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Швидке і невпинне збільшення кількості інку-
рабельних хворих з обмеженим прогнозом трива-
лості життя серед населення багатьох країн світу, 
у тому числі й України, внаслідок поширення он-
кологічних захворювань, постаріння населення, 
поширення хронічних неінфекційних захворювань 
та епідемій ВІЛ-інфекції/СНІДу, мультирезистент-
ного туберкульозу, гепатитів В і С у термінальних 
стадіях розвитку тощо, зумовлюють актуальність 

створення та удосконалення системи паліативної 
і хоспісної допомоги (ПХД) та інтеграції її в існу-
ючі служби охорони здоров’я і соціального захисту 
населення [3–9, 11, 14, 15, 20, 24, 28]. 

Початком сучасного періоду розвитку паліатив-
ної та хоспісної допомоги можна вважати 1967 рік, 
коли відома сьогодні у всьому світі Сесілія Сан-
дерс організувала перший сучасний хоспіс у при-
тулку Святого Христофора, що в передмісті Лондо-
на. У 1969 році Елізабет Кюблер-Рос записала по-
над 500 інтерв’ю з помираючими пацієнтами, на 
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основі яких видала першу книгу з танатології, що 
викликало шок у суспільстві та змусило багатьох 
фахівців, громадських діячів і політиків по-
новому поглянути на неминучий для кожної лю-
дини процес вмирання та смерті. У парламентах 
та урядах багатьох країн стали обговорювати про-
блему законодавчого врегулювання права пацієн-
та брати участь у вирішенні питання щодо завер-
шення свого біологічного життя. 

У 1981 р. Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) прийняла Лісабонську декларацію – пере-
лік прав пацієнта, серед яких окремо  виділено пра-
во на гідну смерть. У всьому світі починає створю-
ватися новий соціально-науково-практичний на-
прямок – паліативна і хоспісна допомога, метою 
якого є забезпечення відповідної якості життя ін-
курабельних хворих та членів їхніх родин, що по-
требує професійної підготовки і підвищення ква-
ліфікації медичних працівників у цій інновацій-
ній галузі медико-соціальної опіки [1, 2, 5, 6, 13, 16, 
17, 19, 20, 22, 23, 25–27].

Ефективність системи охорони здоров’я України 
залежить не лише від проведення структурних 
і  фінансово-економічних змін, але й, значною мі-
рою, від забезпечення закладів охорони здоров’я 
кваліфікованими кадрами.

У Національній стратегії розвитку освіти в Украї-
ні на 2012–2021 рр., яка визначає основні напрями, 
пріоритети, завдання і механізми реалізації дер-
жавної політики в галузі освіти, кадрову і соціаль-
ну політику і складає основу для внесення змін і  до-
повнень до чинного законодавства України, управ-
ління і фінансування, структури та змісту системи 
освіти, а також основні напрями і шляхи реалізації 
ідей та положень Національної  доктрини розвитку 
освіти, здійснення реформування освіти впродовж 
найближчих 10 років у нових соціально-економічних 
умовах, зазначено, що освіта належить до найваж-
ливіших напрямків державної політики України. 
Держава виходить з того, що освіта – це стратегічний 
ресурс соціально-економічного, культурного і духов-
ного розвитку суспільства, поліпшення добробуту 
людей, забезпечення національних інтересів, зміц-
нення міжнародного авторитету й формування по-
зитивного іміджу нашої держави, створення умов 
для самореалізації кожної особистості. Інтеграція 
України у світовий освітній простір вимагає постій-
ного вдосконалення національної системи освіти, 
пошуку ефективних шляхів підвищення якості 
освітніх послуг, модернізації змісту освіти та орга-
нізації її відповідно до світових тенденцій і вимог 
ринку праці, забезпечення безперервності освіти 
та  навчання протягом усього життя.

У Законі України «Про вищу освіту» зазначено, 
що одним із принципів державної політики Украї-

ни в галузі вищої освіти є принцип інтеграції сис-
теми вищої освіти України у світову систему 
 вищої освіти при збереженні і розвитку досягнень 
та традицій української вищої школи.

Отже, підготовка кваліфікованих кадрів, разом 
із формуванням державної політики, що спрямо-
вана на розвиток і впровадження ПХД на всіх рів-
нях медичної допомоги, та доступністю лікар-
ських засобів для паліативних пацієнтів, у тому 
числі ефективних анальгетиків, є однією з трьох 
основоположних умов стратегії успішного розви-
тку ПХД у будь-якій країні [5, 26, 28].

Мета дослідження: обґрунтування створення 
і розвитку системи до- і післядипломної підготов-
ки лікарів та середніх медичних працівників для 
забезпечення доступності і високої якості надання 
ПХД населенню, а також оптимізації наукових до-
сліджень з паліативної медицини, що сприятиме 
розробці та запровадженню в Україні доступної  
ефективної системи ПХД.

