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Структурні 
реформи 

невідворотні та 
незворотні

Бюджет прийнято. 
Медзаклади будуть 

фінансуватися з 
держбюджету тільки в 

першому кварталі 
наступного року!

Для того, щоб 
лікувальний заклад не 
залишився без коштів, 

головний лікар повинен 
вже укласти договір з 

НСЗУ

Автономізація закладу, 
діюча ліцензія та 

комп’ютеризація та 
інформатизація закладу-

обов`язкові умови 
співпраці з НСЗУ

НСЗУ не фінансує, а 
закуповує послуги. 

Оплата 
здійснюватиметься 

за результат!

НСЗУ не платить 
заробітну плату, вона 

залежить від 
колективного договору 
та зароблених коштів 

закладом.

Керівник закладу 
самостійно приймає 

рішення , які спеціалісти 
будуть працювати в 

закладі , щоб надавати 
якісну послугу. 

На первинці буде 
індексація та нова 

формула капітаційних 
коефіцієнтів, але це не 

нова капітаційна ставка.

Понад 100 лікарів з 20 областей України взяли 

участь у практичній конференції 

позаштатних експертів НСЗУ “Лікар 2020: 

кращі практики". 

Захід відбувся за участі представників НСЗУ, 

Комітету Верховної Ради з питань здоров'я 

нації, медичної допомоги та медичного 

страхування, Міністерства охорони здоров'я, 

Центру громадського здоров’я, проекту USAID 

«Підтримка реформи охорони здоров’я», 

спільного Проекту Світового Банку та МОЗ 

України «Поліпшення охорони здоров’я на 

службі у людей», Європейської Бізнес Асоціації, 

фахівці у галузі охорони здоров’я. 

 

гарантований 
пакет, який 

включає послуги та 
лікарські засоби. 

Вже розроблено 27 
пакетів.

у тих, хто 
відповідає 

чітким вимогам 
до надання 

послуг.

в залежності 
від типу 
тарифу. 

ЩО? У КОГО? ЯК ОПЛАЧУВАТИ? 

✓ капітаційна ставка для первинки; 

✓ глобальний бюджет - для ЕМД, амбулаторно-поліклінічної допомоги і 

т.д., оплата за пролікований випадок - для стаціонарів; 

✓ оплата за послугу - виділено пакети пріоритетних медичних послуг 

інструментальних досліджень для ранньої діагностики найбільш 

поширених онкологічних захворювань: гістероскопія, 

езофагогастродуоденоскопія, колоноскопія, цистоскопія, бронхоскопія 

та мамографія. Цей напрям визначено пріоритетним у сфері охорони 

здоров’я у 2020-2022 роках. 

 
Є чітке розуміння:  ЩО закуповувати, У КОГО закуповувати, ЯК 

оплачувати. 

ЯК ФІНАНСУЄ? 

Практична конференція 

«Лікар 2020: кращі практики». 

Які результи та ключові ідеї? 



 

  

 
Про найближчі плани, які було 

оголошено під час зустрічі «Лікар 

2020: кращі практики». 
1. Готується законопроект про обов'язкове 

страхування лікарської відповідальності та 

страхову систему охорони здоров'я, де НСЗУ - 

це основа системи. Держава вже страхує, 

надаючи пакети державних гарантій. 

2. Готується законопроект про ліквідацію 

обмеження у 20% доходу в рік від медичних 

послуг. 

3. Планується випуск нового Трудового кодексу, 

де буде багато  інструментів стосовно 

захисту працівників та охорони праці. 

4. з 01 квітня 2020 року у  лікарів первинки буде 

можливість виписувати інсулін через 

електронну систему за рішенням 

ендокринолога. 

5. Запровадять Австралійський класифікатор 

ДСГ*. Реєстрація на навчання вже відкрита. 

Навчання буде корисним для всіх 

спеціальностей. Окрім того воно буде цілком 

безкоштовним. 

Для того, щоб залишатися в курсі останніх 

нововведень та етапів реформи, необхідно 

володіти спеціальною термінологією: 

Глобальна ставка – вид оплати, за яким 

надавач отримує фіксовану суму за визначену 

кількість послуг чи визначений період. 

Оплата за пролікований випадок – 

вид оплати, за яким надавач отримує оплату 

за кількість проліко- ваних випадків, внесених 

до електронної системи охорони здоров’я. 

Пролікованим випадком буде вважатися 

комплекс медичних послуг, наданих пацієнту 

в стаціонарних умовах з моменту 

госпіталізації пацієнта до закладу охорони 

здоров'я до моменту виписки. 

Оплата за медичну 

послугу – вид оплати, за 

яким надавач отримує 

оплату за надану пацієнту 

послугу, внесену до 

електронної системи 

охорони здоров’я. 

*Діагностично 

споріднена група 

(ДСГ) – це група 

захворювань, подібних за 

середньою вартістю, 

структурою витрат, набором 

використовуваних клінічних 

ресурсів тощо. 

 

Центральна база данних (ЦБД) – 

це програмно-апаратний комплекс, який 

містить реєстри, забезпечує можливість 

створення, перегляду, обміну інформацією 

та документами між реєстрами та 

електронними медичними 

інформаційними системами, а також 

модулями НСЗУ. 

Медична інформаційна система 

(МІС) – це інформаційно-

телекомунікаційна система, яка дає змогу 

автоматизувати роботу суб’єктів 

господарювання у сфері охорони здоров’я, 

створювати, переглядати, обмінюватися 

інформацією в електронній формі, у тому 

числі з центральною базою даних. 

 

•НСЗУ перевіряє  достовірність, якість та чесніть даних 
завдяки різним типам моніторингу

•Дані в систему необхідноо вводити коректно та вірно. 

•Будь-які спроби внести сфальсифіковані дані одразу 
видно у системі.

•Планових перевірок не буде. Недоброчесна 
поведінка, порушення умов договору, отримання 
скарг пацієнтів та неподання надавачем документів та 
пояснень, що стосуються медичних послуг за 
договором, можуть служити причиною моніторингу.

Як здійснюватиметься перевірка закладів? 

 



 

  

 

 

Яким чином буде реалізована одна 

з головних цілей Уряду – 

прискорення одужання людей, які 

захворіли?  

В рамках впровадження в Україні реформи 

охорони здоров’я  виникла класична 

проблема, що характерна для тих країн, які 

проходили процес трансформації медичної 

системи, а саме:  як узгодити потреби в 

сфері охорони здоров’я та попит на медичні 

послуги, враховуючи наявні ресурси? Адже 

неможливо забезпечити надання всіх 

медичних послуг абсолютно всім громадянам 

без певних  обмежень. Саме тому, вкрай 

важливо визначити та встановити чіткі 

пріоритети. 

