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В умовах розвитку демократичного суспіль ства ме-
дичний працівник наділений великими правами й несе 
відповідальність не тільки перед хворими, а й перед 
суспіль ством в цілому. Вплив особистості медичного пра-
цівника на психіку хворого та на результат захворювання 
великий. Тому, довіряючи медичному працівникові най-
дорожче, що є в людини, – життя і здоров’я, люди пови-
нні бути твердо впевнені в тому, що їм допомагають до-
брі, надійні й теплі руки. 

Чесне ім’я й авторитет медичних працівників кожно-
го медичного закладу – авторитет усієї медицини.

МорАЛьно-етичні тА прАвові норМи
Медицина в сучасному світі відіграє особливу роль 

вжитті людини і суспільства. Відносини між лікарем, медсе-
строю і пацієнтом вимагають від медичних працівників про-
фесійних знань, належної правової бази у сфері охорони 
здоров’я, а також дотримання морально-етичних норм.

У сучасній медицині великого значення набула її 
етика, основними положеннями якої є:

1. Повага до життя.
2. Заборона на заподіяння шкоди хворому.
3. Повага до особистості хворого.
4. Лікарська таємниця.
5. Повага до професії.
Медична етика є конкретизацією загальних прин-

ципів моралі стосовно професії медичного працівни-
ка. Вона є нормою поведінки медичної сестри не лише 
під час виконання службових обов’язків, вона виражає її 
професійну честь і гідність.

Медична деонтологія є частиною медичної ети-
ки – це норми поведінки медичних працівників, що 
зобов’язують їх підвищувати якість лікування й усувати 
наслідки неповноцінної медичної роботи.

Провести чітку межу між моральними та правовими 
нормами нерідко дуже складно, особливо в наш час. Од-
нак нерідко моральні норми, обов‘язки стають юридични-
ми, правовими (наприклад, клят ва медичного працівника).

Медична етика, медична деонтологія і правова куль-
тура тісно пов’язані між собою. Вони виражають систему 
норм права і моралі та взаємодіють у процесі регулюван-
ня конкретних суспільних і медичних відносин.

правова культура медичного працівника – це 
його правосвідомість, розуміння принципів медичного 
права, повага до нього, переконаність у справедливості 
законів та в потребі їх неухильного дотримання у медич-
ній діяльності. Це критичнее творче осмислення право-
вих норм, законів, правових явищ зпогляду їх гуманістич-
ного, демократичного і морального змісту.

Мораль та правова відповідальність мають різний 
характер. Якщо право по відношенню до людини – сила 
зовнішнього приму су, то моральний аспект – це відпові-
дальність не тільки перед інши ми, а й перед самим со-
бою, перед своєю совістю.

 У юридичних документах, що регламентують 
права та обов'яз ки медичних працівників («Основи зако-
нодавства України про охо рону здоров'я», 1992), йдеть-
ся про необхідність удосконалення про фесійних знань, 
обов'язки зберігати лікарську таємницю, надавати першу 
невідкладну медичну допомогу в дорозі, на вулиці, в ін-
ших громадських місцях, удома тощо.

ЛікАрСькА тАєМниця.
Лікарська таємниця має дві сторони і включає в себе:

• дані про хворого, його захворювання, інтимну й сі-
мейну сто рони життя, штучне запліднення жінок – 
усе це не підлягає розго лошенню;

• міру поінформованості хворого про стан його 
здоров'я зале жить від індивідуальних особливостей 
пацієнта, його професії тощо.
Взаємовідносини медичної сестри і пацієнта є голо-

вним склад ником проблем медичної етики і деонтології. 

Цим пояснюється спе цифіка діяльності медичних праців-
ників, адже хворий добровільно довіряє їм своє здоров'я 
та розкриває всі сторони свого життя.

АдМініСтрАтивні оСнови прАвА
Адміністративне право, як і всі інші галузі права, 

сприяє охо роні здоров’я, встановлюючи відповідні обме-
ження з метою медико-санітарного забезпечення добро-
буту населення.

Особи, винні в порушенні вимог здорового спосо-
бу життя, у невиконанні встановлених норм і стандартів, 
притягуються до адмі ністративної відповідальності, якщо 
в їхніх діях немає криміналь ного умислу.

Згідно з Кодексом України про адміністративні пра-
вопорушення, адміністративним правопорушенням ви-
значається протиправ на (умисна або необережна) дія 
або бездіяльність, яка посягає на права і свободи гро-
мадян, державний або громадський порядок, власність, 
на встановлений порядок управління, за що законодав-
ством передбачена адміністративна відповідальність.

Протиправну дію вважають адміністративним право-
порушен ням лише тоді, коли встановлено вину особи у 
його вчиненні і дове дено причинний зв’язок між таким ді-
янням і шкідливими наслідка ми, якщо такі настали.

провина особи може виражатись у двох формах:
• з умислу;
• необережності.

вчиненим умисно адміністративне порушення ви-
знають тоді, коли особа, яка його вчинила, усвідомлюва-
ла протиправний харак тер своєї дії чи бездіяльності, пе-
редбачала шкідливі наслідки і ба жала їх або свідомо до-
пускала настання цих наслідків.

Адміністративне правопорушення вважають 
вчиненим з нео бережності тоді, коли особа, яка його 
вчинила, передбачала мож ливість настання шкідли-
вих наслідків своєї дії чи бездіяльності, однак легковаж-
но розраховувала на їх відвернення або не передба чала 
можливості настання таких наслідків, хоч повинна була і 
мог ла їх передбачити.

необережність у різноманітній формі (самовпев-
неність, легко важність, недбалість, неуважність, нео-
бдуманість) може стати при чиною багатьох порушень 
санітарно-протиепідемічних правил та ін.

Адміністративна відповідальність у галузі охорони 
здоров’я настає в разі вживання наркотичних речовин, 
не призначених ліка рем, скоєння дій, які сприяють розпо-
всюдженню венеричних зах ворювань тощо (сімейна се-
стра не госпіталізувала інфекційного хворого, палатні се-
стри не проводять санітарно-протиепідемічні заходи, не 
проходять обов’язковий медичний огляд, не встановили 
карантин тощо).

За адміністративні правопорушення можуть засто-
совуватися такі адміністративні стягнення:
• попередження;
• штраф;
• оплатне вилучення предмета, який став знаряддям 

вчинен ня або безпосереднім об‘єктом адміністратив-
ного правопорушення;

• конфіскація такого предмета або грошей, одержаних 
унаслі док вчинення правопорушення;

• позбавлення спеціального права, наданого громадя-
нину;

• виправні роботи, адміністративний арешт.
цивільно-правова відповідальність
У системі охорони здоров’я медичні працівники або 

організа ція несуть відповідальність у разі спричинення 
шкоди пацієнту у вигляді заподіяння каліцтва або іншо-
го пошкодження, відшкодо вують потерпілому заробіток, 
втрачений ним унаслідок втрати або зменшення працез-
датності, а також відшкодовують витрати на по силене 
харчування, протезування, сторонній догляд тощо. В усіх 

випадках потерпілий, якщо при цьому немає його вини, 
повинен отримати відшкодування збитків. Правові норми 
цивільного зако нодавства зобов’язують працівників охо-
рони здоров’я і практичних медичних працівників добре 
знати ці вимоги під час виконання своїх обов’язків і зі-
ставляти правомірність своїх дій з чинним законом, щоб 
уникнути майнових наслідків.

криМінАЛьне прАво
Кримінальне право є системою юридичних норм, 

установле них Верховною Радою України, які визначають 
не лише підстави і принципи кримінальної відповідаль-
ності, а й те, які суспільно не безпечні діяння є злочинами 
і які покарання можуть бути застосо вані до осіб, які вчи-
няють злочин.

Умовно всі злочини розділу Кримінального Кодексу 
України “Злочини проти життя, здоров'я, волі і гіднос-
ті особи», можна згру пувати так:
• злочини проти життя (ст. 93–100 КК України);
• злочини проти здоров‘я (ст. 101–107 КК України);
• статеві злочини (ст. 117–122 КК України);
• злочини, що ставлять у небезпеку життя і здоров‘я 

(ст. 108–116);
• посягання на особисту свободу (ст. 123–124 КК Укра-

їни);
• злочини проти честі і гідності особи (ст. 125–126 КК 

України).
деякі статті кримінального закону,що стосують-

ся медичних працівників
• Кримінальна відповідальність за незаконне здій-

снення аборту медичним працівником.
• Ненадання допомоги хворому без поважних причин 

особою, яка повинна надавати її за законом, що при-
звело до тяжкого пору шення здоров'я хворого. Такі дії 
караються виправними роботами до 2 років, а при тяж-
ких наслідках – позбавленням волі на строк до 2 років.