Матеріали і методи. У роботі були використа-
ні: вітчизняна та закордонна наукова література, 
медико-статистичні дані та звіти МОЗ України 
і  егіональних органів охорони здоров’я, норматив-
но-правові документи.

Були застосовані інформаційно-аналітичний, 
порівняльний контент-аналіз, статистичний, ме-
тод системного підходу.

Аналіз вітчизняної та міжнародної літератури, 
статистичних даних свідчить, що, починаючи 
з  60-х років ХХ-го століття, у більшості індустрі-
альних країн світу проблема розвитку ПХД насе-
ленню стає однією з найбільш актуальних медико-
соціальних та гуманітарних проблем суспільства 
[3–5,15,20,26–28].

У зв’язку із винятково важливим соціальним 
значенням проблеми, що розглядається, швидки-
ми темпами розвивається ПХД і в нашій країні. 
Впродовж останніх 15 років в Україні починають 
створюватися перші хоспіси та відділення паліа-
тивної допомоги: у м. Львові (1997 р., Львівська 
комунальна міська лікарня «Хоспіс», головний 
лікар – Є.Й. Москвяк), м. Івано-Франківську 
(1997 р., Івано-Франківська обласна лікарня «Хос-
піс», головний лікар – Л.І. Андріїшин), м. Коросте-
ні Житомирської області (1997 р., Хоспіс Святої 
Олени, головний лікар – Л.М. Буслаєва), м. Херсоні 
(1999 р., Херсонська обласна лікарня «Хоспіс», 
голов ний лікар – І.М. Чамлай), м. Харкові (2000 р., 
Харківський обласний центр паліативної медици-
ни «Хоспіс», головний лікар – В.О. Екзархов), 
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м. Запоріжжі (Благодійний заклад «Хоспіс Архан-
гела Михаїла», директор – В.О. Гальчанский), 
м. Луцьку (2002 р., Волинська обласна лікарня 
«Хоспіс», головний лікар – В.І. Бачинський); а зго-
дом – відділення паліативної та хоспісної медици-
ни при онкологічних диспансерах (зокрема у 
мм. Києві, Севастополі, Донецьку, Сімферополі) 
і  лікарнях загального профілю (зокрема у м. Києві 
– міські лікарні № 2 і № 10, м. Харкові – міська лі-
карня № 17, м. Львові – шпиталь імені А. Шептиць-
кого і міська лікарня № 4, м. Дніпропетровську – 
міська лікарня № 15), протитуберкульозних дис-
пансерах (зокрема у мм. Севастополі, Херсоні, 
Миколаєві) та психоневрологічних лікарнях (зо-
крема у м. Харкові, м. Чернігові, м. Сміла Черкась-
кої області), паліативні палати та ліжка у Центрах 
профілактики та боротьби зі СНІД (зокрема у 
мм. Києві та Полтаві) та інші. Нарешті, у 2013 р. 
у  м. Надвірна, Івано-Франківська область, було 
відкрито перший в Україні дитячий хоспіс. 

Особливо інтенсивно почали відкриватися хос-
піси, відділення паліативної та хоспісної медици-
ни та активізувалася робота щодо створення і роз-
витку системи надання ПХД впродовж останніх 
п’яти років завдяки сприянню та співпраці органів 
державної влади та громадських організацій, зо-
крема ВГО «Українська ліга сприяння розвитку 
паліативної та хоспісної допомоги» та МБФ  
 «Відродження».

Результати наших досліджень, аналіз наукової 
літератури та основних міжнародних документів 
з організації паліативної допомоги свідчать, що 
однією з головних умов забезпечення доступності 
та якості ПХД є підготовка кваліфікованих фахів-
ців, адже сучасні стандарти надання ПХД населен-
ню вимагають від медичних працівників глибоких 
знань з різних галузей клінічної медицини, психо-
логії та фармакології, відповідних навичок спіл-
кування з пацієнтом та членами його сім’ї або 
 опікунами, координації зусиль медичних та соці-
альних працівників, психологів, юристів та священ-
нослужителів, представників громадських та бла-
годійних організацій, органів влади та місцевих 
громад, вміння працювати в складі мультидисци-
плінарної команди. Медичні працівники, які залу-
чаються до надання ПХД, повинні бути чуйними і 
милосердними, і разом з тим вміти протидіяти про-
фесійному вигоранню [1, 2, 6, 19, 13, 16, 22–23, 25–27].

Впродовж останніх років в Україні склалися 
певні демографічні та медико-соціальні умови, які 
визначають якісно нові вимоги до організації й 
здійснення підготовки кадрів у ВМНЗ з питань на-
дання ПХД. Це, зокрема, невпинне зростання за-
хворюваності та поширеності онкологічних захво-
рювань.  За даними медичної статистики, станом 

на 1 січня 2015 р. на диспансерному обліку в онко-
логічних медичних закладах України перебувало 
близько 1 млн хворих на злоякісні новоутворення 
(ЗН). Впродовж останніх п’яти років щорічно ре-
єструється понад 160 тис. нових випадків ЗН і по-
над 85 тис. онкологічних хворих помирають від 
цієї недуги. За прогнозними оцінками, до 2020 р. 
рівень захворюваності на ЗН у країні збільшиться 
на 15% і досягне 180 тис. нових випадків щороку. 
Це значно актуалізує проблему надання ПХД он-
кологічним хворим, як у стаціонарних закладах 
ПХД, так і вдома. 