З метою пріоритизації послуг з початку квітня 

2020 року буде реалізовано Програму 

медичних гарантій (ПМГ), яка передбачає, що 

принцип «гроші йдуть за пацієнтом» буде 

реалізовано на всіх рівнях надання допомоги. 

Серед напрямків медичної допомоги, які 

охоплюватиме ПМГ, – це первинна, 

спеціалізована амбулаторна, екстрена, 

госпітальна, паліативна, а також реабілітація і 

навіть реімбурсація. 

Отже, згідно з затвердженим Урядом проектом 

Державного бюджету на 2020 рік, на 

фінансування Програми медичних гарантій 

передбачається 72 млрд грн. Серед них більша 

частка коштів піде на фінансування первинної 

медичної допомоги, а саме 19,1 млрд грн., що 

майже на 2 млрд грн. більше, ніж минулого 

року. На відміну від первинки, спеціалізована 

ланка тільки знайомиться з особливостями 

фінансування та готується до роботи за 

оновленою моделлю з квітня 2020 року. 

Враховуючи вищезазначене, для закладів 

вторинного рівня передбачається субвенція у 

розмірі 14,3 млрд грн. на період  з початку січня 

до кінця березня. 

Окрім цього, вдвічі більше коштів буде виділено на фінансування 

програми «Доступні ліки» задля підвищення доступності до 

безкоштовних ліків від серцево-судинних захворювань, діабету 2 типу та 

бронхіальної астми. З квітня 2019 року Національна служба України 

встигла відшкодувати вартість близько 7 мільйонів електронних рецептів. 

Слід нагадати, що для отримання лікарських засобів безкоштовно або за 

незначної доплати необхідно звернутися до свого сімейного лікаря за 

електронним рецептом. 

Вже зовсім скоро близько 200 тисяч пацієнтів, які страждають на 

цукровий діабет та потребують щоденної інсулінотерапії, зможуть 

отримати життєво необхідний препарат  безкоштовно або з мінімальною 

доплатою, адже з квітня 2020 року реімбурсація препаратів інсуліну 

також буде у компетенції НСЗУ. Таким чином, на лікування цукрового 

діабету буде виділено 3,3 млрд грн. 

Щодо фінансування надання допомоги при 

найбільш розповсюджених захворюваннях, які 

негативно впливають на якість та тривалість 

життя, проект бюджету ПМГ передбачає 

наступні напрямки: безкоштовне лікування 

інсульту -912 млн грн., інфаркту -217,2 млн 

грн., пологи -1,7 млрд грн., неонатальна 

допомога немовлятам -1,3 млрд грн. 

 



 

  

 

 

Як відбуватиметься фінансування 

екстреної медичної допомоги та 

лікування українців за кордоном? 

Згідно статистичних даних Україна посідає 

друге місце серед інших країн світу за 

кількістю летальних випадків на 100 тис. 

населення, основними причинами яких є 

серцево – судинні захворювання, порожньо 

– транспортні пригоди та нещасні випадки, 

які в свою чергу є доволі складними 

клінічними випадками, що потребують 

швидкого та комплексного підходу. Саме 

тому, важливим фактором надання 

своєчасної якісної допомоги є формування 

сильної та ефективної системи екстреної 

медичної допомоги. 

Згідно з проектом Державного бюджету, 

який було презентовано на початку 

листопада цього року, з метою зниження 

смертності населення та мінімізації 

загрозливих наслідків невідкладних станів, 

Уряд вирішив спрямувати у 2020 році 

додаткові кошти на розвиток екстреної 

медичної допомоги. 

 

 

Близько 922,5 млн грн. буде виділено на 

закупівлю необхідних транспортних 

засобів та проведення навчання медичних 

працівників екстреної медичної допомоги. 

За підрахунками це дозволить придбати у 

наступному році 470 нових автомобілів та 

покращити оснащення 19 навчальних 

центрів в регіонах. 

Також окрема сума коштів у розмірі 1 млрд грн. з нового року передбачена 

на розбудову 25 приймальних відділень у лікувальних закладах регіонів 

країни. 

Окрім цього, враховуючи, що значна кількість громадян потребує 

пересадку органів або кісткового мозку, які сьогодні можуть бути 

проведені лише за кордоном, на реалізацію цієї потреби буде виділено на 

300 млн грн. більше, ніж минулого року – приблизно 1,09 млрд грн. 

Починаючи з 2016 року, поступово збільшується фінансування програми 

«Лікування громадян України за кордоном», за якою відбувається оплата 

необхідного лікування пацієнтів у інших країнах. Так, у 2016 році обсяг 

фінансування складав 388 млн грн., у 2017 р. -628 млн грн., у 2018 – 653 

млн грн., а станом на 2019 р. ця сума дорівнювала 690 млн грн. 

Вищезазначені витрати дозволили забезпечити життєвонеобхідне 

лікування 136 громадянам у 2016 році, 226 у 2017р, за 2018 р. кількість 

врятованих пацієнтів збільшилася до 278 осіб, а за даними на листопад 

2019 р. вже 323 пацієнта встигли отримати лікування за кордоном. 

Отже, збільшення коштів за даною програмою дозволить реалізувати ще 

одну глобальну мету Уряду – врятувати життя якомога більшій кількості 

людей. 

 



 

  

 
Підвищена ШОЕ 

(гіперседиментація). Яке 

діагностичне значення 

має? 

 
Швидкість осідання еритроцитів 

(ШОЕ) в основному залежить від 

концентрації фібриногену в плазмі. 

• ШОЕ непрямо відображає 

концентрацію білків гострої фази в 

плазмі. На її значення можуть 

суттєво впливати кількість, розмір і 

морфологія еритроцитів, а також 

кількість інших компонентів плазми, 

наприклад, імуноглобулінів. 

• Складно оцінити значення трохи 

підвищеної ШОЕ, особливо у людей 

похилого віку. Порогове значення для 

початку досліджень має бути 

якомога вищим, якщо пацієнт 

залишається безсимптомним або 

ШОЕ підвищилась незначно у 

порівнянні з попередніми 

результатами. 

• Рівень ШОЕ залежить від 

активності захворювання, і це часто 

є корисним дослідженням при 

моніторингу прогресування 

захворювання. У багатьох випадках, 

коли концентрація СРБ знижується 

разом з активністю хвороби, але ШОЕ 

залишається високою, іноді постійно, 

через гіпергамаглобулінемію. 

 

 
Захворювання, при яких ШОЕ майже завжди підвищена 

 Нормальне значення ШОЕ зазвичай виключає ці захворювання. 