• Неналежне виконання медичними, фармацевтични-
ми праців никами або працівниками інших сфер сво-
їх професійних обов‘язків через недбале або несум-
лінне до них ставлення, що призвело до за раження 
особи вірусом імунодефіциту людини, карається 
позбав ленням волі на строк до 5 років або виправни-
ми роботами на строк до 2 років з позбавленням пра-
ва займати певні посади чи займатися певною діяль-
ністю на строк до 3 років.

• Те саме діяння, якщо воно спричинило зараження ві-
русом іму нодефіциту людини двох або більше осіб, 
карається позбавленням волі на строк до 8 років з 
позбавленням права займати певні посади або за-
йматися певною діяльністю на строк до 5 років (ст. 
108-3 КК України).
Стаття 108-4 КК України передбачає кримінальну 

відпові- дальність за розголошення відомостей про про-
ведення медичногоогляду на зараження вірусом імуно-
дефіциту людини та його резуль-татів: “Розголошення 
медичним працівником або іншою службовоюособою ві-
домостей про проведення медичного огляду особи на за-
раження вірусом імунодефіциту людини або захворюван-
ня на СНІДта його результатів, що стали їй відомі у зв’язку 
з виконанням про-фесійних або службових обов’язків, ка-
рається позбавленням воліна строк до 2 років або виправ-
ними роботами на той самий строк, або штрафом”.

Уведено кримінальну відповідальність у випадку, 
коли свідо мо наражають іншу особу на небезпеку за-
раження вірусом імуно дефіциту людини (позбавлен-
ня волі на строк до 5 років), і за зара ження іншої особи ві-
русом імунодефіциту людини особою, яка знала про на-
явність у неї інфекції, зумовленої цим вірусом.

Правові та етико-деонтологічні аспекти 
в діяльності медичних сестер закладів охорони здоров’я.

продовження на стор. 2
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порушення правил користування наркотични-
ми, отруйни ми та сильнодіючими речовинами. Порушен-
ня чинних правил ка рається згідно зі ст. 229-1 КК України.

Службовий підлог: фальсифікація, видача свідомо 
неправди вих офіційних документів становлять вид злочину 
який називаєть ся службовою підробкою. В силу ст. 172 КК 
України внесення поса довою особою в офіційні документи 
свідомо неправдивих даних, складання та видача свідомо 
неправдивих документів, а також підробка документів, якщо 
ці дії скоєні з корисливої мети чи іншо го інтересу, караєть-
ся позбавленням волі на строк до 2 років або по збавленням 
права займати визначені посади на строк до 3 років.

крім того, кримінальну відповідальність за різ-
ними статтями несуть особи 

у випадках:
• порушення ветеринарних правил, що призвело до 

розпов сюдження епізоотії або до інших тяжких на-
слідків;

• порушення обов‘язкових правил, установлених, щоб 
запобіг ти епідемічним чи іншим захворюванням з 
метою боротьби з ними, якщо воно призвело до роз-
повсюдження заразних захворювань;

• виготовлення і збут наркотичних та інших сильнодію-
чих та отруйних речовин;

• заняття лікарською справою як професією особою, 
що не має належної медичної освіти.

етичний кодекС Медичної СеСтри УкрАїни
Частина 1 . Загальні положення.
В житті і діяльності медичної сестри органічно поєд-

нуються: високий професіоналізм, гуманність та милосер-
дя, глибоке поняття громадського значення своєї роботи, 
комплексний всебічний догляд за пацієнтами і полегшен-
ня їх страждань, відновлення здоров’я і реабілітація, спри-
яння зміцненню здоров’я і попередженню захворювань, го-
товність цілком віддати себе обраній професії, навіть в са-
мих тяжких умовах. Етичний кодекс висвітлює моральний 
рівень медичної сестри, її світогляд, покликаний підвищу-
вати престиж і авторитет сестринської професії в суспіль-
стві, сприяти розвитку сестринської справи в Україні.

Частина 2 . Медична сестра і її пацієнт.
Стаття 1. Медична сестра як особистість
Особистість медичної сестри – це органічний сплав 

високих моральних якостей, загальної освіченості, про-
фесійної ерудиції та майстерності. Медична сестра обе-
рігає людське життя, починаючи з зачаття і ніколи, навіть 
під загрозою, не повинна використовувати медичні зна-
ння в збиток нормам гуманності. 

Етичною основою медичної сестри є гуманізм та ми-
лосердя, повага до невід’ємних прав людини і громадя-
нина. Відновлення і покращення здоров’я пацієнта є для 
медсестри найвищою винагородою за її працю. 

У своїй діяльності медичні сестри України повинні 
керуватись міжнародними деклараціями про права лю-
дини. Конституцією і Законами України, загальнолюд-
ськими моральними цінностями, принципами і нормами 

професійної етики та духовним надбанням нашої націо-
нальної культури.
етичний кодекС МіжнАродної рАди МедСеСтер

етичні основи медсестринської справи
На медсестру покладено чотири основні обов’язки: 

зберігати здоров’я, запобігати захворюванням, відновлю-
вати здоров’я і полегшувати страждання.

Робота медсестри універсальна. Медсестринська 
справа грунтується на повазі до життя, гідності й прав лю-
дини. Вона не має обмежень за національними і расови-
ми ознаками, за ознаками віросповідання, кольору шкіри, 
віку, статі, політичного або соціального становища.

Медсестри надають медичну допомогу особам, 
сім’ям і суспільству, координують свою діяльність із робо-
тою інших групп.

Вказано 2 фактори пріоритетності впливу медичних 
сестер у наданні медичної допомоги пацієнтам: Медичні 
сестри, фельдшери акушерки – найбільша ланка спеціа-
лістів в охороні здоров’я України: 194,6 тис. лікарів, 435,7 
тис. мол мед. спец., із них 300,9 тис. – медсестри.

Медичні сестри круглодобово спілкуються з хвори-
ми, полегшують їх страждання, здійснюють призначене 
лікарем лікування, повертають працездатність. 

Медсестра і пацієнти
Основну відповідальність сестра несе перед тими, 

хто потребує її допомоги.
Надаючи допомогу, медсестра намагається створи-

ти атмосферу шанобливого ставлення до етичних ціннос-
тей, звичаїв і духовних переконань пацієнта.

Медсестра зберігає одержану кофіденційну особис-
ту інформацію і ділиться нею з ндзвичайною обережністю.

Медична сестра повинна бути взірцем чистоти та аку-
ратності. Її робочим одягом є халат, шапочка або косин-
ка, тапочки. Білий халат–це своєрідна «візитна картка» ме-
дичної сестри, що відображає її фізичну й духовну чисто-
ту. Є чудовий вислів фронтового лікаря Павла Бейліна про 
зовнішній вигляд медичної сестри: «Сестру я визначаю по 
тому, який у неї халат,–чистий, випрасуваний, накрохмале-
ний, застібнутий на всі ґудзики, значить, такій медичній се-
стрі можна довіритись. Значить пишається своєю професі-
єю, халат одягає, як казкова королева мантію».

Медична сестра має стати ключовою фігурою у про-
філактиці захворювань та просвіті населення щодо здо-
рового способу життя.

отже, можна виділити такі риси медичної сестри:
• моральні риси – стриманість, терпіння, ввічливість, 

привітність, чесність, ніжність, ласкавість, співчуття і 
почуття власної гідності;

• естетичні риси – скромність, простота, акуратність, 
уміння створити затишну атмосферу;

• інтелектуальні риси – професійна ерудиція, спосте-
режливість, вміння логічно мислити.
Поведінка медичної сестри повинна викликати повагу 

до неї, довіру, створювати у хворих впевненість, що вона 
все знає і все уміє, що їй можна довіряти своє здоров’я і жит-
тя. Жодні особисті неприємності не повинні «відбиватися» 
на її роботі, в її тоні при розмовах з колегами та хворими.