Щороку в Україні збільшується кількість людей 
похилого та старечого віку, що збільшує потребу 
надання ПХД населенню. Аналіз даних медичної 
статистики свідчить, що рівень захворюваності 
літніх людей майже удвічі вищий, ніж населення 
працездатного віку, а у осіб старечого віку цей по-
казник вищий у шість разів. Понад 70% цієї кате-
горії осіб мають по 4–5 хронічних захворювань, до 
80% пенсіонерів у віці 75 років і старше потребу-
ють медико-соціальної допомоги. Значна кількість 
людей похилого і старечого віку страждають на 
тяжкі невиліковні хвороби – онкологічні, серцево-
судинні, нейропсихічні захворювання, включаючи 
хворобу Альцгеймера, хворобу Паркінсона та інші 
нейродегенеративні захворювання, посттравма-
тичні і дегенеративні ураження головного і спин-
ного мозку, периферичної нервової системи та 
опор но-рухового апарату тощо. Більшість із цих 
захворювань у термінальній стадії характеризу-
ються розвитком хронічного больового синдрому 
та інших важких розладів життєдіяльності, зни-
женням та втратою здатності паліативних хворих 
до самообслуговування [6, 12, 14, 21]. 

Члени сім’ї паліативних пацієнтів також потре-
бують професійної паліативної допомоги. Коли у 
сім’ї з’являється паліативний хворий, особливо 
у  термінальній стадії захворювання, це спричиняє 
суттєве зниження якості життя всієї родини та 
стає причиною тяжких психоемоційних, соціаль-
них та економічних розладів її функціонування. 
За нашими розрахунками, впродовж останніх 
п’яти років в Україні кількість пацієнтів та членів 
їхніх родин, які щорічно потребують ПХД, стано-
вить близько 1,5–2 млн осіб. Водночас ці самі до-
слідження свідчать, що в Україні спостерігається 
вкрай недостатня кількість стаціонарних ліжок 
у  закладах ПХД і майже відсутня служба амбула-
торної та виїзної ПХД вдома, що зумовлює необхід-
ність залучення лікарів загальної практики-сімей-
них лікарів, дільничних терапевтів, лікарів полі-
клінік та середніх медичних працівників до надання 
ПХД на рівні первинної медико-санітарної допо-
моги. Ми вважаємо, що до надання ПХД різним 
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контингентам населення повинні залучатися: лі-
карі паліативної медицини, лікарі загальної прак-
тики-сімейні лікарі, терапевти, онкологи, психоте-
рапевти та медичні психологи, невропатологи, 
пульмонологи, геріатри, гематологи, гастроенте-
рологи, анестезіологи, педіатри, психіатри, фтизі-
атри, інфекціоністи (зокрема ті, що працюють 
у  центрах профілактики і боротьби зі СНІД) тощо, 
а також фельдшери сільських ФАПів та інші серед-
ні медичні працівники [6–8, 12, 17, 21, 24]. 

Враховуючи вищезазначене, можна стверджу-
вати, що актуальною проблемою в Україні сьогод-
ні є запровадження системи підготовки медичних 
фахівців з питань ПХД. Це є запорукою забезпечен-
ня якості та доступності надання паліативної до-
помоги населенню. 

В Україні впродовж останніх 15 років швидкими 
темпами розвивається ПХД як інноваційний на-
прямок охорони здоров’я та соціального захисту 
населення, що покликаний поліпшити якість жит-
тя інкурабельних хворих та членів їхніх родин. 
У  ст. 35-4. «Паліативна допомога» Закону України 
«Про внесення змін до Основ законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я щодо удосконалення на-
дання медичної допомоги» вiд 07.07.2011 р. №3611-VI 
було «узаконено» цей вид медичної допомоги: «На 
останніх стадіях перебігу невиліковних захворю-
вань пацієнтам надається паліативна допомога, 
яка включає комплекс заходів, спрямованих на 
полегшення фізичних та емоційних страждань па-
цієнтів, а також надання психосоціальної і мо-
ральної підтримки членам їх сімей.

Паліативна допомога надається безоплатно за 
направленням закладу охорони здоров’я, в якому 
пацієнтові надавалася вторинна (спеціалізована) 
чи третинна (високоспеціалізована) медична до-
помога, з яким укладено договір про медичне об-
слуговування населення. Порядок надання паліа-
тивної допомоги та перелік медичних показань 
для її надання визначаються центральним орга-
ном виконавчої влади у сфері охорони здоров’я».