Стани, при яких ШОЕ є кращим показником активності захворювання, ніж 

сироватковий СРБ, позначені зірочкою (*). 

• Септицемія (з симптомами більше 2 днів).  

•  Глибокі абсцеси, остеомієліт. 

• Системний червоний вовчак* 

• Симптоматичний підгострий тиреоїдит. 

• Мієлома та інші парапротеїнемії, за винятком мієломи легких ланцюгів 

імуноглобуліну*  

• Поширена лімфома* 

• Нефротичний синдром* і гостра ниркова недостатність. 

 



 

  

Захворювання, при яких ШОЕ часто підвищена 

1) Пієлонефрит  

2) Бактеріальна пневмонія  (ШОЕ може бути 

підвищена при вірусній пневмонії) 

3) Хвороба Лайма. ШОЕ підвищена (понад 30 

мм/год) у 25–50% пацієнтів. У пацієнтів із 

поліморфною еритемою (ПЕ) ШОЕ зазвичай в 

межах норми. Вона може бути підвищеною, 

якщо поява висипу пов’язана з артритом. 

4) Активна стадія ревматоїдного артриту та 

анкілозуючого спондиліту (однак рівень СРБ 

корелює із ступенем активності процесу 

краще, ніж ШОЕ).  ШОЕ в межах норми у 

близько 40% пацієнтів із ревматоїдним 

артритом в активній стадії. Нормальна ШОЕ 

не виключає активну стадію анкілозуючого 

спондиліту. 

5) Системні захворювання сполучної тканини * 

6) Ревматична поліміалгія  та скроневий 

артеріїт.  ШОЕ в межах норми у 7–20% 

пацієнтів з РПМ. Рівень ШОЕ понад 50 

мм/год - типовий прояв скроневого артеріїту. 

Однак низька ШОЕ не дозволяє повністю 

виключити скроневий артеріїт. 

7) Хвороба Кавасакі (у дітей). ШОЕ зазвичай 

понад 20 мм/год в гострій стадії 

захворювання. Дуже високі показники 

(понад 100 мм/год) зазвичай є ознакою 

залучення коронарних артерій. 

 

8) Туберкульоз  

9) Хвороба Крона. Виразковий коліт *  

10) Виражена гіперліпідемія*  

11) Фіброзуючий альвеоліт (наприклад, легеня фермера). 

12) Саркоїдоз*  

13) Міксома передсердь серця. ШОЕ понад 20 мм/год приблизно 

у третини пацієнтів. 

14) Хронічний гепатит*  

15) Цироз печінки*  

16) Онкологічне захворювання із метастазами* 

17) Нирково-клітинний рак (гіпернефрома)* 

 

Більшість онкологічних 
захворювань, особливо 
при ураженні шлунково-

кишкового тракту

Остеоартрит

Вірусні інфекції

ШОЕ зазвичай низька при 
поліцитемії (навіть при 

захворюваннях, для яких 
характерна підвищена ШОЕ).

Захворювання, при яких ШОЕ часто в межах 

норми 

 

                 Огляд пацієнта 

• Симптоматичні пацієнти повинні бути 

відповідно обстежені для діагностики 

основного захворювання. Характер симптомів 

визначає актуальність досліджень. 

• Для пацієнтів без симптомів або з 

незначними симптомами, потрібно 

встановити, чи постійно зростає ШОЕ і яким є 

напрямок змін. Якщо відзначається зростання 

ШОЕ (більше ніж на 20 мм/год від верхньої 

межі норми), подальші дослідження повинні 

бути заплановані наступним чином. 

 

Анамнез захворювання. У пацієнта 

потрібно завжди питати щодо: 

1) Лихоманки; 

2)  погіршення загального стану; 

3)  раптової втрати ваги; 

4)  місцевих проявів (біль, чутливість); 

5)  проявів з боку суглобів (особливо 

ранкова скутість) і міалгії; також 

попередні епізоди частоти, характеру 

та консистенції випорожнень; 

6) кашлю, харкотиння; 

7)  туберкульозу в анамнезі. 

Дослідження 

 Загальне фізикальне обстеження, зокрема лімфатичні вузли, щитовидна 

залоза, шкіра, легені, живіт, суглоби, зуби. Якщо в анамнезі пацієнта не 

запропоновано жодного конкретного діагнозу, необхідно провести наступні 

дослідження: 

1.  загальний аналіз крові (достатньо автоматизованого диференційного 

підрахунку); 

2.  загальний аналіз сечі і бактеріологічний посів сечі  рівень СРБ плазми 

крові; 

3.  рівень АЛТ плазми крові та лужної фосфатази рівень креатиніну 

плазми крові; 

4.  рівень кальцію плазми крові (з поправкою на альбумін); 

5.  електрофорез білків сироватки крові (різниця між кількістю 

поліклональних і моноклональних зростає за рахунок концентрації 

гамаглобуліну) і сироваткових легких ланцюгів імуноглобуліну; 

6. ревматоїдний фактор плазми крові та серологічні антитіла до 

циклічного цітруліновому пептиду (якщо у пацієнта наявні симптоми з 

боку суглобів); 

7.  грудної клітки, пазух тощо рентгенографію в залежності від клінічних 

проявів, а також  тонкоголкова та інші види біопсій. 



 

 

 

  

 

 

У здорової людини артеріальний тиск 

постійно коливається протягом доби та 

в залежності від емоційного і фізичного 

навантаження. Серцево-судинна система 

людини постійно підлаштовується до 

зовнішніх коливань, що сприяє тому, що 

людина не втрачає свідомість, коли 

швидко встає зі стільця чи швидко 

підіймається сходами. 

Слід пам’ятати і про недоліки у визначенні АТ, обумовлених похибкою самого 

апарату, яка в ідеальних умовах, при нормальному рівні АТ може складати ± 8 

мм рт. ст. Додатковим джерелом помилок можуть бути порушення серцевого 

ритму у хворого, неправильне положення його руки під час вимірювання, погане 

накладання манжетки, нестандартна або несправна манжетка. Для дорослих 

манжетка повинна мати довжину 30-35 см, щоб як мінімум один раз обернутися 

навколо плеча обстежуваного, а ширину – 13-15 см. Маленька манжетка – часта 

причина помилкового визначення підвищеного артеріального тиску. Однак для 

огрядних людей може знадобитися манжета більшою, а для дітей – меншого 

розміру.  Неточність вимірювання артеріального тиску може бути пов’язана і з 

надмірним давленням манжеткою руки. Завищення показників артеріального 

тиску буває і при роздуванні слабо накладеної манжетки. Все це необхідно 

враховувати при виборі тонометра. Так само не можна виключати прояв 

гіпертонії “білого халата”, яке пояснюється емоційними реакціями (наш страх 

перед вердиктом лікаря). 