Медсестра і практика
Медсестра особисто відповідає за виконання своїх 

обов’язків на практиці і за постійне підвищення кваліфікації.
Медсестра намагається виконувати роботу якнай-

краще.
Медсестра приймає виважені рішення про особис-

ту компетенцію, даючи і беручи на себе доручення.
Виконуючи професійні обов’язки, медсестра пови-

нна постійно поводитися так, щоб не підривати довіри 
до професії.

Нові технології в охороні здоров’я, нові методи діа-
гностики і лікування, зростаючі вимоги до рівня медсе-
стринської опіки вимагають високого ступеня компетент-
ності і кваліфікації медичної сестри.

Медсестра і суспільство
Медсестра, як і інші громадяни, відповідає за здій-

снення і підтримку заходів, спрямованих на задоволен-
ня громадських запитів у галузі охорони здоров’я.

Сучасна медична сестра – це висококваліфікований 
спеціаліст, професіонал, людина з широким світоглядом, 
що добре орієнтується не тільки в своїй професії, але і в 
проблемах охорони здоров’я і соціальній сфері в цілому.

Медсестра і співробітники
Медсестра підтримує взаємини співробітництва з 

іншими медичними медсестрами і з тими, з ким їй дово-
диться працювати.

Медсестра вживає необхідних заходів для безпеки 
пацієнта, якщо його стану загрожує небезпека зі сторо-
ни співробітників або інших людей.

Медсестра та її професія
Медсестра відіграє головну роль у визначенні і вті-

ленні бажаних стандартів сестринської практики та спе-
ціальної освіти.

Медсестра бере активну участь у розвитку профе-
сійних знань.

Медсестра, працюючи в професійній організації, 
бере участь у розробленні і забезпеченні справедливих 
соціальних та економічних умов праці.

Медична сестра повинна чітко уявляти обсяг, тер-
міни опіки над пацієнтом, техніку виконання тої чи іншої 
процедури (маніпуляції), методи профілактики внутріш-
ньолікарняних інфекцій. 

Професію медичної сестри вже давно розглядають 
як одну з ключових професій, тому медсестра – це уні-
кальна, суспільно-активна особистість, котра удоскона-
лює свої професійні, психологічні якості з метою забез-
печення оптимального догляду за пацієнтом.

Професіоналізм і справедливість на верхівці ме-
дичної практики лише тоді, коли медичний працівник 
як слуга закону чесно виконує свій морально-правовий 
обов’язок, постійно підвищує свою майстерність, опано-
вує досягнення теоретичної і практичної медицини.

Н.Галапац – головний позаштатний спеціаліст 
ГУОЗ ЛОДА з медсестринства, заступник голов-

ного лікаря Жовківської ЦРЛ з медсестринства

початок на стор. 1

Людина може жити до 100 років, але ми 
своєю нестриманістю, безладністю, ганебним ставленням 

до свого власного організму 
страшенно вкорочуємо цей термін.

(І.П. Павлов)
На початку третього тисячоліття людство зіткнуло-

ся з рядом глобальних проблем, що зумовлені зміною 
ритму та способу життя сучасної людини, формаційними 
та психоемоційними перевантаженнями, руйнуванням 
гармонійного зв’язку людини з природою, зростанням за-
бруднення довкілля, зміною характеру харчування.

Ми живемо в час наукового й технічного прогресу, 
коли без знань науки не обійтися жодному з нас.

Та й кожен повинен досягти своїх вершин у житті. А це не 
завжди легко й просто, тому що вершин досягають, доклав-
ши великих зусиль. Саме тому людині в сучасному суспіль-
стві треба володіти такими компетенціями як: Вивчати, Шука-
ти, Думати, Співпрацювати, Братися за справу, Адаптуватися.

Отже, треба мати силу й міцну волю, а це доступно 
лише тим, котрі здорові фізично та духовно.

Адже недарма кажуть, що в здоровому тілі – здоровий дух.
Якщо в XIX ст. люди помирали, головним чином, від ін-

фекційних хвороб, то в наш час мруть від хвороб цивілізації, які 
нерідко виникають через нерозумний спосіб життя сучасників.

Розкрити сутність категорії здоров’я людство нама-
галося давно. Більше 2000 років тому лікар і мислитель 
Клавдій Гален запропонував визначити здоров’я як стан, 
при якому “людина не страждає від болю і не обмежена у 
своїй життєдіяльності”.

“Людина, тільки тоді по-справжньому вільна, коли 
здорова і володіє високим рівнем психічного комфорту”.

Міру здоров’я оцінював трьома станами: здоров’я, 
хвороба ,перехідний стан.

Античний лікар Гіппократ намагався пояснити здоров’я 
і хворобу через природу людини, її поведінку, спосіб життя. 
“Яка діяльність людини, така вона й сама, такі її хвороби”.

Стан здоров’я людини (як і саме життя) дуже дина-
мічний, тобто він безупинно змінюється, переходячи від 
рівня комфорту, оптимізму і добробуту, коли ”душа спі-
ває”, “справа ладиться”, “життя гарне і жити добре”, до 
стану дискомфорту, песимізму і незадоволення (поганий 
настрій: “усе з рук валиться”, “усе не подобається”, “жити 
не хочеться”). Цим психологічним станам відповідають і 
фізіологічні параметри функціонування: колір шкірних по-
кривів; поведінка очей; положення голови і тіла; частота 
пульсу; рівень артеріального тиску; психічна поведінка.

Отже, здоров’я визначають дуже різні складові. Але 
вони нерозривно взаємопов’язані, й кожна з них робить 
свій внесок у здоров’я людини.

У разі неповноцінної роботи нервової системи будуть 
порушуватися процеси пам’яті і мислення. Тому ці ознаки 
фізичного й психічного здоров’я є взаємозалежними.

Але не тільки фізичні ознаки здоров’я пов’язані з пси-
хологічними, спостерігаються і зворотні впливи. Рівень су-
часних медичних знань дозволяє провести чіткі паралелі 
між станом нашої психіки та станом тілесного здоров’я.
Скажімо агресивність викликає: проблеми з зуба-

ми, розлади функції жовчного міхура, хронічні розлади 
шлунку, артеріальну гіпертензію, мігрені.
Апатія / депресія: слабість сполучної тканини, гіпотонія 
та порушення кровопостачання, захворювання легень, 
втомлюваність та знижена опірність до інфекційних за-
хворювань, пухлинні процеси.
Гординя: проблем з поставою, захворювання суглобів, ди-
хальних шляхів, розлади функції печінки, проблеми зору.
ненависть: алергія, екзема, шкірний зуд, гострі розла-
ди органів шлунково-кишкового тракту, серцеві захворю-
вання, порушення мозкового кровообігу, геморой.
Сум: легеневі захворювання, закрепи, спастичні стани, 
надлишок або втрату ваги, фізичну слабість, анемію.
Лють знижує працездатність лобових часток мозку до 
70% (чим тоді маємо думати й ухвалювати рішення?) і 
функції матки на 50% (як тоді народжувати?).
відчай – порушуючи функцію гіпофіза, змінює роботу 
щитоподібної залози і нирок.
почуття провини – котре ви плекаєте, тримаючи в собі, 
передчасно зістарює, порушуючи роботу шишкоподібної 
залози – змінюючи функції статевих органів, що є причи-
ною ендометріозу.
туга самотності не лише дає збій в органах виділен-
ня і відтворення, але й утворює в печінці новий гор-
мон – теназелін,котрий призводить до таких хвороб, як: 
системний червоний вовчак; вітиліго, стійка алергія на 
обличчі і руках; впливає на розвиток діабету; легеневі 

Високий рівень психічного здоров’я – важливий фактор соціальної єдності
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захворювання; закреп ,спастичні стани; надлишок або 
втрата ваги; фізична слабкість; анемія.

А ваша настирливість (не наполегливість, а саме 
настирливість!) віддає: болем у правому боці; спричиняє 
задишку; порушує роботу печінки, підшлункової залози.

постійне відчуття страху – як реакція на стрес, чи його 
очікування змінює роботу підшлункової залози; знижує енер-
гоємність наднирників, і вже немає цілісної молекули гормо-
ну інсуліну, а лише її окремі амінокислотні розірвані ланцю-
ги. А це порушує енергетичний баланс, імунітет. Адже рівень 
життя людського організму пропорційний об’єму енергії.