Міжнародний досвід додипломної підготовки 
медичних працівників з питань надання ПХД на-
селенню свідчить, що сьогодні більшість універ-
ситетів та клінічних онкологічних центрів у США, 
Канаді та Європі виділяють паліативну медицину 
як окрему академічну дисципліну. Так, у США 
практично в усіх вищих медичних школах універ-
ситетів студенти вивчають курс паліативної меди-

цини; питання надання паліативної допомоги ви-
вчаються на кафедрах сімейної медицини, терапії, 
невідкладної медичної допомоги, педіатрії, хірур-
гії [25–27]. 

У Великобританії з 1990 р. в навчальні плани 
всіх медичних шкіл включені курси паліативної 
медицини; співробітники Лікарського Королів-
ського коледжу розробили навчальні програми 
з  ПХД для студентів вищих медичних навчальних 
закладів. У Польщі перша кафедра паліативної 
медицини була організована в 1991 р. в університе-
ті міста Познань. В Угорщині в навчальних про-
грамах підготовки студентів у закладах вищої 
медичної освіти включено 10 годин з питань зне-
болювання і контролю симптомів у інкурабельних 
пацієнтів, близько 30 годин присвячені вивченню 
психосоціальних проблем паліативних пацієнтів 
та членів їхніх родин. У Канаді та Австралії палі-
ативна допомога входить до навчальних програм 
студентів-медиків ІІІ–ІV курсів [25–27]. 

Згідно з Рекомендаціями Європейської асоціації 
паліативної допомоги (European Association for 
Palliative Care – EAPC), у навчальні програми 
з  ПХД для студентів ВМНЗ обов’язково повинні 
бути включені сім основних розділів, що дозво-
лить забезпечити відповідний рівень компетенцій 
фахівців у галузі паліативного догляду:

1. Паліативна та хоспісна допомога, паліатив-

на медицина (визначення тощо).

2. Контроль болю.

3. Неврологічні та психічні симптоми (збуджен-

ня, сплутаність свідомості, пригнічення, депресив-

ні стани тощо).

4. Контроль інших симптомів (задишка, нудота 

тощо).

5. Етичні та правові аспекти.

6. Пацієнт, родина, доглядальники; неклінічні 

аспекти догляду.

7. Навички спілкування [25].
Важливою умовою при навчанні студентів 

є  формування у них умінь та навичок роботи 
в  складі мультипрофесійної/мультидисциплінар-
ної команди. Вважається обов’язковим залучати 
до  викладання не тільки лікарів, але й фахівців 
різних спеціальностей (наприклад, медичних сес-
тер, соціальних працівників, психологів, священ-
ників тощо).

Метою навчання є формування у студентів відпо-
відних знань, навичок та переконань, які необхідні 
для надання ефективної паліативної допомоги.

Завданнями програми є:
• показати, що паліативна медична допомога – 

це значно ширше, ніж лише діагностичні дослі-
дження і лікування, і пацієнт потребує цілісного 
підходу та піклування; 
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• навчити, як полегшити симптоми паліативно-
го пацієнта (біль, задишку, нудоту, закрепи тощо), 
застосовуючи фармакологічні та немедикаментоз-
ні засоби;

• показати, що паліативна допомога хворим та 
їхнім родичам – це процес, який застосовується не 
лише у кризових ситуаціях, а включає й превен-
тивне лікування та догляд, за необхідності;

• показати, що догляд та лікування повинні на-
даватися з урахуванням індивідуальних потреб, 
побажань і особливостей пацієнта та його родичів;

• показати, що якість медичної допомоги інку-
рабельним пацієнтам буде ефективною тільки 
тоді, якщо лікуючий лікар буде мати відповідні 
знання щодо патогенезу та перебігу невиліковної 
хвороби, смерті і скорботи;

• показати, що якість паліативної медичної допо-
моги можна покращити не тільки за рахунок по-
глиб лення знань, але й за рахунок удосконалення 
навичок командної роботи, ефективного спілкуван-
ня та готовності обговорювати етичні питання.

Певний досвід додипломної підготовки студен-
тів з питань паліативної медицини накопичено 
у  Російській Федерації. Так, співробітники кафед-
ри онкології Ульяновського державного універси-
тету розробили та впровадили навчальну програ-
му «Хоспісна і паліативна медицина» для студен-
тів 4–6 курсів медичного факультету та аналогічні 
програми для студентів медичних коледжів, а 
з  2003 року на базі Ульяновського хоспісу прово-
дяться практичні заняття у формі елективного 
курсу «Паліативна медицина» для студентів 6 кур-
су. У  Нижньогородській державній медичній ака-
демії на кафедрі неврології, нейрохірургії та ме-
дичної генетики було організовано факультатив-
ний цикл семінарів з паліативної допомоги для 
студентів 4–6 курсів [2,15].