 Аби правильно виміряти артеріальний тиск необхідно дотриматись   

певних умов: 

 

1) У приміщенні повинна бути комфортна температура і освітлення, за 

годину приблизно не можна вживати алкоголь, курити, не повинно 

бути емоційного і фізичного навантаження. 

2) Зазвичай тиск вимірюють сидячи, ноги повинні бути опущені вниз, 

стояти на поверхні підлоги і не бути перехрещені, щоб не здавлювати 

магістральні судини. 

3) Сидіти краще на стільці з високою спинкою, спершись на неї, щоб 

м’язи спини були максимально розслаблені, стілець треба 

розташувати біля столу, щоб передпліччя вільно лежало на 

горизонтальній поверхні, можна в кріслі або на дивані з високими 

підлокітниками. 

4) Манжетку треба накладати на плече навпроти серця, це приблизно на 

2 см вище ліктьового згину (чим нижче накласти манжетку, тим вище 

будуть показники артеріального тиску) і в спущеному стані вона не 

повинна віджимати руку, під манжету повинен вміщатися 1 палець. 

5) У перший раз тиск міряють на обох руках, якщо показники АТ не 

відрізняються, то в подальшому вимірюють на неробочій руці. 

6) Якщо показники коливаються межах від 5 до 10 одиниць, вимірюють 

на тій руці, на якій цифри тиску вище. Якщо на манжеті є вказівник 

(стрілочка), то він повинен розташовуватися чітко внизу (спрямований 

до ліктьового згину) і посередині плеча. Тиск вимірюють два рази з 

інтервалом 2 хвилини, щоб встиг відновитися кровотік. Якщо 

результати вимірювання не перевищують 5 одиниць, то вимір 

припиняють. Якщо результати відрізняються більш, ніж на 5 одиниць, 

визначають середній результат. 

Поставити діагноз, призначити лікування 

або вносити корективи в призначення 

лікарських препаратів може тільки лікар. 

Але стежити за станом свого організму в 

цілому і змінами свого тиску-зокрема, 

повинна людина самостійно! Якщо Вам 

більше 40 років, систематично вимірюйте 

артеріальний тиск. Хочеться ще раз 

підкреслити, що артеріальна гіпертонія 

часто протікає безсимптомно, але це робить 

захворювання ще більш небезпечним, що 

завдає “удар із-за спини”. Апарат для 

вимірювання артеріального тиску повинен 

бути в кожній родині, а навчитися його 

використовувати слід кожній дорослій 

людині. 

Тим більше, що зараз є величезний вибір 

тонометрів, автоматичних та 

напівавтоматичних, навіть з функцією 

пам’яті і можливістю передачі даних на 

персональний комп’ютер! 

Відомий французький письменник і філософ 

Бернар Фонтенель, який прожив рівно 100 

років, говорив: “Знання, яке більш за все 

необхідно для людського життя, – це 

пізнання самого себе!» 

Як правильно вимірювати 

артеріальний тиск? 
 



 

  

 

 

Подорожі – це прекрасно! Дізнаватися 

щось нове, знайомитися з новими людьми, 

їх культурою, архітектурою, природними 

багатствами вдвічі приємніше, коли з 

тобою сім’я і особливо діти! 

Але будь-яка, навіть найчудовіша подорож 

може перетворитися на «пекло», якщо 

щось трапляється з дитиною . Якщо Ви 

перебуваєте в високорозвиненій країні та 

маєте гарну страховку, яка покриває всі 

можливі ситуації, а поруч є госпіталь або 

лікарня з безліччю прекрасних лікарів, то 

це ще не так страшно, але не завжди 

буває саме так, тому треба самому 

вміти надати своїй дитині домедичну 

допомогу. 

І так, почнемо з найпростішого – з одягу. Одяг повинен відповідати сезону тієї 
країни, куди ви їдете. Якщо це жаркі країни, то обов’язково беріть з собою 
легкий одяг, взуття, пляжний одяг і взуття, відповідний головний убір 
(панамочка, косиночки, кепки т д). 

Найчастіше маленьким дітям недостатньо сонцезахисних кремів, до речі вони 
повинні бути спеціальної дитячої серії, бажано гіпоалергенні і з максимальним 
рівнем захисту, тому треба обов’язково брати з собою або спеціальні костюми 
для купання, або легкі футболки, які захищають ніжну дитячу шкіру від 
агресивного сонця, і на крайній випадок – спеціальні засоби від опіків на основі 
гелю. Це ж стосується і одягу, якщо Ви разом з сім’єю подорожуєте до країн із 
холодним кліматом. 

У дітей перегрів та переохолодження виникають набагато швидше і призводять 
до більш серйозних ускладнень, ніж у дорослих. Одяг повинен бути легким, 
теплим, функціональним, відповідно до клімату. 

 

Якщо дитина перебуває на грудному 
вигодовуванні матері, треба бути уважною 
до свого раціону, пити лише очищену або 
кип’ячену воду. Якщо дитина перебуває на 
штучному вигодовуванні, обов’язково взяти 
її молочну суміш і розводити теж чистою, 
або ж кип’яченою водою. 

При виникненні розладів травлення 
(блювота та проносу) необхідно якомога 
швидше звернутися до лікаря і почати 
оральну регідратацію (ОР – спеціальні 
сольові розчини для поповнення рідини в 
організмі дитини). Їх можна придбати в 
аптеці, можна приготувати самостійно, 
додавши в1л води:  3.5 гр повареної солі, 
2.5 гр харчової соди, 1.5 гр хлориду калію, 
20 гр глюкози. Поїти треба з розрахунку: 
вага дитини менш ніж 10 кг – 100 мл на кг, 
вага 10-20 кг – +50 мл х/ кг , більш 20 кг – 1.5 
л/доб. 

 

Діти загалом дуже активні, тому неможливо виключити травматизм, але 
треба бути готовим до цього. Необхідно з собою мати завжди будь-які засоби 
для обробки ран і саден: розчин «перекису водню» 3%, р-н хлоргексидину, 
можна вологі  медичні серветки стерильні, оброблені  антисептиком, бинти, 
лейкопластир. 

Так само добре мати термометр і жарознижуючі засоби (дітям краще в сиропі 
або свічках, обов’язково з інструкцією  застосування за віком), сорбенти, 
антиалергічні засоби в таблетках і мазях (від укусів комах), очні і вушні краплі, 
без вмісту антибіотиків. Проте щодо всіх препаратів і особливостей 
застосування треба проконсультуватися з сімейним лікарем напередодні 
подорожі. 