А ваші образи? Спричинюють: зміни в структурі 
клітин молочної залози і вузликів в тілі матки – так заро-
джується міома, пухлини маститного характеру в грудях.

Людина з постійним відчуттям тривоги не має шан-
сів на щастя. Ви метушливі, у кров викидаються гормони, 
які вас активізують і не сприяють відпочинку – ви схожі на 
машину, яка котиться на швидкості з гори. Тривога, котру 
ви залишаєте в собі надовго і не в змозі ліквідувати при-
чину, породжує страх.

Страх – результат роботи тривоги й мислення. Бої-
теся чогось і воно обов’язково прийде. Ось де спрацьо-
вують диверсанти розуму (стійкі мотивні емоції), це вони 

отруюють думки. Будь-яка думка матеріальна і втілюєть-
ся у життя, варто лише дуже захотіти.

Страх змінює: роботу нирок; наднирників; яєчників; 
простати; щитовидної залози

Отже, емоційні люди мають більше проблем зі 
здоров’ям, аніж ті, про яких кажуть, ні риба, ні м’ясо.

Таблеток від таких хвороб нема, бо центр збою сис-
тем організму – в голові. Проблеми зі здоров’ям мають 
ті, хто не вміє урівнювати свої емоції та почуття. Кожні 28 
секунд відбувається заміна складу крові, бо серце, від-
повідає на запит органів, відправляє їм потрібну кількість 
крові – і так триває упродовж всього життя.

Тепер можете собі уявляти, як почувається серце?
Будь-які негативні сигнали, емоції спричиняють ве-

ликі навантаження на нього, змушують битися швидше.
Ось вам і причина підвищеного тиску. Серце може 

не впо ратися з такими численними терміновими запита-
ми від органів та систем, тому негативні емоції – найпер-
ші його вороги.

Коли знаєш, то одужаєш. Коли ти не розумієш, як усе 
влаштоване, то не зможеш запобігти можливій небезпеці.

Психологи вважають, що душевне здоров’я люди-
ни залежить не стільки від подій, що відбуваються в його 
житті (навіть найсприятливіших), скільки від його реакції 

на них. Проте все залежить насамперед від бажання лю-
дини змінитися і стати здоровою.

Тільки відкрита, активна, оптимістична позиція до-
помагає пересилювати біди.

Кожна людина зацікавлена в ліквідації штучних ситу-
ацій, що викликають надлишкову нервову напругу. І тому 
кожен повинен пам’ятати, що врятуванню від них сприя-
ють тактовність, ввічливість, дружелюбність, фізкультура 
й спорт, улюблене заняття, медитація та мистецтво.

Адже загальне прощення до підтримки в собі й на-
вколишньому світі позитивного емоційного стану – це за-
порука здоров’я, бадьорості та щастя.

Рецепт емоційного щастя
Візьміть чашу терпіння, налийте туди повне серце 

любові, вкиньте дві пригорщі щедрості, хлюпніть туди ж 
гумору, посипте добром, додайте якомога більше віри, і 
все це добре перемішайте, і пропонуйте всім, кого зустрі-
нете на своєму шляху.

Тож – будьте оптимістами й пам’ятайте, що ваше 
здоров’я й щастя знаходиться у ваших руках

Підготувала викладач основ медсестринства 
Самбірського медичного коледжу Казан І. В.

Презентація книжки „Паліативна допомога 
як протидія евтаназії”

25 квітня 2012 р. в БУ Шпиталі ім. Митрополита Андрея 
Шептицького відбулася презентація книжки с. Йосафати 
Оксани Дробик „Паліативна допомога як протидія евтаназії”.

Минуле століття було багатим на наукові відкриття, 
які змінили обличчя світу. Одне з найвизначніших – це нові 
технології реанімації, що спричинили небувалий прогрес в 
медичній науці. Медицина, завдяки зусиллям лікарів і нау-
ковців, рухається вперед у пошуку результативніших спо-
собів лікування. Проте це не зменшило проблем, а навпа-
ки – спричинило нові виклики для суспільства.

У книзі „Паліативна допомога як протидія евтаназії” 
представляємо назрілу та гостро дискусійну проблему, існу-
ючу в нашому суспільстві, один із „плодів” сучасної цивіліза-
ції – явище евтаназії. Проблематика евтаназії сьогодні ви-
ходить поза межі медицини і медичної етики та стає одним 
із істотних аспектів дискусії щодо суспільного правопоряд-
ку, як на державному рівні, так і в міжнародному масштабі.

Евтаназія має давню проблематику. Ще в античних 
народів були відомі випадки вбивства неповносправних 
дітей із євгенічних мотивів, а хворих і старців – з еконо-
мічних. В новітніх часах систематичне знищення невилі-
ковно і психічнохворих застосовувалося, наприклад, ні-
мецькими нацистами. Однак, ця проблема не мала тако-
го розголосу, як сьогодні. Тепер евтаназія стає застосова-
ною практикою й щораз численніші голоси виступають на 
користь загального узаконення евтаназії та визнання за 
особою права вирішувати про власну смерть.

Окрім цього, сьогодні, з однієї сторони, пропагується 
право на життя кожної людини, а з іншої – все частіше здій-
снюються вчинки, що порушують це право. Разом із куль-
турним і економічним прогресом та з розвитком демократії 
людське життя повинно набувати щоразу більшої вартості. 
На жаль, так не відбувається. В державах, котрі вважають-
ся оборонцями прав людини, здійснюється багато замахів 
на життя, таких як аборти чи евтаназія. Проблема евтана-
зії – це одне із найважчих моральних питань, з якими стика-
ється сучасна людина. Усе частіше порушується святість і 
гідність людського життя. Це веде до спроб визначення рів-
ня страждання пацієнтів, що надало би лікарям право за-
подіяти смерть. Існуюча ситуація свідчить про суттєві зміни 
людської ментальності, коли такі дії не розглядаються під 
категоріями вбивства. А сама заповідь „не вбивай” тепер 
вже не є незламною нормою. Одночасно можна зауважити 
тривожне явище – процес щодо легалізації евтаназії наби-
рає швидших обертів. Щораз частіше в сучасному суспіль-
стві, зокрема і в українському, можна зустрітися з пропагу-
ванням евтаназії в засобах масової інформації.

Метою написання даної книжки є висвітлення явища 
евтаназії, базуючись на вченні Івана Павла ІІ та в контек-
сті сучасної культури і в такому ракурсі донести до укра-
їнського читача моральну проблематику евтаназії та як-
найповніше, обґрунтувати, що здійснення евтаназії є мо-
рально злим вчинком, а також представити розв’язання 
для тих, хто страждає від болю, і невиліковно хворих, – 
розвиток паліативної допомоги.

Книга складається із п’яти розділів. В першому роз-
ділі проаналізовано історичний аспект розвитку ідеї евта-
назії від античності до сучасних подій. Це дало змогу про-
стежити зміну поняття евтаназії на протязі різних епох та 

ставлення до цього явища як окремих осіб, так і суспіль-
ства. Можемо твердити, що, крім небагатьох випадків у ан-
тичних джерелах, поняття евтаназії не використовувало-
ся ні в медичному контексті, тобто як допомога лікаря при 
помиранні, ні як „смерть за бажанням”, але радше як фі-
лософський ідеал смерті, вільної від часто передуючого їй 
негативного досвіду – важкої хвороби чи передсмертного 
страху. Йшлося, отже, більше про обставини, котрі супро-
воджували смерть, а не про її свідоме спричинення.

Натомість в літературі раннього християнства, тема 
самогубства хворих не тільки ніколи не піднімалася, як 
етичне питання, але також не має жодних свідчень того, 
що у випадку хвороби перевага була на стороні смерті. 
Проте перелам ХІХ-ХХ ст. приносить народження руху 
прихильників евтаназії в англосаксонських і німецько-
мовних державах. Терміну „евтаназія” надається ново-
го значення – тепер це добровільне відбирання хворому 
життя шляхом медичного втручання, що спричиняє „ла-
гідну смерть”. Тут не йде мова про звичайну зміну лек-
сики, але маємо справу з глибокою зміною концепції лю-
дини, людського життя та його місця у шкалі вартостей. 

