
дванадцятипалої кишки, що може відображати психосоматичний стан цих хворих. Під 
спостереженням знаходилися 27 пацієнтів у віці від 19 до 35 років (1 5  хворих на хронічний 
гастрит (ХГ) і 12 хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки (ВХДПК). Діагноз 
підтверджено методом фіброгастродуоденоскопії та гістологічного дослідження біоптату 
слизової оболонки шлунка. Для встановлення індексу самооцінки здоров’я (СОЗ) у цих 
пацієнтів використана анкета запропонована для таких обстежень (3). Індекс СОЗ разом з 
календарним віком (КВ) являється інформативним критерієм для оцінки числа хронічних 
захворювань, які має пацієнт -  патологічного індексу (ПІ). Формули, що зв»зують ці 
показники містять такі дані:

ПІ = 0,05 * КВ + 0,093 * СОЗ -  1,327 ( у мужчин);
ПІ = 0,011 * КВ + 0,057 * СОЗ -  0,103 (для жінок).
У підсумку кількісна величина при «ідеальній» оцінці здоров’я дає показник «0», а 

при «дуже поганій» - 29.
В обидвох групах пацієнтів стан свого здоров’я, як добрий оцінили 8 осіб, як 

задовільний -  17 осіб і поганий -  2 осіб. В групі хворих на ХГ індекс СОЗ знаходився в 
межах від 3 до 17 (М = 9,5), а у хворих на ВХДПК в межах від 3 до 14 (М = 6,18). ПІ у хворих 
на ХГ був більшим, ніж у хворих на ВХДПК (0,64 і 0,41 відповідно). Серед скарг у пацієнтів 
обох груп найчастіше була відмова від деяких страв -  20 (74 %), що є зрозуміло при патології 
шлунково-кишкового тракту. Хворих обох груп турбували задишка при ходьбі (44,4 %), 
відчуття пекучості, поколювання в тілі (40,7 %), загрудинний біль (25,9 %), легке просинання 
від будь-якого шуму (37 %). Мають вплив на самопочуття пацієнтів зміни погоди у 33,3 %  
випадків. До речі, в медичній літературі описано, що супутні захворювання значно частіше 
зустрічалися в осіб, чутливих до зміни погоди (4). Суттєвою є різниця, що хворі на ВХДПК 
(33,3 %) частіше, ніж хворі на ХГ (7,4 %) не вважають себе такими ж працездатними, як до 
захворювання. В той же час хворі на ХГ частіше (53,3 % випадків) скаржилися на 
запаморочення, ослаблення пам’яті в порівнянні з хворими на ВХДПК (16,6 % випадків).

Висновки.
1. Психосоматичні розлади у пацієнтів при патології шлунка та дванадцятипалої 

кишки все ще є маловивченими, а проте психологічний, емоційний стан цих хворих може 
відігравати суттєву роль у перебігу основного захворювання.

2. Однією з причин «не вилікування» пептичної виразки можуть бути саме 
психосоматичні розлади.

3. Потрібна тісна співпраця психотерапевта і лікаря інтерні ста у випадках 
психосоматичних захворювань.
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JIM TÙMA, ALENA TÙMOVÀ, JANA NOVOTNA 
VLIV ALTERNATIVE RELIGIOZITY NA FORMOVÂNI JEDINCE

Spolecnost musi citlivë zvazovat a pfïpadnë і omezovat vznik a nekontrolovatelny vliv alternativni 
religiozity na svém dzemi. Vdnesni nejisté dobë, kdy jedinci touzi po uspokojovdnl svych osobmch a 
duchovnlch potreb, je  formovdm a duchovnl rozjnër clovëka velmi zajimavy. Tato problematika 
pochopitelnë vyzaduje komplexnëjsi zdravotnë sociâlnl pnstup, kterÿ se tento clànek pokousi zachytit.

KHcova slova: jedinec, spolecnost, riziko, nabozenstvi, sekta
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Суспільство повинно з розумінням ставитися до виникнення різноманітних нових 
альтернативних релігій на території своєї країни і обмежувати їх неконтрольований вплив на 
людину. У нинішній нестабільний час, коли люди шукають шляхи для задоволення своїх 
особистих і духовних потреб, формування і духовний розвиток людини дуже різноманітні. Ця 
проблема, зрозуміло, вимагає комплексних психологічно-соціальних підходів, які ця стаття 
намагається охопити.