Вивчення стану підготовки студентів у ВМНЗ 
України з питань надання ПХД населенню засвід-
чило, що факультативний курс, який впроваджено 
у деяких медичних університетах і академіях, не 
відповідає сучасним вимогам до лікарів стосовно 
знань і навичок, необхідних для лікування та до-
гляду паліативних пацієнтів, як на рівні первинної 
медико-санітарної допомоги, так і у стаціонарних 
лікувальних закладах вторинного і третинного рів-
нів. Якщо клінічні аспекти допомоги інкурабель-
ним хворим розглядаються при вивченні онкології, 
хірургії, терапії, гематології, педіатрії, неврології, 
психіатрії тощо, то ознайомлення з організацією 
і  моделями надання ПХД на різних рівнях медич-
ної допомоги в Україні, принципами і філософією 
ПХД, формування у студентів практичних навичок 
з питань надання паліативної медичної допомоги 
інкурабельним пацієнтам, спіл кування з ними та 

членами їхніх сімей, ефективної співпраці у рамках 
мультидисциплінарних команд тощо вимагає дов-
готривалої комплексної професійної підготовки, 
починаючи із перших років навчання. 

У цьому аспекті вважаємо як актуальний та 
ефективний підхід співробітників Івано-Франків-
ського національного медичного університету на 
чолі з проф. О.З. Децик, які розробили «Типову на-
скрізну навчальну програму «Паліативна та хос-
пісна допомога» для додипломної підготовки сту-
дентів ВМНЗ ІІІ-IV рівнів акредитації», що була 
затверджена МОЗ України 17.04.2014 р.

Вважаємо, що сьогодні вкрай недостатнім є на-
вчально-методичне забезпечення підготовки май-
бутніх лікарів з питань надання ПХД населенню. 
Навчальний посібник для студентів V–VI курсів, 
лікарів-інтернів і сімейних лікарів «Паллиативная 
медицинская помощь», що розроблений автор-
ським колективом під керівництвом академіка 
НАМН України  Г.В. Бондаря [16], який було вида-
но ще у 2006 р., та деякі інші посібники, на нашу 
думку, переважно зосереджені на клінічних аспек-
тах паліативної медицини і недостатньо висвітлю-
ють питання організації та філософії ПХД, 
 психологічної, соціальної та духовної підтримки 
невиліковно хворих та їхніх родин, особливостей 
комунікацій з близькими інкурабельного пацієнта 
та іншими фахівцями, які залучені до надання 
ПХД, зокрема медичними і соціальними працівни-
ками, волонтерами, представниками органів міс-
цевої влади та громад, громадських та благодій-
них організацій, священнослужителями тощо. 

Дещо краща ситуація щодо підготовки студен-
тів медичних училищ, коледжів та інститутів мед-
сестринства з питань надання ПХД. Є затверджені 
МОЗ України навчальні програми, що розроблені 
співробітниками Львівського державного медич-
ного коледжу імені Андрія Крупинського, зокрема 
«Медсестринство в геронтології, геріатрії та палі-
ативній медицині. Програма для вищих медичних 
(фармацевтичних) навчальних закладів І–ІІІ рівнів 
акредитації за спеціальністю 5.12010102 “Сестрин-
ська справа”», викладається курс ПХД для студен-
тів-бакалаврів і магістрів у Тернопільському ін-
ституті медсестринства тощо. У Куп’янському 
медичному училищі (Харківська область) створе-
но факультет з підготовки фахівців для роботи 
у  хоспісній службі. Видані посібники, зокрема 
розроблені співробітниками Житомирського ін-
ституту медсестринства, на нашу думку, потребу-
ють удосконалення, що можна вирішити шляхом 
проведення МОЗ України конкурсу на створення 
підручника «Паліативна та хоспісна медицина» 
для студентів вищих медичних навчальних закла-
дів І–ІІІ рівнів акредитації.



64

Таким чином, додипломна підготовка медичних 
працівників з питань ПХД є актуальною пробле-
мою в Україні, що має на меті забезпечити доступ-
ність і якість надання ПХД населенню як у спеціа-
лізованих закладах охорони здоров’я і закладах 
охорони здоров’я вторинного рівня, так і на рівні 
первинної медико-санітарної допомоги. Це потре-
бує невідкладної уваги і підтримки з боку Мініс-
терства охорони здоров’я України.

З метою підготовки фахівців для надання ПХД 
населенню належної якості необхідно розпочати 
викладання наскрізних або окремих курсів «Палі-
ативна та хоспісна медицина» для студентів ВМНЗ 
І–ІІІ та ІV рівнів акредитації України, що вимагає 
розробки та затвердження типових навчальних 
програм, удосконалення і розробки сучасного на-
вчально-методичного забезпечення та професійної 
підготовки викладачів з питань ПХД на базі відпо-
відних кафедр закладів післядипломної освіти.