В другому розділі розкрито суть явища евтаназії, про-
аналізовано поняття евтаназії та різні її форми, що дозво-
лило зауважити багатосторонність проблеми. Далі наве-
дені основні аргументи прихильників і противників евтана-
зії та показано, що прихильники евтаназії керуються не-
правдою, бо після детальнішого аналізу представлених 
доводів стає очевидною їх непослідовність і нелогічність.

Евтаназія, як дія або бездіяльність з наміром спричи-
нити смерть, є неморальною по суті. Вона може бути ви-
раженням крайньої автономії, котра приписує людині ви-
ключне і остаточне право вирішувати про своє власне жит-
тя й смерть, а цим людина привласнює собі право, яке на-
лежить тільки Богу. Обґрунтування евтаназії почуттям ми-
лосердя, співчуття і прагненням полегшити терпіння, ніяк 
не впливає на її негативну моральну оцінку. Це, звичай-
но, не означає, що терплячий і вмираючий є залишений 
сам на сам. Застосування знеболюючих засобів не є здій-
сненням евтаназії, навіть якщо би ненавмисний побічний 
ефект спричинив скорочення життя. Також не являється 
евтаназією припинення застосування непропорційних ме-
дичних засобів чи заходів, котрі вже не діють успішно, а 
лише продовжують терпіння вмираючого. Проте, на відмі-
ну від цього, застосування мінімального медичного догля-
ду, що зводиться до базових засобів (харчування, а насам-
перед, рідина), не можна відмовити нікому.

Визначення проблеми евтаназії та її моральної оцін-
ки допомогло йти далі, тобто до джерел виникнення ев-
таназійної ментальності, котрі проаналізовано в третьо-
му розділі. Зокрема, вказано вплив суспільних проявів 
моральної кризи на формування евтаназійної менталь-
ності. В цьому розділі було також стверджено, що терпін-
ня і смерть є невід’ємними елементами людської екзис-
тенції та глибоко закорінені в сутності людини. Таємниця 
терпіння набирає сенсу та стає легшою до зрозуміння, 
допомагає мужньо зносити терпіння завдяки вірі у Бога.

Розгляд теологічного аспекту життя людини на основі 
Старого і Нового Завіту дав змогу визначити вартість та гід-
ність людського життя. Обов’язок охорони людсь кої смерті 

є індика тором культу-
ри жит тя. При цьому 
родиться зобо в’я зан ня 
опіки за людьми в тер-
мінальних станах.

Останній, п’ятий 
розділ представив 
кон цепцію Івана Пав-
ла ІІ про будування 
цивілізації життя і лю-
бові на трьох суспіль-
них площинах: роди-
ни, держави, Церкви. 
Вка зано на завдан-
ня держави у форму-
ванні антиевтаназій-
ної політики, як і роль та відповідальність лікарів перед хво-
рими. Виходячи з цього, розкрито сенс служіння хворому і 
вмираючому, як реалізацію любові до ближнього.

Не хочеться затримуватися лише на критиці евта-
назії та різних суспільних течій проти життя у сучасно-
му світі, але подати позитивну дорогу виходу з існуючо-
го становища в галузі охорони людського життя. Виклю-
чаючи так звану „гідну смерть”, представлено моральне 
розв’язання для терплячих, невиліковно хворих, котре 
би стало протидією евтаназійній ментальності – розвиток 
паліативної допомоги і всіляких форм взаємодії з хворою 
людиною. Паліативна медицина полягає в „зміні страте-
гії” у ставленні до пацієнта, коли його хвороба неминуче 
веде до смерті. Замість інтенсивної терапії причин хворо-
би проводиться симптоматичне лікування, котре полягає 
вже не у боротьбі з хворобою, але в полегшенні наслідків 
недуги, тобто це означатиме зменшення болю, подаван-
ня хворому їжі та рідини, а також запевнення духовної 
опіки. Там, де паліативна допомога добре налагоджена, 
дуже рідко в пацієнтів з’являється прохання про смерть.

З вищенаведених роздумів можна зробити наступ-
ні висновки:

1. Якщо важкохворий просить про смерть, то таке 
бажання потрібно розуміти, як крик про допомогу і любов, 
або про зміну ставлення до нього під час хвороби.

2. Якщо родина вимагає евтаназії, то це насампе-
ред означає втому, нетерпеливість, недостатність фінан-
сів або звичайну вигоду.

3. Якщо дозволимо легалізацію евтаназії, то нам за-
грожують зловживання, оправдання своєї вигоди.

4. Якщо допустимо до легалізації евтаназії, то по-
годимося на моральне та психічне змушування хворого 
дати згоду на цей акт.

5. Сподіватися на об’єктивний розгляд проблеми 
можна лише за умови тісної взаємодії медиків, богосло-
вів, філософів, психологів, соціологів та юристів, базую-
чись на обміні інформацією та власних думок.

Дослідження в галузі біоетики є особливо важливими 
сьогодні, коли шукаються християнські корені Європи. Тому 
необхідні подальші морально-етичні праці в біомедици-
ні, із ширшим колом суспільного зацікавлення для форму-
вання нового ставлення до хворих та найбільш незахище-
них людей. Адже від результатів поглибленого обговорен-
ня моральної проблематики евтаназії залежатиме не тіль-
ки доля неповносправних та літніх людей, а й моральне об-
личчя світу ХХІ століття, бо суперечка триває не так про те, 
як дехто з нас помиратиме, а як ми всі будемо жити.

Щиро дякую, і низький уклін усім, хто спричинився 
до видання цієї книжки.

початок на стор. 2
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18 травня, в приміщенні актової зали Львівського 
державного палацу естетичного виховання учнівської мо-
лоді відбулось урочисте святкування Міжнародного дня 
медичної сестри та фінал конкурсу на кращу медсестру 
Львівщини -2012. 

Урочистості відкрила головний позаштатний спеціа-
ліст ГУОЗ ЛОДА з медсестринства Н. Галапац. 

З вітальним словом виступив начальник відділу ор-
ганізаційного та кадрового забезпечення ГУОЗ ЛОДА В. 
Верес, який нагородив почесними грамотами Головно-
го управління охорони здоров’я Львівської ОДА кращих 
медсестер лікувальних закладів області.

До привітань приєдналися представники Львівської 
обласної та міської організації профспілки працівників 
охорони здоров'я України. Нагородження медсестер лі-
кувальних закладів м. Львова проводив головний спеці-
аліст управління охорони здоров’я ЛМР Б. Остальський. 

Президент Львівської обласної асоціації медичних 
сестер І. Шевчук та І. Ометюх головний позаштатний спе-
ціаліст управління охорони здоров’я департаменту гума-
нітарної політики ЛМР відзначили медсестер грошовими 
нагородами за активну участь у громадській діяльності. 

Після привітань розпочався фінал конкурсу на кра-
щу медсестру Львівщини -2012, у якому взяли участь 12 

кращих медсестер Львівщини. Кожен учасник конкурсу 
представив домашнє завдання «Талановита людина – 
талановита у всьому».

Підведення підсумків фіналу конкурсу: кращою мед-
сестрою Львівщини -2012 року визнано – Ірину Гарду, 
медсестру відділення анестезіології Жовківської ЦРЛ. 
Друге місце розділили: медсестра Львівського обласного 
центру репродуктивного здоров’я населення Зоряна Ко-
гут та медсестра стоматологічного відділення Львівсько-
го клінічного госпіталю Державної прикордонної служби 
України Олександра Дружиніна, а третє медсестра хірур-
гічного відділення Сокальської ЦРЛ Ірина Хохонь.

«Урочисте святкування Міжнародного дня медичної сестри 
та фінал конкурсу на кращу медсестру Львівщини-2012»
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Розгляд професійно-деонтологічного потенціалу ме-
дичної сестри актуалізує питання комплексного вивчен-
ня професійної компетентності фахівця та збереження 
здоров’я хворих людей. Сестринська деонтологія розкриває 
значення професійної відповідальності працівників та їх мо-
ральних норм. Визначено основні компоненти професійно-
деонтологічного потенціалу, конкретизовано зміст та з’ясо-
вано межі професійної компетентності медичної сестри.

Ключові слова: деонтологія, деонтологічна культура, 
професійно-деонтологічний потенціал, професійна ком-
петентність, сестринська справа медична сестра.