Але найголовніше, що треба пам’ятати – краще намагатися запобігти 
захворюванням і травмам, ніж потім лікувати їх. Тому ми говоримо, що треба 
бути уважними до дітей , не залишати їх без нагляду, особливо на воді, в лісі, 
у горах тощо. І якщо не вийшло – запобігти цій ситуації! Але ні в якому разі не 
проводьте самолікування, обов’язково звертайтеся до лікаря! 

 

Особливості подорожей з 

дитиною! 
 

Щодо раціону дитини… 
Про що варто пам`ятати. 



 

 
 

За даними ВООЗ деменція – це синдром, 

при якому відбувається деградація 

пам’яті (а саме її когнітивної функції та 

здатності мислити), поведінки 

(прогресуюче погіршення контролю над 

емоційним і соціальним станом) і 

здатності виконувати навіть 

найпростіші повсякденні справи аж до 

неможливості орієнтуватися в просторі, 

часі, власній особистості, не розуміння 

мови і т.п. 

Деменція вражає, в основному, літніх 

людей, але вона не є нормальним 

станом старіння. У всьому світі 

налічується близько 50 мільйонів людей 

з деменцією, і щорічно виникає майже 

10 мільйонів нових випадків 

захворювань. Однією з основних 

причин є хвороба Альцгеймера (в 60-

70% всіх випадків). А також інсульти. 

Деменція – одна з основних причин 

інвалідності і залежності серед літніх 

людей у всьому світі. 

Загальні симптоми включають: 

забудькуватість; втрату відліку часу; 

порушення орієнтації в знайомої 

місцевості. 

У міру прогресування деменції до 

середньої стадії ознаки і симптоми 

стають більш явними і все більш 

звужуючими можливості. 

Вони включають: забудькуватість 

щодо недавніх подій та імен людей; 

порушення орієнтації будинку; 

зростаючі труднощі в спілкуванні; 

потреба в допомозі для догляду за 

собою; поведінкові труднощі, 

включаючи безцільне ходіння і 

задавання одних і тих же питань. 

 

Деменція надає фізичний, психологічний, 

соціальний і економічний вплив не тільки на 

страждаючих нею людей, але і на тих, які 

здійснюють догляд за ними, на сім’ї і 

суспільство в цілому. 

 

Деменція по-різному вражає людей – це 

залежить, як від причини захворювання, так і 

від індивідуальних особливостей організму. 

Ознаки та симптоми, пов’язані з деменцією, 

проходять три стадії розвитку. Рання стадія 

деменції часто залишається непоміченою, 

так як розвивається поступово. 

Пізня стадія: на пізній стадії деменції 

розвивається майже повна залежність і 

пасивність. Порушення пам’яті стають 

значними, а фізичні ознаки і симптоми 

більш очевидними. Симптоми 

включають: втрату орієнтації в часі і 

просторі; труднощі в розпізнаванні 

родичів і друзів; зростаючу потребу в 

допомозі для догляду за собою; 

труднощі в пересуванні; поведінкові 

зміни, які можуть посилюватися до 

агресивності. 

За даними ВООЗ, частка населення у віці 60 років і доросліше з деменцією на 

будь-який момент часу становить від 5% до 8%. За прогнозами, загальне число 

людей з деменцією складе близько 82 мільйонів чоловік в 2030 році і 152 – до 

2050 року. Таке зростання буде відбуватися в значній мірі за рахунок зростання 

числа людей з деменцією в країнах з низьким і середнім рівнем доходу. 

 

В даний час не існує будь-якої терапії 

для лікування деменції або зміни ходу 

її розвитку. Досліджуються численні 

нові лікарські засоби, які знаходяться 

на різних стадіях клінічних 

випробувань. Проте можна багато чого 

зробити для підтримки і поліпшення 

життя людей з деменцією, тих, хто 

здійснює догляд за ними, і їх сімей. 

Симптоми  

Деменція. Які клінічні 

особливості та головні 

симптоми? 
 



При цьому низький рівень розвитку, 

відсутність освіти, низький 

соціально економічний рівень, 

замкнутість, депресія, безробіття – 

посилюють перебіг даної патології 

    Тому треба займатися не тільки 

саморозвитком в інтелектуалом і 

фізичному плані, а й допомагати в 

цьому розвитку рідним, близьким і 

друзям!  Тоді разом можна буде 

досягти хороших результатів по 

зниженню рівня захворюваності на 

цю тяжку недугу і відповідно 

поліпшення якості життя! 

  

 

Основними цілями медичної 

допомоги щодо деменції є 

наступні: 

- рання діагностика і лікування 

захворювань нервової системи, різних 

супутніх захворювань, поліпшення 

загального рівня фізичного здоров’я, 

розумових здібностей, активності і 

благополуччя; надання інформації та 

довгострокової підтримки для тих, хто 

здійснює догляд за такими хворими; 

  -  дослідження показують, що ризик 

розвитку деменції можна знизити, 

якщо регулярно займатися фізичними 

вправами, не курити, уникати 

шкідливого вживання алкоголю, 

контролювати свою вагу, правильно 

харчуватися і підтримувати 

нормальний рівень кров’яного тиску, 

холестерину і цукру в крові, а також 

якщо людина займає активну життєву 

позицію, соціально-активну, 

товариську, має широке коло 

інтересів в різних областях. Практичні поради, що робити, щоб запобігти деменції: 

1) Виконувати фізичні вправи. Робити регулярно вправи на баланс та 

витривалість, що підтримує не тільки нейрони, а і стає на заваді 

остеопорозу. 

2) Піклуватися про слух, вчасно звертатися до лікаря. 

3) Слухати улюблену музику, а ще краще грати або навчатися грі на музичних 

інструментах. 

4) Розгадувати кросворди, грати в шахи, шашки, будь-які ігри, де треба 

мислити, рахувати. 

5) Зменшити споживання тваринних жирів та м’яса, не треба палити та 

вживати алкоголь з надлишком; 

6) Вчасно лікувати зуби та ясна, піклуватися про здоров’я судин; 

7) Радитись про стан здоров’я лише з лікарями, вчасно долати депресію; 

8) Більше спілкуйтеся та намагайтеся завжди знаходити щось хороше у будь-

якій життєвій ситуації 

Якщо Ви хочете більше дізнатися про дану хворобу та як її попередити, то 

інформацію можна замовити в нашій електронній бібліотеці за посиланням: 

https://healthcenter.od.ua/online/  
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 Вікові особливості здоров’я. 