Ключові слова: людина, суспільство, ризик, релігія, секта

Общество должно с пониманием относиться к возникновению различных новых 
альтернативных религий на территории своей страны, и ограничивать их неконтролируемое 
влияние на человека. В нынешнее нестабильное время, когда люди ищут пути к 
удовлетворению своих личных и духовных потребностей, формирование и духовное развитие 
человека очень многообразны. Эта проблематика, разумеется, требует комплексных 
психологически-социальных подходов, которые эта статья пытается охватить.

Ключевые слова: человек, общество, риск, религия, секта

The society must evaluate in a very sensitive way, if  need be, even restrain this rise and 
uncontrollable influence o f alternative spirituality on it‘s territory. In todays uncertain times, where 
individuals keep on searching for the sense of life and yearning for the satisfaction o f their personal and 
spiritual needs, the adaptation and the spiritual dimension o f individual is very interesting. This issue 
understandably requires more complex social health approach which this work is attempting to portray.

Keywords: individual, society, risk, religions, sect

Soudobé modernizované a individualizované spoleënosti se vesmës potÿkaji s otâzkou sociâlni 
soudrznosti, v dobë, kdy je stale vëtsi dûraz ldaden na individuum a kdy tradicni formy sociâlniho zivota 
zaklâdajici socialni kohezi mizi ci prodëlâvaji zâsadni zmëny. Jednou ze zâkladnîch institue! garantujicich 
sociâlni a kultumi soudrznost je rodina, kterâ tradiënë zajist’ovala strukturaci soukromého zivota jednotlivcû 
a byla zâkladnim kamenem sociâlniho râdu a spoleëenské reprodukee. Rodina je instituée, kterâ prochâzi 
neustâlÿm vÿvojem. V soucasné dobë je podoba rodin ovlivnovâna mnoha faktory: podminkami a 
pozadavky svëta prâce, zvysujici se individualizaci a autonomi! muzû і zen, novÿmi ocekâvânimi od 
partnerskÿch vztahû, ale і virou v podobë etablovanÿch nâbozenstvi і alternativni religiozity [1].

Zmëny v postaveni rodiny
Y minulosti byla rodina tradicni jednotkou, kterâ zajist’ovala integraci a reprodukei spolecnosti. 

Prâvë tato instituée, ale v prùbëhu individualizace doznala natolik zâsadnich zmën, ze se jiz vice nez sto let 
hovori о jeji krizi a rozpadu. Так jak se mëni postaveni rodiny v dnesni modemi spoleënosti tak se mëm 1 

postaveni a role jedince [2]. Vztah к jedincûm prosel v poslednich nëkolika stoletich zâsadnim vÿvojem, 
Vÿchova jedincû v soucasné rodinë si totiz klade dva cile, prvnim cilem je üspëch ve skole, potazmo v zivotë, 
v zamëstnâni; druhÿm cilem je osobni rozvoj jedincû, seberealizace; konstrukee identity jedincû tak, aby z 
nëj vyrostlo autonomni, nezâvislé a autentické individuum, které bude v harmonii se sebou samÿm a se 
svëtem a dokâze vyuzivat své skryté zdroje. Druhÿ cil souvisi prâvë s rûstem individualizace ve spolecnosti a 
s novÿmi hodnotami, které tato individualizace prinâsi [3].

Modern! spolecnost a jedinec
V dnesni modemi a uspëchané dobë stoupâ riziko, ze neüspësnÿ jedinec nebo jedinec z nevyhovujici 

rodiny zacne vyhledâvat alternativni moznosti. Pokud dojde do tohoto bodu, stâvâ se snadnou obëti nâborâfû 
sekt ci novÿch nâbozenskÿch hnuti. Varovâni se netÿkâ vsech sekt ci novÿch nâbozenskÿch hnuti. Tento 
odbomÿ clânek se zabÿvâ problematikou nëkterÿch negativnë smÿslejicich skupin (sekt), které jedinec casto 
jen obtiznë ve svém okoli poznâ [4].