Реалії сучасного життя досить часто демонструють 
приклади відсутності культури медичного обслуговуван-
ня хворих, на той час коли медична психологія виділяє 
аспект професійної компетентності обходження з паці-
єнтами одним з своїх найактуальніших напрямів. Робота 
медичного працівника потребує його професійної підго-
товленості у наданні допомоги пацієнту, яка виражається 
не тільки у професійно-практичних навичках, але й у його 
психологічній підготовленості до роботи. Тому визначен-
ня професійно-деонтологічного потенціалу медичного 
працівника, і зокрема медичної сестри, є своєчасним у 
контексті ефективної реалізації фахівця та збереження 
здоров’я хворих людей. 

Виходячи із актуальності заявленої проблеми, можна 
презентувати її теоретико-емпіричний аналіз. Метою тако-
го аналізу є розкриття змісту професійно-деонтологічного 
потенціалу медичних сестер та визначення психологічних 
умов його прояву.

Психологія обходження з пацієнтами спрямована на 
відповідальність за його долю в оточуючому лікувально-
му середовищі . І, зрозуміло, що однією із основ цієї ді-
яльності є вміння зрозуміти пацієнта. Все це сприяє ви-
робленню методу обходження з пацієнтом, що включає 
в себе і поведінку, і можливі реакції медичної сестри, їх 
прояв, тобто саму психологічну техніку. Так, в повсякден-
ній роботі медичної сестри необхідні знання з приводу того 
впливу, який надають соматичні захворювання на людину 
в цілому, про значення психогенних факторів тощо. Ці зна-
ння надають допомогу у виборі правильного тону роботи 
з пацієнтом, допомагають зрозуміти їх, знайти необхідний 
метод підходу і догляду. Таким чином, можна сказати, що 
психологія обходження з пацієнтами – це та загальна дис-
ципліна, суть якої полягає у вмінні знайти ключ до особис-
тості пацієнта та створенні адекватного контакту з ним.

Об’єктом лікувальної діяльності є хвора людина. 
Людині загрожує велика кількість різноманітних захворю-
вань, вони можуть бути тяжкими і легкими, короткочас-
ними і хронічними. Захворювання у здорових людей, як 
правило, протікають без будь-яких наслідків. Якщо мова 
йде про тяжке захворювання, яке притягує хворого до 
ліжка, то тут вже не запобігти відриву людини від повсяк-
денної діяльності, звичного способу життя, можливо й на 
довгий період; якщо хворий потрапляє в лікарню, то йому 
приходиться розлучатись із звичним середовищем, а це 
переживається як криза. Індивідуум реагує на незвичне 
навантаження, яке представляє для нього захворюван-
ня, шляхом активування тієї здатності до пристосування, 
яка в нього є. Якщо захисні сили організму виснажують-
ся, то порушується рівновага, спостерігаються патологіч-
ні прояви, патологічні реакції особистості.

Хвороба не може бути зрозумілою лише на основі 
оцінки поведінки людини, її вражень і переживань в да-
ний момент. Слід пам’ятати, що в теперішньому живуть, 
і продовжують надавати вплив минулий досвід і вра-
ження. Велику роль відіграє минуле пацієнта, можливо, 
схожі захворювання, операції, фатальні випадки в сім’ї. 
Особливо сильний вплив надає гіркий досвід, пов’язаний 
з тими ж самими захворюваннями у інших членів сім’ї. 
Збентеженість і страхи поглиблюються й в зв’язку із від-
ривом від звичного середовища та потраплянням в нову 
обстановку – обстановку лікарні, де проводяться кожен 
день нові дослідження, бесіди з новими людьми тощо.

Фізичне недомагання часто сприяє виникненню де-
пресивного стану, придушеного настрою (наприклад, в піс-

ляопераційний період або при хронічних захворюваннях). 
В інших випадках, можна зустрітись із ейфорією. Лікареві 
та всьому медичному персоналу потрібно знати про ці ре-
акції особистості. В повсякденному житті часто можна зу-
стрітись з такою поведінкою щодо захворювань як-от «за-
перечення факту хвороби» – пацієнт не помічає симптомів 
хвороби, які є реальними. При цьому, різноманітні скарги, 
навіть сильний біль часто пояснюються незначними при-
чинами, аби не прийняти сумного факту захворювання.

У хронічно хворих спостерігаються більш глибокі 
психічні зміни. Тривалість хвороби надає несприятливого 
впливу на людину, і, відповідно знижуються можливості 
видужання. У хронічно хворих поряд з яскраво виражени-
ми гострими психічними навантаженнями (тривога, страх 
тощо) можна зустріти явище регресивно-інфантильної 
поведінки. Особистість регресує в своєму розвиткові на 
більш низький рівень. Дорослі починають вести себе як 
діти, вони вимагають до себе уваги, хочуть, щоб їх пес-
тили, кормили, можуть плакати за дрібниць тощо. Однак, 
у хронічно хворих можна побачити прояви справжнього 
героїзму. Вони слугують прикладами не зниження, а по-
дальшого розвитку особистості в період тяжкого стану. 
Навіть в такому стані вони надають душевну підтримку 
та допомогу оточуючим.

Тяжкі хронічно хворі – велике навантаження як для 
лікарів, так й для медсестер. Безрезультативність ліку-
вання пережити дуже важко. Такі хворі несуть багато 
проблем, турбот й своїм рідним та близьким. Соціально 
вони стають ізольованими, в «ролі хворого». Саме для 
подолання кінцевого оформлення «ролі» й слугує підтри-
мання психічної активності хворого, забезпечення його 
зайнятості, які є важливими задачами роботи з хворими, 
їх терапії. Також з точки зору повсякденної практики важ-
ливо приділяти увагу агресивним хворим. Агресивність у 
хворих може бути відкритою – виражається у вербальних 
формах і агресивних вчинках; прихованою – виражаєть-
ся у незадоволеності, заздрості, ревнощах, вимогливості. 
Часто така поведінка незрозуміла і самому хворому, він 
сам не розуміє, що з ним відбувається.

З вищесказаного можна зробити висновок, що будь-
яка хвороба пошкоджує всю людину в цілому. Можна 
переконливо стверджувати, що особистість, психічні про-
цеси відіграють велику роль не тільки у видужанні, але 
й в погіршенні стану хвороби, і навіть, у виникненні хро-
нічного характеру захворювання. Хвороба, і пов’язана з 
нею поведінка можуть бути по-справжньому зрозумілими 
лише із урахуванням всієї історії людини, її минулого і те-
перішнього. Це положення може бути використано і в по-
всякденній лікувальній практиці, в результаті застосуван-
ня якого, медпрацівник буде лікувати не тільки «шлунок 
або вухо», а особистість, яка страждає від захворювання.

Відносини між медичною сестрою і пацієнтом до-
сить динамічні, вони можуть змінюватись під впливом 
різноманітних факторів – більш ретельних занять з па-
цієнтом, більшої уваги до нього. При добрих відносинах, 
зрозуміло й терапія ефективніша. А потрібна терапія, ви-
сокі результати лікування, в свою чергу, покращують вза-
ємні відносини.

Проведений нами аналіз проблеми обходження з 
пацієнтом, засвідчує, що відносини між хворим і лікарем, 
контакт між ними слугують основою будь-якої лікувальної 
діяльності. З іншого боку, лікар є прикладом, зразком для 
медсестри, керує її діяльністю. Метод обходження лікаря 
з хворим, його ставлення до нього відповідно впливає й 
на медсестер. Лікар і медсестра, усвідомлюючи всю зна-
чимість цього, тим самим оволодівають найважливішим за-
собом психологічного впливу. Медсестра, поряд з тим, що 
вона веде і свою самостійну роботу, виступає співучасни-
ком зв’язку між лікарем і хворим, а в певних умовах вона 
сприяє формуванню цих відносин в необхідному напрямку.