Літні люди. 
В останній час ця тема все частіше 

привертає увагу політиків, 

міжнародних медичних й 

громадських організацій. Зокрема, 20 

вересня цього року ЄРБ ВОЗ був 

проведений семінар, присвячений 

підтримці розвитку політики відносно 

деменції (старечого недоумства), у 

якому взяли участь 11 країн Європи та 

Східного Середземномор’я. 

Але постає питання: «Що можемо 

зробити саме МИ?». Особисто, 

кожний, знаходячись на своєму місці. 

Адже ця проблема лягає на плечі 

близьких людей хворих.). Дуже 

складно прийняти те, що у членів 

твоєї сім’ї хвороба Альцгеймера, 

Паркінсона чи Деменція. 

Згідно даних ВООЗ у Європі великими 

темпами йде зріст населення віком 65 

років та доросліше, в результаті чого 

кількість хворих людей, які потребують 

допомоги лікарів також зростає. 

 

Якими б ми молодими та здоровими Ви 

себе не відчували, колись кожному 

доведеться зустріти старість та 

зіткнутися з різними проблеми здоров’я. 

 

Науково-технічний прогрес за останні 

роки зробив багато корисних та якісних 

відкриттів. За допомогою отриманої 

інформації та активній праці з фізичними 

та психологічними вадами своїх родичів, 

можна у майбутньому дати раду і собі 

Треба розуміти, що за такої ситуації 

психологічної підтримки потребують 

не лише хворі, але і їхні родичі та 

близькі, бо вони повинні повністю 

перебудувати графік власного 

життя, а також навчитися 

забезпечувати хворому базові 

потреби: пересування, туалет, 

приймання їжі,слідкування за 

приватною гігієною хворого та ін. 

Якщо поруч з Вами є така людина необхідно: 

– Бути уважним, турботливим і дуже терплячим (тому що у таких людей можуть 

бути часті перепади настрою, вони через кілька секунд вже не пам’ятають, що 

говорили і робили раніше) 

– Ставитися до них, як до маленьких дітей. Якщо це батьки, згадайте, як Вони 

ставилися до Вас, коли Ви були маленькими: з любов’ю і розумінням. 

– Звертати увагу не на перепади настрою, а на зміну об’єктивних критеріїв стану 

здоров’я: 

• зміна t тіла, артеріального тиску, пульсу, частоти дихання 

• зміни апетиту і фізіологічних відправлень (кількість, колір сечі і калу); 

• виникнення болю, зміна характеру болю; 

• порушення сну. 

При виявленні таких змін обов’язково зверніться за консультацією до Вашого 

сімейного лікаря 

 

 



 

  

 

«Осінь – чудова  пора, очей 

зачарування…», – неймовірно гарно 

написав поет, про цю пору року! Але 

осінь приховує в собі також і багато 

загроз, особливо щодо здоров’я 

людини. Зокрема, останнім часом в 

нашому регіоні відбувається дуже 

різкий перехід від спекотного літа до 

сирого і холодного осіннього періоду, 

що обумовлює стрес організму, який 

найчастіше закінчується 

захворюванням. 

 

ВООЗ фіксує щорічне зростання 

захворюваності на ГРВІ та грип в осінньо-

зимовий період у рівнянні з літнім 

періодом і в порівнянні з попередніми 

роками. Тому, аби попередити такий 

«збій» організму (тобто. захворювання), 

необхідно йому допомогти. 

Є кілька напрямків цієї допомоги: 
 

– Правильний одяг (не повинно бути ні переохолодження, ні перегріву). 

Погода дуже оманлива, тому варто продумати одяг з урахуванням 

температури зранку та прогнозів на увесь день. 

 

– Загальні рекомендації щодо харчування. Пити достатню кількість рідини 

від 1.5 до 2 літрів на день. Воду, теплий чай, узвари, морси, компоти. 

Фрукти і овочі будь-які за бажанням. Добова рекомендована норма 

споживання – 400 г. 

 

– Дозовані фізичні навантаження. Прогулянки на свіжому повітрі, бажано 

ходьба, щонайменше 6000 кроків в день! Будь-які варіанти загартовування 

(обтирання, контрастний душ, відвідування басейну). Заняття фітнесом 

або хоча б зарядка вранці! 

 
– Створення сприятливої психологічної атмосфери вдома і на роботі, сон 

не менше 8 годин. 

 

– І звичайно ж, своєчасна вакцинація від інфекційних хвороб. Восени 

актуальне питання – вакцинація від грипу, для попередження як 

захворювання так і ускладнень! 

 

 

Сенс є в тому, щоб 

підготувати організм до 

кліматичних змін, м’яко та 

без перевантажень, аби 

навіть при зустрічі з 

інфекцією він міг їй 

протистояти. І якщо все 

таки хвороба Вас настигне, 

не займатися 

самолікуванням, а 

звертатися до лікаря! 

Осінь- не привід хворіти! 
 



 

 

  

 

Кандидат медичних наук, лікар вищої 

категорії, керівник КНП «ЦПМСД№3» 

ОМР – Колоденко Олена Володимирівна 

про початок професійного шляху… 

Зв`язати своє життя з медициною – мрія, яка 

народилася ще в шкільні роки. Тоді,  для більш 

ґрунтовного ознайомлення зі сферою 

медицини, після закінчення 10 класу, я почала 

працювати санітаркою у звичайній лікарні. 

Коли прийшов час вступної кампанії, без 

вагань та роздумів, я успішно склала всі 

екзамени та вступила до ОНМедУ. Після була 

аспірантура на кафедрі «Сімейна медицина»,  

захист дисертації, наукова робота в 

«Українському НДІ медичної реабілітації та 

курортології МОЗ України», захоплююча 

практика в санаторії «Біла акація», а наразі 

отримання нового досвіду на посаді керівника 

ЦПМСД№3.  

 

За сучасними міжнародними стандартами управлінець в сфері 

охорони здоров`я повинен володіти бізнес-компетенціями та 

застосовувати навички менеджера.  

Коли я тільки прийшла в колектив закладу з новими ідеями, поглядами, я 

розуміла, що неможливо моментально змінити спосіб мислення та звички 

лікарів, які пропрацювали багато років за однією системою. Вкрай 

важливо було поступово допомогти колективу подолати страх перед 

змінами, переконати медичний персонал, що це не кінець, а лише 

початок перебудови сталої неефективної системи заради підвищення 

якості надання медичної допопомги населенню.  

 

Чому використання показників якості – це невід`ємний 

інструмент в арсеналі управлінця? 