Сучасна паліативна медицина висуває високі 
вимоги до лікарів і середніх медичних працівни-
ків, які повинні мати знання в різних областях клі-
нічної медицини, фармакології та психології, во-
лодіти навичками спілкування, бути чуйними 
і милосердними, вміти працювати в команді, 
оскільки в основі сучасної ПХД лежить мультидис-
циплінарний і міжсекторальний підхід, до процесу 
надання ПХД залучаються медичні та соціальні 
працівники, психологи, юристи та священнослужи-
телі, сам пацієнт та його близькі або опікуни, пред-
ставники громадських та благодійних організацій, 
органів влади та місцевих громад. Медичні праців-
ники, які надають ПХД, повинні бути готовими 
реалізувати головне завдання паліативної медици-
ни: якщо пацієнта не можна вилікувати, треба зро-
бити усе можливе, щоб допомогти та забезпечити 
гідну якість життя йому і його близьким, полегши-
ти біль і зменшити страждання.

Ще у 1990 р. ВООЗ рекомендувала включити 
в  навчальні програми підготовки всіх медичних 
працівників вивчення основних засад і положень 
паліативної медицини та основних принципів 
і  підходів контролю хронічного больового синдро-
му; проводити післядипломне навчання медичних 
працівників з питань ПХД на базі ВМНЗ з видачею 
документа, що засвідчує підвищення кваліфікації 
в даній сфері; у кожній країні залучати провідних 
фахівців у галузі паліативної медицини до прове-

дення навчання практикуючих лікарів різних 
 спеціальностей та студентів-медиків тощо.

Важливість професійної підготовки та непе-
рервного навчання фахівців, насамперед лікарів, 
підкреслюється в основних міжнародних докумен-
тах з організації паліативної допомоги, зокрема у 
«Рекомендаціях 24 (2003) Комітету Міністрів Ради 
Європи з організації паліативної допомоги в дер-
жавах-учасницях» (2005), посібнику «Паліативна 
допомога: рекомендації ВООЗ для здійснення 
ефективних програм» – Модуль 5 серії «Боротьба з 
раком: знання – в практику» (2007), настанові «Біла 
книга стандартів і норм паліативної допомоги 
в  Європі – Європейської Асоціації паліативної до-
помоги» (2009, 2010) та у Празькій хартії «Отриман-
ня паліативної допомоги – право людини» (2013).

Заслуговує на увагу досвід Російської Федерації. 
Так, з 1999 р. на курсі паліативної допомоги при 
кафедрі онкології факультету післявузівської про-
фесійної освіти лікарів (ФППОЛ) Московської ме-
дичної академії імені І.М. Сеченова здійснюється 
підготовка лікарів з питань надання ПХД. Мініс-
терство охорони здоров’я Російської Федерації та 
Навчально-методичне об’єднання медичних і фар-
мацевтичних вищих навчальних закладів у 2000 р. 
затвердили «Програму післявузівської професій-
ної підготовки фахівців з вищою медичною осві-
тою з паліативної допомоги в онкології». З 1999 по 
2010 роки на курсі паліативної допомоги кафедри 
онкології ФППОЛ пройшли тематичне удоскона-
лення близько 1500 лікарів (Г.А. Новиков и соавт., 
2011, 2012).

1 грудня 2009 р. за наказом ректора Національної 
медичної академії післядипломної освіти імені 
П.Л. Шупика №3702 була створена перша в Україні 
кафедра паліативної та хоспісної медицини 
(ПХМ). З травня 2010 р. на кафедрі проводяться 
цикли тематичного удосконалення (ТУ) з актуаль-
них питань ПХД, розроблено 11 навчальних 
 програм циклів ТУ, що розраховані на лікарів та 
середніх медичних працівників різних спеціаль-
ностей, які, відповідно до своїх професійних та 
службових обов’язків, надають паліативну допо-
могу. За цей час майже 1,5 тис. лікарів та середніх 
медичних працівників підвищили свою кваліфіка-
цію на кафедрі ПХМ. Крім цього, з 2013 р. співробіт-
ники кафедри залучені до підготовки лікарів-ін-
тернів та спеціалізації лікарів зі спеціальності 
«Загальна практика-сімейна медицина».

У зазначених навчальних програмах післядип-
ломної освіти на циклах ТУ передбачене навчання 
сучасним принципам і методам паліативної допо-
моги, зокрема:

• організація та моделі ПХД інкурабельним 
хворим у кінці життя – критерії визначення 
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статусу паліативного хворого, показання до 
госпіталізації у заклади ПХД, планування та 
мультидисциплінарна координація медико-
соціальної допомоги; 

• контроль болю, зокрема сучасні підходи 
і  методи адекватного знеболення паліатив-
них хворих; 

• контроль тяжких патологічних симптомів 
у  термінальних стадіях захворювань; 

• особливості надання ПХД хворим різних но-
зологій та віку; 

• психологічні особливості спілкування та на-
дання ПХД інкурабельним хворим та чле-
нам їхніх сімей (особливо в останні дні та 
години життя людини), профілактика депре-
сій та суїциду; 

• соціальна та духовна підтримка паліатив-
них хворих та членів їхніх сімей; 

• медична, психологічна та соціальна реабілі-
тація паліативних хворих;

• медичні, філософські, етичні та духовні про-
блеми смерті та процесу вмирання, основи 
танатології; 

• медико-юридичні та психологічні основи за-
побігання еутаназії; 

• визначення та максимально можливе задо-
волення потреб паліативного хворого та чле-
нів його сім’ї; 

• психологічна, соціальна і духовна допомога 
родині після смерті хворого, профілактика 
психосоматичних захворювань; 

• особливості роботи у складі мультидисци-
плінарної команди тощо.