Контекст взаємодії у системі «медсестра – хворий» 
вивчається як медичною деонтологією, так й медичною 
психологією. При цьому основними категоріями сестрин-
ської деонтології є гуманізм, чесність, совість, відпові-
дальність, збереження професійної таємниці тоді як ме-
дична психологія зосереджує свою увагу на проблемах, 
пов’язаних з особистістю медсестри, особистістю паці-
єнта, профілактиці ятрогенних захворювань. Зростання 
значення моралі в діяльності медичної сестри пов’язане 
із збільшенням особистісної відповідальності, що зумов-
лена розвитком техніки, ускладненням суспільного контр-
олю за якістю професійної праці, ростом професійної ди-
ференціації. Також слід додати, що взаємини як лікаря з 
пацієнтом, так і медсестри з пацієнтом регулюються не 
тільки професійною мораллю, а й моральними нормами, 
властивими суспільству в цілому. Якщо професійна мо-
раль «...охоплює сукупність моральних відносин, норм і 

принципів, що відображають специфіку конкретного виду 
професійної діяльності та визначають поведінку осіб, які 
належать до даної професійної групи» , то загальнолюд-
ська мораль регулює відносини із пацієнтом за рахунок 
властивого людині самоволодіння та емоційного пережи-
вання. На нашу думку, саме ці риси й пов’язані з прийнят-
тям ролі як лікаря, так й медсестри. Така саморегуляція 
передбачає момент включення в регуляцію поведінки ре-
зультатів самопізнання та емоційно-ціннісного ставлення 
до себе. При цьому індивід «...виходить з прийнятих ним 
принципів поведінки і етичних норм, які співвідносяться з 
моральними нормами групи» .

Зазначимо, що цінності та норми сестринської спра-
ви, маючи безсумнівний етичний статус, можуть, водно-
час, інтерпретуватися з точки зору їхньої інструменталь-
ної значущості для ефективної професійної діяльності. 
У працях з медичної етики та деонтології наводяться 
цінності та якості хорошої медсестри. Однак, як правило, 
вони ґрунтуються не на дослідженнях, а на офіційних іде-
ологічних установках. У результаті створюється мораль-
ний зразок, згідно з яким медичний працівник повинен 
відповідати духу високої гуманності, морально-етичних 
вимог, постійно вдосконалювати свій професійний рівень 
та бути відданим справі . 

Загальні закономірності появи і розвитку професійних 
стосунків з їх відображенням у моралі сприяють розумінню 
змісту лікарської етики й моралі. Пацієнт, коли звертаєть-
ся до лікаря, стає об’єктом професійного впливу. Треба 
пам’ятати, що у професійному відношенні лікар має спра-
ву з об’єктом найвищого ступеня складності – людиною. 
Розмаїття чинників, котрі визначають початок, перебіг і кі-
нець будь-якої хвороби, кожний раз ставить перед лікарем 
виключно важку гносеологічну (пізнавальну) задачу, котру 
він повинен розв’язати протягом короткого часу.

Медична наука, яка розкриває закономірності пато-
логічних процесів, на їх основі визначає засоби та методи 
лікування, – фундамент діяльності лікаря. Без об’єктивно 
істинних знань ця діяльність, навіть за умови збережен-
ня моральних принципів, є не професійною. Людина – не 
тільки дуже складний, а й найцінніший об’єкт впливу, тому 
що вона є особистістю. Соціальна функція медицини по-
значається на суб’єктивних відносинах і виявляється у 
моральній свідомості як норма, яка вимагає підкорення 
інтересів медичного працівника інтересам суспільства 
через ставлення до хворого.

Соціально-психологічною основою ефективного етико-
деонтологічного виховання медичної сестри є такі моральні 
риси, як співпереживання та милосердя. Вони мають стати 
внутрішньою духовною потребою, моральним кредо люди-
ни, яка їх виражає повсякденними вчинками та діями.

Для ефективного виконання професійних функцій 
медсестра, крім поглиблених спеціальних знань, повинна 
володіти рядом спеціальних психологічних якостей. Висо-
кі вимоги ставляться насамперед до моральних якостей 
її особистості. Медсестра несе моральну відповідальність 
перед хворим та його близькими. Усвідомлення свого ве-
ликого людського обов’язку перед людиною, яка страждає 
від хвороби, формує такі якості, як уважність, чуйність, 
приязність, терплячість та співчуття. Діяльність медсестри 
вимагає від неї володіння комунікативними якостями, які 
забезпечують ефективну взаємодію з хворими. 

Висока відповідальність за найцінніше – здоров’я 
людини сприяє формуванню чесності, правдивості, дис-
циплінованості, ретельності, зумовлює розвиток акурат-
ності, самоконтролю дій (при роздаванні медикаментів, 
виконанні процедур, виписуванні рецептів тощо). Профе-
сія медсестри передбачає високий рівень розвитку зоро-
вих, слухових і тактильних відчуттів. Останні важливі при 
визначенні температури, знаходженні вени тощо. На базі 
цих відчуттів значною мірою формується спостережли-
вість, необхідна для успішної роботи. 

Професія ставить високі вимоги не тільки до психо-
сенсорної, а й до інтелектуальної сфери діяльності мед-
сестри. Особливого значення набуває концентрація уваги, 
потрібна їй і під час спостереження за пацієнтами, і в про-
цесі здійснення маніпуляцій, і в ході роздавання медика-
ментів, оформлення рецептів. Важливу роль у діяльності 
медсестри відіграє також переключення уваги, що допо-
магає їй успішно діяти в умовах частої зміни об’єктів, опе-
рацій з ними. При спостереженні за тяжко хворими мед-
сестрі необхідно мати добре розвинений розподіл уваги. 

Різнопланова діяльність медсестри вимагає актив-
ного мислення під час розв’язання різноманітних за-
вдань. Часто вона працює в екстремальних умовах, коли 
потрібно швидко прийняти оптимальне рішення й адек-

Професійно-деонтологічний потенціал медичної сестри

продовження на стор. 7

6 № 2, липень 2012 року “Медсестра Галичини”



ватно діяти відповідно до конкретної ситуації. Тут потріб-
ні кмітливість, винахідливість, самовладання, хороша 
оперативна пам’ять. Робота медсестри ставить також ви-
сокі вимоги до сенсомоторики. її рухи повинні бути точни-
ми, швидкими, спритними (у процесі здійснення ін’єкцій 
та інших маніпуляцій). 

Поданий аналіз теоретичних та емпіричних дослі-
джень психолого-деонтологічних характеристик профе-
сійної діяльності медсестер показав, що професійно-
деонтологічний потенціал як цілісне особистісне 
утворення інтегрує основні ознаки професійно-важливих 
якостей у комплексі із особистісними властивостями, які 
визначають індивідуальність професіонала. 

Підсумовуючи вищесказане, можна визначити такі 
компоненти професійно-деонтологічного потенціалу 
медичної сестри: 1 – сенсомоторний; 2 – пізнавально-
професійний; 3 – афективно-професійний; 4 – соціально-
професійний. Кожен з цих компонентів за своїм змістом 
репрезентує загально професійні сенсомоторні якості як 
енергетизм, екстра-інтроверсія, координація руху, швид-
кість реакції, тип вищої нервової діяльності, професійно 
важливі якості, які визначають продуктивність діяльності 
когнітивними засобами розвинутої уваги, спостережли-
вості, креативності і конвергентності мислення, та ха-
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Актова зала Бориславського медичного коледжу 
була переповнена випускниками – медсестрами, які пра-
цюють у поліклінічних відділеннях центральної міської лі-
карні м. Борислава і майбутніми медсестрами -студента-
ми коледжу, а зібралися вони напередодні Міжнародного 
дня медичної сестри на конкурс – змагання на «Кращу 
медичну сестру поліклінічних відділень ЦМЛ м. Борисла-
ва 2012 року». Конкурс-змагання проведено за ініціати-
вою осередку Українського Лікарського Товариства у м. 
Бориславі і осередку Асоціації медичних сестер міста, 
метою якого було підвищення престижу професії медич-
ної сестри, якості та культури медичного обслуговування 
пацієнтів. У медичному закладі не можна обійтися без лі-
каря, а без медсестри – тим паче. Будь-який хірург, лікар 
почуває себе набагато впевненіше, якщо у лікарні працю-
ють досвідчені медичні сестри, і жоден комп’ютер їх не 
замінить. Провідною ідеєю конкурсу були слова:

Квіт добра в медицині не згас,
Лиходії його не осквернять,
Віддаємо Тобі шану і честь,
Українко, сестро милосердя!

Учасники конкурсу, які вибороли у своїх відділен-
нях перші місця вийшли у фінальну частину змагання. 
Конкурс проходив у два тури. У першому проводили 
тестування з теоретичних знань і розв’язування клініко-
ситуаційних завдань, у другому перевіряли практичні 
навички з догляду за хворими і надання першої медич-

початок на стор. 6 рактерологічними якостями самостійності, вимогливості, 
відповідальності та надійності, ключові знання та вміння 
з організації та планування робочих процесів, способів 
рішення проблем та використання сучасних мед техно-
логій, соціальні якості, які визначають домінуючі потреби, 
мотиви успішності, установки.

