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ДОПОМОГА НЕВИЛІКОВНО ХВОРІЙ ЛЮДИНІ: ГУМАНІТАРНИЙ 

АСПЕКТ 
Капустін Сергій Анатолійович, асистент кафедри дитячих хвороб, 

Давидова Анна Григорівна, доцент кафедри дитячих хвороб, 
Запорізький державний медичний університет 

Коли в сім’ї хтось тяжко або невиліковно хворіє, його родичі, 
усвідомлюючи страждання близької людини та ймовірність передчасної її 
втрати, часто не знаходять собі місця від розпачу. Можливо, ще у більшій мірі 
це відноситься до самого хворого, який відчуває не лише біль та дискомфорт, а 
й страх смерті або інвалідності. Це призводить до депресивних станів, 
конфліктів з медичним персоналом, неадекватних дій по відношенню до себе та 
до оточуючих. Що їм порадити? 

Перша думка – про відверту розмову з лікуючим лікарем. Усім відомий 
вираз В. М. Бехтерєва: «Якщо хворому не стало легше після розмови з лікарем, 
то це поганий лікар», в іншій інтерпретації – «…то це не лікар». І з цим 
неможливо посперечатися. Але слід мати на увазі декілька моментів. По-перше, 
у лікаря багато пацієнтів, усі вони потребують уваги, і він іноді фізично не 
може приділити їм стільки часу, скільки потрібно не тільки для ефективного 
лікування, а й для психологічної допомоги. По-друге, якщо хворий знаходиться 
у відділенні інтенсивної терапії, то в таких відділеннях лікарі змінюються 
щодоби, тобто як такого поняття «лікуючий лікар» взагалі немає, є лише 
«черговий лікар», якому складніше завоювати довіру пацієнта і тим паче – його 
родичів. Та й, кажучи зовсім відверто, не завжди у лікаря під час напруженого 
робочого дня або після тяжкої зміни вистачає моральних зусиль для 
повноцінної та щирої підтримки тих, хто її потребує. 

Які ще є варіанти? Не слід забувати про психологічну службу, у тому 
числі про «телефон довіри». Багато хто вважає, що прийом психолога – це 
дороге задоволення, але ж телефони довіри є безкоштовними, і там також 
працюють професійні психологи, а отже, їх допомога може бути дуже цінною. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maahs%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20723815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=West%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20723815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawrence%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20723815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20723815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20723815
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Треба інформувати хворих, що знаходяться у свідомості, а також їх родичів, 
про можливість отримати підтримку та пораду у такий спосіб. 

Є інший варіант, можливо, більше притаманний нашому суспільству. 
Згадаємо, що говориться в Біблії: «Болен ли кто из вас, пусть призовет 
пресвитеров Церкви, и пусть помолятся над ним, помазав его елеем во имя 
Господне. И молитва веры исцелит болящего, и восставит его Господь; и если 
он соделал грехи, простятся ему» (Послання Іакова 5:14-15). Ні для кого не 
секрет, що після візиту священнослужителя хворим часто стає легше, відомі 
також випадки реконвалесценції при початково досить сумнівному прогнозі. 
Багато людей відвідують церкви при лікарнях. Молитва є потужним 
психологічним фактором як для хворого, так і для його родичів. Відомо, що 
католики зазвичай звертаються до Бога через Діву Марію: вона є милосердною, 
та й сама знає, що таке втрата власної дитини, тобто для людини не 
воцерковленої така молитва є і простішою, і, можливо, дає більше надії. Немає 
сумніву, що і в інших релігіях можна знайти аналогічні варіанти психологічної 
підтримки для тяжко хворих та їх близьких. 

При цьому, з лікаря ні в якому разі не знімається необхідність як 
співчутливого ставлення до хворого та його родичів, так і самовідданого 
виконання решти своїх професійних обов’язків. Адже, згадаємо, якщо вже 
зайшла про це мова: «Посему и сам подвизаюсь всегда иметь непорочную 
совесть пред Богом и людьми» (Діяння апостолів 24:16). 

 
ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ СТВОРЕННЯ НЕДИСКРИМІНАЦІЙНОГО 
ОСВІТНЬОГО СЕРЕДОВИЩА ПРИ ВИКЛАДАННІ СТУДЕНТАМ 

ДИСЦИПЛІНИ «МІКРОБІОЛОГІЯ, ВІРУСОЛОГІЯ ТА ІМУНОЛОГІЯ»  
Крупєй Кристина Сергіївна, к. біол. н., 

старший викладач кафедри мікробіології, вірусології та імунології, 
Запорізький державний медичний університет 

Існує безліч форм дискримінації, подолання яких намагаються вирішити 
на глобальному рівні [2, с. 95]. Так, Генеральна Асамблея ООН у 2015 році 
ухвалила (терміном на 15 років) 17 Цілей сталого розвитку, більшість з яких 
спрямовані на забезпечення всеосяжної якісної освіти для всіх, навчання 
протягом всього життя, а також досягнення гендерної рівності та розширення 
прав і можливостей жінок, оскільки потужним каналом продукування 
дискримінації та стереотипів є освіта. У зв’язку з тим, що у 2020 році Україна 
отримала офіційний статус учасниці «Партнерства Біарріц» (міжнародна 
ініціатива рівних прав і можливостей для всіх), зміни щодо подолання різних 
форм дискримінації й утвердження гендерної рівності розпочали як раз зі сфери 
освіти [4]. За цієї ініціативи МОН України 05.11.2021 оприлюднило наказ  
№ 1182 «Про затвердження методології та критеріїв проведення гендерного 
аудиту закладів освіти» [3]. Метою проведення гендерного аудиту є оцінювання 
стану забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків (особливо у 
кадровій політиці та діяльності закладів освіти), виявлення й подолання 
наявних проблем.  