Особливого значення набуває вміння і навички 
лікаря та медичної сестри: 

• проведення адекватної початкової оцінки 
стану пацієнта, ранньої та точної діагности-
ки порушених або втрачених функцій: ков-
тання, мови, рухової активності, сприйняття 
і мислення, порушення функцій тазових ор-
ганів; 

• розуміння форм невербальної поведінки па-
цієнта у термінальних стадіях захворювань 
– міміка, погляд, жести, що відображають 
його потреби; 

• інформування та спілкування з пацієнтом і 
родичами тощо, від чого залежить якість 
життя паліативного пацієнта та членів його 
сім’ї. 

Медичним працівникам необхідні педагогічні 
уміння та навички, щоб навчити пацієнта і його 
родичів елементам догляду, гігієни та контролю 
симптомів. Їм часто доводиться виступати і в ролі 
психолога, який здійснює психологічну підтримку 
в період адаптації до нової ситуації. Знання етики 

і деонтології, спілкування, поєднане з високим 
професіоналізмом, сприяє успішному подоланню 
труднощів, що виникають у хворих у кінці життя, 
забезпечити гідне завершення біологічного життя, 
без болю та страждань.

Враховуючи особливості мультидисциплінар-
ної професійної підготовки з питань ПХД, при 
комплектуванні професорсько-викладацького 
складу кафедри були запрошені лікарі різних спе-
ціальностей, зокрема онколог, терапевт, медичний 
психолог, психотерапевт, клінічний фармаколог, 
організатор охорони здоров’я, а також фахівці не-
медичних спеціальностей, зокрема соціальний 
працівник, юрист і біолог, що дозволяє на високо-
му професійному ріні забезпечувати навчальний 
процес.

Певний досвід післядипломної освіти лікарів 
з  питань ПХД є на факультеті післядипломної 
освіти Івано-Франківського медичного університе-
ту [13,19], а середніх медичних працівників – у На-
вчально-науковому інституті медсестринства 
Тернопiльського державного медичного унiвер-
ситету iменi I. Я. Горбачевського, Черкаському 
медичному коледжі та інших. 

Ми вважаємо, що велике значення для підви-
щення якості надання ПХД та мотивації медичних 
працівників до післядипломної освіти має введен-
ня в номенклатуру спеціальностей лікарів та мо-
лодших медичних спеціалістів медичної спеціаль-
ності або спеціалізації «Паліативна медицина», 
про що свідчить досвід багатьох країн світу. Так, 
ще в 1987 р. у Великобританії вперше паліативна 
медицина була визнана самостійною медичною 
спеціалізацією. Паліативна медицина була визна-
на самостійною спеціальністю або самостійним 
напрямком у рамках окремих спеціальностей в  Ір-
ландії у 1995 р., США – у 1996 р., Новій Зеландії та 
Гонконгу – у 1998 р., Швеції і Польщі – у 1999 р., Ру-
мунії – у 2000 р., Тайвані – у 2001 р., Австралії та 
Словаччині – у 2005 р., Німеччині – у 2006 р., Фран-
ції – у 2007 році. На 50 кафедрах вищих медичних 
навчальних закладів США після 1–2 років після-
дипломного навчання лікарі можуть отримати 
спеціалізацію з паліативної медицини [2].

Вважаємо за можливе сформулювати і виділити 
такі основні напрямки наукових досліджень, що, 
разом з підготовкою кадрів, є необхідною переду-
мовою створення сучасно новітнього науково-
практичного напрямку «Паліативна та хоспісна 
медицина».
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1. Наукові дослідження стосовно організацій-
но-методичних питань надання ПХД: 

• Особливості надання паліативної медичної 
допомоги різним категоріям пацієнтів, 
принципи та філософія ПХМ. 

• Медична допомога в кінці життя як розділ 
ПХД. 

• Хоспіс та відділення ПХМ; основи організа-
ції та специфіка роботи медичного персона-
лу закладів МХМ. 

• Контингенти неонкологічних хворих, які по-
требують ПХД. 

2. Наукові дослідження новітніх методів фар-
макологічної та немедикаментозної корекції/
контролю хронічного больового синдрому: 

• Хронічний больовий синдром у онкологіч-
них хворих. Концепція клінічного (тоталь-
ного) болю. 

• Методи оцінки та моніторингу хронічного 
больового синдрому. 