Базові деонтологічні вміння медичної сестри мають 
властивість послідовного вираження у вербально-логічній, 
образно-експресивній та контрольно-регулятивній формах, 
кожна з яких здійснюється в таких аспектах: інформаційно-
му як отримання інформації про стан хворого; когнітивному 
як переробка інформації, вироблення під керівництвом лі-
каря програми (плану) лікування хворого; рефлексивному 
як орієнтація і смислова регуляція потребо-мотиваційної 
сфери особистості медичної сестри. 

Усі зазначені аспекти професійно-деонтологічного по-
тенціалу медичної сестри більш конкретно реалізуються у 
медико-психологічній практиці поводження з пацієнтами.

Кміть Ірина Володимирівна-викладач «основ 
загальної та медичної психології», Самбірський 

медичний коледж.
Головачук Любов Михалівна-викладач вищої 

категорії «основ ???????????

У Львові перебувала група медичних сестер дитячих 
лікувально-профілактичних закладів м. Рівного задіяна у 
програмі обміну досвідом в роботі медсестинської служби 
з лікувально-профілактичними закладами Львівщини. Під 
час зустрічі медсестри Львівщини та Рівненщини ознайо-
мились з роботою медсестринської служби Західноукра-
їнського дитячого спеціалізованого медичного центру та 
Львівської комунальної міської дитячої клінічної лікарні.

Під час заходу учасники круглого столу обговорили пер-
спективи співпраці медсестринства Львівщини та Рівненщини.

Вітальним словом учасників привітала Ірина Шевчук, 
президент Львівської обласної асоціації медичних сестер.

Головний позаштатний спеціаліст Головного управ-
ління охорони здоров’я Львівської ОДА Наталія Галапац 
розповіла про розвиток медсестринської служби Львів-
щини. Зокрема, вона презентувала відеоролик до Між-
народного дня медичної сестри.

Людмила Романішина-Лановська голова Рівнен-
ської обласної асоціації медичних сестер, головна мед-
сестра Рівненського обласного шкірно-венерологічного 
диспансеру вручила колегам Львівщини подарунки.

Спеціаліст служби організації інфекційного контр-
олю Надія Галапац представила учасникам проект «Чис-
та лікарня безпечна для пацієнта!», який впроваджується 
за ініціативи Всеукраїнської Асоціації медичних сестер 
України та громадської організації Служби організації 
інфекційного контролю (СОІК). Метою даного проекту є 

забезпечення високого рівня гігієни в лікувальних уста-
новах України, профілактика професійних захворювань 
медичного персоналу, запобігання розповсюдження вну-
трішньолікарняних інфекцій, економія коштів лікуваль-
них установ. За погодженням з адміністрацією лікуваль-
ної установи Служба організації інфекційного констролю 
проводить аудит, складає протокол та надає свідоцтво 
про те, що відділення пройшло сертифікацію проекту 
«Чиста лікарня безпечна для пацієнта!».

Наприкінці зустрічі медсестри Львівщини та Рівнен-
щини домовились про проведення спільних конференцій 
з лідерства в медсестринстві, правові та етичні засади 
медсестринства.

Прес-служба ГУОЗ ЛОДА 
тел. 276-23-60

locz@mail.lviv.ua
Фото Ольги Мельни

«Розвиток і перспективи 
співпраці медсестринства 

Львівщини та Рівненщини»

Медсестра – покликання особливе
ної допомоги, зокрема: постановка внутрішньовенних 
вливань, накладання шин при переломах кісток, крово-
зупинного джгута при кровотечах, зігрівального компресу 
на вухо дитині, постановка очисної клізми, промивання 
шлунку та інші. Кожне відділення представило на кон-
курс ілюстровані стінгазети. Крім цього учасники конкур-
су були ознайомлені з історією виникнення сестринської 
справи у світі, в Україні, у Львові, а студенти коледжу ви-
конували їм українські народні пісні, вірші на медсестрин-
ську тематику.

Журі у складі головної медсестри ЦМЛ м. Борислава 
Галини Помайди, лікаря-хірурга, голови профспілкового 
комітету ЦМЛ Миколи Станька, старшої медичної сестри 
хірургічного відділення Ірини Дзебас, викладача терапії, 
члена осередку УЛТ у м. Бориславі Олени Швець і мед-
сестри ендокринологічного відділення Ірини Кочержат. 
За результатами конкурсу журі підбило підсумки.

Кращою медичною сестрою Бориславської цен-
тральної міської лікарні 2012 року стала медична се-
стра поліклінічного відділення Марія Якубів. Друге місце 
посіла Тетяна Гаман – медсестра дитячої поліклініки. 
Третє місце виборола Тетяна Поливко – медсестра Бо-
риславської жіночої консультації. Переможці конкурсу 
– випускники Бориславського медичного коледжу. Вони 
є маяками до рівня професійності, до яких підтягується 
медсестринство Борислава. їм вручили дипломи, цінні 
призи а всім решта учасникам – цінні подарунки.

Привітали учасників конкурсу-змагання: директор 
Бориславського медичного коледжу Ігнат Пітула, почес-
ний директор Бориславського медичного коледжу, голо-
ва осередку Українського Лікарського Товариства у м. 
Бориславі Роман Поцюрко та заступник головного лікаря 
Бориславської міської лікарні з поліклінічної роботи Бог-
дан Гуменюк.

Роман Поцюрко, голова осередку УЛТ 
у м. Бориславі
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Служба організації інфекційного контролю

ВАЖЛИВА НОВИНА
 

 
ПРОЕКТ «ЧИСТА ЛІКАРНЯ БЕЗПЕЧНА ДЛЯ ПАЦІЄНТА»!

Чиста лікарня – це основна умова надання якісної медичної допомоги.

Чиста лікарня необхідна як пацієнтові так і медичному персоналу.

За ініціативи  Всеукраїнської Асоціації медичних сестер України та громадської організації Служби організації інфекційного контролю 

(СОІК) розпочато в Україні проект «Чиста лікарня безпечна пацієнта».

Мета даного проекту – дотримання стандартів гігієни в лікувальних установах України, профілактика професійного захворювання 

медичного персоналу, зниження рівня внутрішньо лікарняних інфікувань.

Стандарти виконання умов проекту у відділенні лікувально-профілактичної установи.

Назва
об’єкту

Система гігієни рук Дезінфекція ВМП Дезінфекція поверхонь
Дозатори Антисептики Мило Крем Папір Засоби Професій

ні ємності
Засоби  для 
дезінфекції

Засоби для 
швидкої 
дезінфекції

Технологія 
прибирання

1 Маніпуляційна кімната + + + + + + + + + +
2 Перев’язувальна 

кімната
+ + + + + + + + + +

3 Процедурна кімната + + + + + + + + + +
4 Санітарна кімната + + + + + + + + + +

Пост + + + + + + + + + +
5 Палати № 1-20 + + + + + + + + + +
6 Сестринська кімната + + + + + + + + + +
7 Ординаторська 

кімната
+ + + + + + + + + +

8 Туалетна кімната + + + + + + + + + +
9 Курс навчання 

медичного персоналу
+

10 Система утилізації +

Робота в проекті «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» відбувається за наступними етапами:

1. Гігієнічний аудит відділення.

2. Розробка гігієнічного плану.

3. Розгляд рекомендацій у відповідності до гігієнічних норм.

4. Доопрацювання у відповідності до розроблених рекомендацій (оснащення, навчальні програми по використанню середниками, 

технологіям використання).

5. Відзнака відділення знаками «Чиста лікарня безпечна для пацієнта»

6. Внесення в Всеукраїнський реєстр проекту, який розміщений на сайті СОІК, публікація раз в 6 місяців в медичних спеціалізованих 

виданнях та локальній періодичній пресі.

Наша з Вами мета зробити лікарні безпечними для пацієнта

Йдемо до успіху разом.

Всеукраїнська Асоціація медичних сестер Служба організація інфекційного контролю       

Контакти: моб: 093 315 23 44
                 тел.: 044 233 13 44

e-mail: umko@lysoform.net
www.lysoform.net

www.jnj.com/connect