Деякі вважають, що надання якісної послуги – це результат роботи 

тільки керівника, але насправді це спільні зусилля всієї команди та 

кожного окремого медичного працівника. Саме тому, впровадження 

показників якості, які впливають на формування зарплати персоналу, – 

один із найефективніших інструментів в діяльності керівника. 

Наприклад, кількість декларацій, збільшення відсотока вакцинованого 

населення, кількість вперше виявлених пацієнтів з діагнозом «ВІЛ»/  

«Туберкульоз», а також  онкопатологій на ранніх стадіях.  

 

Як у ЦПМСД№3 піклуються про сервіс та комфорт пацієнта? 

З метою кращого вивчення потреб пацієнтів, покращення якості надання 

медичної допомоги, до нашої команди було залучено фахівця з 

комунікації та сервісу, який регулярно проводить спеціальні анкетування з 

пацієнтами, спілкується з медичним персоналом, досліджує, які 

показники необхідно покращити або змінити, щоб робота закладу була 

ефективною, а перебування пацієнтів максимально комфортним. Так, 

наприклад, у лікувальному закладі впроваджено попередній електроний 

запис на прийом, адже ми цінуємо час як пацієнтів, так й своїх 

працівників.  

 

 



«Справді  успішний керівник в сучасних умовах – 

це той, хто може оцінити свої сильні та 

слабкі сторони, працює з ними, розуміє 

потреби пацієнта та готовий надати якісні 

послуги, яких люди дійсно  потребують. Мати 

сильну лідерську позицію, професійну етику та 

високі моральні принципи, на мій погляд, - це 

основа будь-якої успішної діяльності. Окрім 

цього, важливою рисою гарного управлінця є 

готовність впевнено втілювати практичні 

зміни і надихати на це свою команду». – 

Колоденко Олена Володимирівна. 

 

 

  

Оновлена модель фінансування лікувальних закладів 

дозволяє розпоряджатися коштами самостійно. Куди 

було спрямовано кошти в першу чергу?  

Кожен медичний працівник має право на справедливу оплату та 

гідні умови праці. Тому першим кроком було підняти зарплату 

лікарям та середньому медичному персоналу, в тому числі й 

шляхом підвищення відсотку підписаних декларацій. Так, ще в 

минулому році, на рахунку закладу було тільки 30% підписаних 

декларацій, наразі цифра складає більше 60%. Відповідно значно 

зросла й середня заробітна плата: для лікарів ще в 2018 році 

сума складала 6 000 грн, цього річ – 12 000грн., середній 

медичний персонал отримує приблизно 50% від зарплати лікаря.  

Окрім цього в нашому Центрі впроваджено програму підтримки 

молодих спеціалістів – для них діють певні умови праці, 

додаткові фінансові винагороди, також ми заохочуємо лікарів  

до професійного розвитоку та навчання, а молодь може пройти 

необхідні курси за рахунок закладу. 

З метою покращення обслуговування Олена 

Володимирівна проводить персональні зустрічі з 

пацієнтами, які заключили декларації з сімейними 

лікарями Центру або тільки обирають свого сімейного 

лікаря. Спілкування відбувається в неформальній 

обстановці у форматі діалогу. Основною темою 

спілкування є найбільш хвилююча тема – реформування 

системи охорони здоров`я. Адже більшість громадян 

володіють неповноцінною інформацією стосовно змін, 

продовжують ставитися до реформи доволі скептично та 

критикують окремі етапи. Саме тому, вкрай необхідно  

спілкуватися з населенням, розповідати та пояснювати 

суть трансформації системи, існуючі нюанси та переваги 

для пацієнтів. Таким чином, ступінь недовіри та кількість 

скарг значно зменшуються. Наприклад, більшість людей 

доволі боляче сприймає відсутність можливості піти 

безпосередньо до вузького спеціаліста, але ми 

пояснюємо, що сімейний лікар володіє компетенціями 

різних спеціальностей і може брати на себе частину 

обов`язків.  

Колоденко Олена Володимирівна в рамках проекту «Керуй 

своїм здоров’ям – це просто» зустрілася з учнями старших 

класів, щоб надати актуальну інформацію про  ВІЛ і СНІД, 

шляхи передачі ВІЛ-інфекції та епідеміологічну ситуацію з ВІЛ 

в області та Україні . 

 

 «Керуй своїм здоров`м – це просто» - проект 

Центру, метою якого є залучення пацієнта до 

лікувального процесу та формування здорового 

способу життя. Адже більшість людей має 

оманливе уявлення, що лише лікар відповідальний 

за лікувальний процес та одужання. Але правда в 

тому, що кожна людина сама повинна свідомо 

ставитися до власних звичок, модифікувати свій 

спосіб життя, не забувати про фізичну 

активність та контролювати певні фізіологічні 

показники, особливо при наявності хронічних 

захворювань.Також слід пам`ятати про регулярні 

скинінги та профілактику доволі небезпечних 

інфекційних захворювань.  

 Тренінг з надання першої невідкладної допомоги. 



 

  

 
 Спростовуємо фейки про нову 

модель інтернатури. Як 

працюватиме сучасна модель?  

Правда: Інтернатура триватиме 3 роки 

для більшості спеціальностей. Для 

стоматологів - 1 рік. 

Після закінчення інтернатури лікар має 

можливість влаштуватися на роботу в будь-

який заклад охорони здоров’я за 

відповідною спеціальністю (акушерство та 

гінекологія, анестезіологія та інтенсивна 

терапія, внутрішні хвороби, загальна 

практика - сімейна медицина, загальна 

стоматологія, медицина невідкладних станів, 

неврологія, отоларингологія, офтальмологія, 

патологія, педіатрія, психіатрія, радіаційна 

онкологія та ядерна медицина, радіологія, 

хірургія, фізична та реабілітаційна 

медицина). 

Чому 3 роки? Це відповідає світовій практиці. 

Доступ до професії для лікарів в Європі 

відбувається після 5-6 років післядипломної 

підготовки, яка складається з двох частин: 

загальної (3 роки) та звуженої (2-3 роки). 

Фейк 1: 

Інтернатура 

триватиме 6 років 

 

Фейк 2: До переліку 

спеціальностей 

інтернатури увійшли 

13 спеціальностей. 

 

Правда: За результатами обговорення 

оновлений перелік включає 16 

спеціальностей: 

1. Акушерство та гінекологія 

2. Анестезіологія та інтенсивна терапія 

3. Внутрішні хвороби 

4. Загальна практика - сімейна 

медицина 

5. Загальна стоматологія 

6. Медицина невідкладних станів 

7. Неврологія 

8. Отоларингологія 

9. Офтальмологія 

10. Патологія 

11. Педіатрія 

12. Психіатрія 

13. Радіаційна онкологія та ядерна 

медицина 

14. Радіологія 

15. Хірургія 

16. Фізична та реабілітаційна медицина. 