• Принципи та методи лікування хронічного 
больового синдрому у неонкологічних хворих. 

• Клініко-фармацевтичні принципи знеболення. 
3. Наукові дослідження, що спрямовані на ко-

рекцію/контроль інших – відмінних від болю – 
симптомів захворювання в термінальній/деком-
пенсованій стадії, комплексної/мультидисциплі-
нарної медичної допомоги паліативному пацієнту, 
у тому числі в останні дні та години життя.

4. Наукові дослідження стосовно діагностики та 
корекції психічних порушень у термінальних хво-
рих. Медико-психологічна допомога членам роди-
ни паліативних пацієнтів. 

5. Наукові дослідження стосовно медичних та пси-
хофізіологічних особливостей надання паліативної 
допомоги дітям з інкурабельними хворобами.

6. Наукові дослідження стосовно медичних та 
психофізіологічних особливостей надання ПХД 
геріатричному контингенту пацієнтів – особам по-
хилого та старечого віку.

7. Наукові дослідження в галузі медичного та 
фармацевтичного права, що є необхідними засада-
ми створення сучасної нормативно-правової бази 

надання ПХД. Основні законодавчі акти, що регла-
ментують призначення та відпуск сильнодіючих 
анальгетиків. Дослідження юридичних, біоетич-
них та медико-соціальних проблем еутаназії.

Вважаємо, що крім кафедр та навчально-науко-
вих центрів вищих медичних та фармацевтичних 
навчальних закладів України до сучасних науко-
вих досліджень у галузі ПХМ, відповідно до сфор-
мульованих найбільш актуальних напрямків, 
 повинні приєднатися також спеціалізовані науко-
во-клінічні установи (інститути, центри) Націо-
нальної академії медичних наук України.

1. Мультидисциплінарна професійна підготовка 
лікарів має велике значення для підвищення якості 
надання ПХД населенню. Така підготовка дозво-
лить лікарям разом із соціальними працівниками 
та представниками неурядових організацій забез-
печити комплексну ПХД паліативним хворим та 
членам їхніх родин, що включає медичну, психоло-
гічну, соціальну і духовну складову, а також юри-
дично-правовий супровід. Це дозволить забезпечи-
ти відповідну якість життя паліативних хворих.

2. Враховуючи особливості медико-демографіч-
ної ситуації в Україні на початку ХХІ ст., професій-
на підготовка медичних працівників з питань ПХД 
є актуальною проблемою, що потребує створення 
відповідної системи ПХД та уваги і підтримки Мі-
ністерства охорони здоров’я України. Водночас як 
організація, так і фаховий  рівень такої підготовки 
ще не відповідають сучасному рівню підготовки 
лікарів з ПХД у розвинених європейських країнах 
та США і вимагають ґрунтовного покращення.

3. Виключне значення для підвищення якості 
надання ПХД та мотивації медичних працівників 
до післядипломної освіти в галузі надання паліа-
тивної допомоги населенню має введення в номен-
клатуру спеціальностей лікарів та молодших ме-
дичних спеціалістів медичної спеціальності або 
спеціалізації «Паліативна медицина», про що свід-
чить досвід багатьох розвинених країн світу.
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Пожилому человеку, который обнаружит у себя ухудшение способности различать запахи в отсутствие насморка, 
было бы нелишне провериться у врача-невропатолога. Ученые считают, что проблемы с обонянием могут быть сиг-
налом о начале болезни Альцгеймера.

Сложные и поначалу никак не проявляющиеся процессы, происходящие в мозгу больного деменцией, очень труд-
но определить на ранних стадиях болезни – как раз тогда, когда лечение способно максимально приостановить ее 
развитие.

А ученые из знаменитого американского лечебного и исследовательского центра клиника Майо в городе Рочестер 
(Mayo Clinic in Rochester) утверждают, что одним из первых симптомов появления деменции может являться 
необъяснимое ухудшение обоняния у пожилого человека.

Авторы публикации в онлайновом медицинском издании JAMA Neurology на протяжении 3,5 лет наблюдали груп-
пу американцев численностью более 1 400 человек.

К началу исследования ни у одного из его участников не было выявлено нейродегенеративных заболеваний.
Однако на протяжении 3,5 года проблемы с памятью появились у 250 участников эксперимента – причем у 221 

участника ухудшение памяти было выраженным: из этих 221 человека у 64 участников, в конечном счете, развилась 
болезнь Альцгеймера.

На протяжении всего периода исследования все участники регулярно проходили специальные тесты для проверки 
обоняния с использованием 6 запахов, связанных с пищей, и 6 запахов, которые отношения к пище не имели.

Ученые из клиники Майо сообщают, что ухудшение обоняния, как правило, наблюдалось у тех участников, у 
которых впоследствии появились проблемы с памятью.

При этом степень ухудшения способности различать запахи прямо коррелировала с последующим риском развития 
деменции.

Источник: med-expert.com.ua