Jedinec a sekta
Matoucim se stâvâ, ze nâborâri se projevuji predevsim seriôznim jednânim, se stâle usmëvavou tvâri, 

se kterou oslovuji adepty. Pfi hovoru se vyjadfujі pouze о pozitivnich strânkâch skupiny, tak aby nabyli 
dojem, ze je tato skupina kvalitni, zajimavâ a dokâze vyresit jakÿkoliv problém [5]. Tito clenové umi velmi 
dobre zaujmout a podminit zâjem jedince. V diskusich se zamëfuji predevsim na aktuâlni témata jako zdravi, 
utrpeni, ekologie, chudoba, atd., pficemz upozornuji na svou snahu zlepsit stav vëci. V lidech, kteri prâvë 
prozivaji tëzkou zivotni situaci, budi pocit aktivni snahy jim pomoci. Jsou to prâvë oni, kdo jim z této situace 
pomûze, zajisti jim v témër rodinném kolektivu prâtelské a citové zâzemi. Tito lidé se nejcastëji 
stanou „obët’mi“ nâboru, nebot’jejich obranné mechanismy jsou velice oslabené. Jsou jim nabizeny kurzy,
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které jim slibuji metody, na jejichz zâkladë pak budou ûspësni [6]. O nâbozenském charakteru hnuti se 
hovon az pozdëji. Tyto skupiny maji velkou snahu zjistit o novém jedinci, co moznâ nejvice informaci. 
Ziskané informace se pouzivaji pri dalsich fâzich zaclenovâni jedince do skupiny. Po vstupu clovëka do 
sekty dochâzi k jeho primâmimu zaclenovâni do skupiny. Tato fâze mâ svou strategii, kterou je zejména, tzv. 
bombardovâni lâskou, jeho obklopeni lidmi s podobnÿmi zâjmy, do této fâze patri rovnëz і tzv. cilevëdomé 
lzi[7], v

Zivot v sektë
Zivot v sektë ci novém nâbozenském hnuti se vpocâtecni dobë po vstupu zprvu vypadâ ideâlnë. 

Novÿ jedinec je zahmovân priznx ostatnich clenû sekty, je s nim zachâzeno velmi seriôznë a je mu 
projevovâna velkâ ûcta. V dobë kdy se z jedince stane clen sekty, nëkdy daruje majetek, za coz je mu 
prislibeno dozivotni porozumëni. Postupem casu dochâzi k pozitivnimu hodnoceni pouze v pripadë, ze splni 
pozadavky spolecenstvi. Dochâzi ktomu, ze velké mnozstvi povinnosti se stâvâ nezbytnÿm pro ziskâni 
podpory skupiny. Pro neplnëni nebo spatné plnëni ükolû je jedinec trestân nebo je poukazovâno na 
nesprâvnost jeho pocinâni. Postupnë mûze vést az knaprosté zâvislosti na skupinë pri uspokojovâni vsecli 
jeho biopsychosociâlnich potreb [8]. U clenû sekt casto dochâzi k zanedbâvâni zdravotniho stavu (nëkdy v 
podobë zâkazû transfuze krve), pri vzniku zdravotnich problémû a nevyhledâvaji odbomé osetreni. Za 
pncinu onemocnëni je povazovâna predevsim duchovni ci osobni slabost postizeného jedince. Clen je 
postupnë psychickv manipulovân za ücelem zbaveni jeho navyklého zpusobu uvazovâni, jednâni a prozivâni. 
Cim je pobyt v sektë delsi, tim se zvysuje і ztotoznëni jednotïivce s ucenim a identitou skupiny, ale také і 
principy regulace v chovâni jednotlivÿch clenû [9].

Nâvrat do bëzného zivota
Nâvrat bÿvalého clena sekty do normâlm'ho zivota bÿvâ dosti obtiznÿ a to jak pro clovëka 

samého tak і pro jeho okoli. Nëkteré sekty své bÿvalé cleny pronâsleduji nebo dokonce dlouhodobë 
zastrasuji. Bÿvali clenové sekt ci novych nâbozenskÿch hnuti casto trpf і rûznÿmi psychickÿmi 
obtizemi. Nejcastëji jde o deprese. V obdobi і mnoho let po opustëni sekty se jedinci mohou vracet 
vzpomvtvky ua rûzné motUtby ci rituâly a v nëkterych prlpadech і nëkolikrât za den. Vÿjinvecny nenî 
ani dlouhodobÿ strach, jak o sebe tak o své okoli. Rovnëz chybi samostatnost rozhodovâni, nebot’ o 
vsem ve spolecenstvi rozhodovala autorita. Zâroven se zde postrâdâ sociâlni zâzemi, do kterého by se 

motif byvaly cfen zaracf/t (fû(.
Jak mûzeme pomoci?
Jedinec, ktery se vymanil z podruci sekty, nutnë potrebuje vytvoreni' pozitivniho prostredi. Pri prâci 

