією має стати пріоритетним завданням у практиці лікаря ФРМ. Наявність загально-
прийнятих та доступних методів оцінювання стану хворого вкрай необхідно як в клінічній практиці лікаря ФРМ так 
і в науковій діяльності. Уніфікація критеріїв обстеження дозволить співставляти та порівнювати результати про-
веденного лікування у будь-якій клініці не тільки в Україні, а й за кордоном. 
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Лікарі й філософи Стародавньої Греції та Риму пов'язували старість з ослабленням розуму, проте лише в 
1901 році німецький психіатр Алоїс Альцгеймер описав випадок хвороби, яка згодом була названа його ім'ям. 

Працюючи в госпіталі для душевнохворих і хворих на епілепсію у Франкфурті на Майні, Алоїз Альцгеймер в 
1906 році описав клінічну картину виявленої ним специфічної форми старечого слабоумства. У числі пацієнтів 
Альцгеймера була жінка п'ятдесяти одного року, яка страждала прогресуючою втратою пам'яті, порушеннями мо-
ви, руху, впізнавання, непередбачуваною поведінкою, галюцинаціями. Пацієнтку доктор спостерігав протягом 4,5 