s tëmito jedinci je treba mit na pamëti, ze je treba s nimi jednat velmi trpëlivë a ziskat jejich dûvëru. Tito lidé 
casto potrebuji neodkladnë odbomou pomoc a dlouhodobou péci. Ale ani to neni zârukou, ze se jedinec zcela 
uzdravi a najde opët sâm sebe. Zkusenosti ukazuji, ze ani v optimâlnim pripadë zûstâvâ jedinec vnitrnë 
celozivotnë poznamenân. Cim je zivot v tomto zâvadovém hnuti delsi, tim je také zpûsobeno vice ztrât 
v pohledu zdravotnë sociâlniho hlediska [11]. Jednim zmoznÿch reseni je prosazeni stnzlivého zivotniho 
stylu, tipëlivost, pochopeni ci potrebné pomoci aj., coz je v soucasné dobë tim nejpotrebnëjsim preventivnim 
opatfenim pro mnohé jedince. Musime vsak brât ohled na jedince ovlivnëné, tedy zabezpecit lcomplexnost 
péce o tyto jedince a nabidnout jim jistou sifi moznosti pomoci, kde by se mëly podilet і stâtni instituée. 
Dûlezitou slozkou je tedy velmi promyslenâ, organizacnë propracovanâ a cilevëdomâ preventivni cinnost o 
tyto jedince.
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Л.В.ЧАПЛЕНКО
ІНФЕКЦІЯ ТА ІМУНІТЕТ У ВАГІТНИХ

У  статті розглянуто проблему інфекцій та їх ускладнення у  вагітних, їх 
залежність від імунодефіцитного стану.

Ключові слова: інфекція, імунітет, профілактика ускладнень.

В  статье рассмотрена проблема инфекций и их осложнений у  беременных, их 
зависимость от иммунодефицитного состояния.

Ключевые слова: инфекция, иммунитет, профилактика осложнений.

L. V. Chaplenko. Infection and immunity o f  pregnant. The article reviews the issue o f  
infections and complications o f  pregnant women, their dependence on the immune deficit 
condition.

Key words: infection, immunity, prevention o f  complication.

Питання про інфекцію та імунітет у співвідношенні місцевого і загального має для 
практичної медицини велике значення, оскільки правильне вирішення цього питання часто 
визначає об'єм лікувально-профілактичних заходів. Гостра і хронічна інфекції викликають 
особливий тип реакцій, що викликається різноманітною мікрофлорою, продуктами її 
життєдіяльності, розпадом тканин вогнища запалення. Однак кінцевий результат такої 
реакції залежить від здатності організму протидіяти і нейтралізувати дію збудника 
захворювання, тобто від імунітету.

Відомо, що вагітність є тимчасово набутим імунодефіцитним станом, що полегшує 
розвиток і генералізацію гнійно-запальних захворювань. Тому сепсис (загальне зараження 
організму) у вагітних набуває значного розвитку, швидкого прогресування і розповсюдження 
основного процесу. Сепсис пов'язаний з визначними імунологічними передумовами у 
вигляді змін реактивності організму по відношенню до будь-якого виду мікроорганізмів. 
Тривале існування локального вогнища інфекції у будь-якій ділянці - пародонт, щелепи, 
мигдалики, шлунково-кишковий тракт, нирки та ін. - супроводжується підвищеною 
чутливістю організму (сенсибілізацією) до дії подразника.

Інфекційні вогнища (періодонтити, тонзиліти, отіти і ін.) часто залишаються поза 
увагою. Однак, в стані імунного дефіциту організму вони здатні перерости в загальне 
захворювання і призвести до значних ушкоджень різних органів. Приховані інфекційні 
вогнища зберігаються в тканинах тривалий час. При несприятливих умовах, що змінюють 
реактивність організму (переохолодження, перевтома, стрес, перенесені хвороби та ін.) 
інфекційні вогнища можуть активізуватися, проявляючи патологічні властивості і 
породжуючи різні захворювання. А.М.Чернух (1965) вказує, що місцеві і загальні прояви 
запального процесу в умовах цілісного організму нерозривно пов’язані. При наявності 
вогнищевої інфекції виникають тканинні дистрофії в різних органах, які полегшують 
наступне аутоінфікування та утворення вже вторинного інфекційного вогнища.

Сенсибілізуюча роль прихованої вогнищевої інфекції, яка нагромаджується в 
тканинах, часто недооцінюється. Нерідко ігнорується значення санації для попередження 
загальних захворювань. Вогнища самі по собі можуть бути незначні, але боротьба з 
хронічною латентною інфекцією буває трудніша, ніж з гострою.

Гнійно-септичні ускладнення у вагітних викликаються умовно-патогенною 
мікрофлорою при порушенні імунного захисту організму. Умовно-патогенна інфекція
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