  

 

Фейк 3: 

Резидентура є 

обов’язковою. 

 

Правда: Резидентура НЕ буде 

обов’язковою. Після закінчення 

інтернатури людина має право 

працювати лікарем за 16 

спеціальностями, що увійшли до 

оновленого переліку. Для більш 

вузької спеціалізації лікарю необхідно 

буде пройти резидентуру. 

Фейк 4: Усі 5 програм підготовки 

(пріоритетів), які обирає студент-

медик, мають бути за 1 спеціальністю. 

Правда: Майбутній інтерн може обрати 

програми підготовки (пріоритети) за 

різними спеціальностями у різних 

регіонах. Випускники за спеціальністю 

"Лікувальна справа"/"Медицина" та 

"Педіатрія" зможуть обрати програми 

підготовки за всіма напрямами, окрім 

стоматології. В свою чергу, випускники 

спеціальності "Стоматологія" - лише 

стоматологію. 

Фейк 6: Заробітну плату отримуватимуть 

лише ті інтерни, які навчалися за бюджетні 

кошти у закладах вищої медичної освіти. 

Правда: Зарплату отримуватимуть усі інтерни. 

У державному бюджеті на 2020 рік 

передбачено майже 202,5 млн грн для 

фінансування близько 8 тисяч випускників та 

1,6 тисячі лікарів-кураторів. Ці виплати будуть 

здійснюватися закладами вищої освіти 

відповідно до укладених ними договорів із 

закладами охорони здоров’я 

Фейк 5: Жорсткі вимоги до баз стажування призведуть до скорочення 

кількості баз. 

 Правда: За результатами громадського обговорення вимоги до баз 

інтернатури спрощені. Ті фактори, які сильно звужували їхній перелік, 

усунуті. Базою стажування може стати державна або приватна лікарня, 

заклад з надання первинної допомоги, які спроможні забезпечити необхідну 

підготовку інтерна. За попередньою інформацією з 15 областей країни - 1 

186 закладів охорони здоров’я, не враховуючи приватних, відповідають 

вимогам. Відповідно перелік ще розшириться. 



 

 

 

Стрес і як з ним боротися? 

У кожного бувають стресові ситуації і боротьба зі стресом проходить по-

різному. Я думаю, що для того, аби побороти стрес, потрібно, як мінімум, 

не думати про те, що його викликає. Хоча способів боротьби зі стресом 

існує чимало, а саме головне – вони прості. Щоб спробувати подолати 

стрес, почніть рахувати від 10 до 1 та глибоко зітхайте. Можна випити 

чаю та лягти спати, мозок відпочине від ситуації та наступного дня вам 

має полегшати. Будьте спокійні та не примушуйте себе нервуватися.  

Щоб не опинитися у стресовій ситуації, краще жити, не звертаючи уваги 

на те, що може її викликати. Звичайно, це нелегко, але краще жити, не 

помічаючи дрібниць. У кожної людини стрес може з’явитися з будь-якого 

приводу. Адже у всіх нас є болючі питання, що можуть спровокувати 

такий стан. Не дозволяйте собі піддаватися стресу. Щоб його 

позбавитися, треба якнайбільше відволікатися, і не просто так, а 

приділяти якомога більше свого вільного часу улюбленій справі.  

Головне – не падати духом та пам’ятати: «Вихід є завжди!» 

Проект «ЗМІроТворець» (Здоров’я. 

Молодь. Інформація) - ініційований рік 

тому Відділом бібліотечних ресурсів 

Центру здоров’я та комунікацій та 

реалізується спільно з Центральною 

дитячою міською бібліотекою ім. І.Я. 

Франко. Орієнтований на активних та 

творчих підлітків, які бажають 

навчитися основам журналістської 

майстерності. 

Ліцеїсти Одеського юридичного ліцею в 

рамках проекту показали високі 

результати та відзначилися у 

написанні нарисів щодо стресу у 

підлітковому віці та методів 

боротьби із ним. Завдячуючи редакції 

журналу «Медичний простір, з 

найкращими текстами школярів 

читачі зможуть ознайомитися прямо 

зараз. 

 

 

 
Бойко Катерина. Підлітки та стрес. 

 
Щороку діти відчувають сильний натиск зі сторони суспільства, батьків і вчителів. 

Через стрес у них може знизитись успішність в школі, погіршитись стан здоров’я. 

Звертати увагу на цю проблему потрібно ще у шкільному віці, інакше, на жаль, у 

багатьох студентів стрес може перейти в депресію… А вилікуватися від депресії 

зазвичай дуже складно, і вона може мати  негативні наслідки. 

Як же можна боротися зі стресом? Кожна людина – це особистість та має свої 

особливості. Боротися зі стресом потрібно починати тоді, коли він починається, бо у 

гіршому випадку це може призвести до погіршення ситуації. Існує чимало різних 

видів терапії, що допомагають спрямувати свою негативну енергію у творчість, тим 

самим здобути душевний спокій та насолоду від процесу. 

Зокрема, музична терапія – полягає у прослуховуванні спокійних мелодій або 

звуків природи. Також колір – дуже важливий аспект діяльності нашого мозку. Є 

кольори, завдяки яким ми можемо зосередитись, відчути роздратування або 

спокій. Арт-терапія – людина, яка використовує цей метод, не лише знаходить 

спокій, але й реалізує свій внутрішній потенціал. 

Треба бути впевненим, що завжди можна знайти вихід зі складної ситуації та 

обрати свій підхід позбавлення від стресу. Найголовніше – вірити в себе та не 

здаватися! 

Байрачна Софія. Стрес 

і як з ним боротися? 



  

 

 

 

 

Лише погане або як нас обманює наш мозок? 

Всі люди, безумовно, за своєю натурою, оптимісти. Ми 

схильні до думок про найкраще та бачити усе в 

ліпшому світлі, і це непотрібно заперечувати. Але 

трапляються ситуації, коли все те, на що ми 

сподіваємось, просто «падає у прірву». Стає сумно, 

зникає бажання займатися тим, чим завжди 

хотілось. Сильно дратує все, включаючи навіть 

дрібниці. Це знайомо, правда? Тоді вітаю, ви така ж 

сама людина, як і всі та вскочили в халепу! 

Як людина, яка більшу частину свого життя провела 

у психологів, обговорюючи, що називається, 

«наболіле», можу із впевненістю сказати, що стрес – 

всього лише реакція нашої свідомості на втомленість, 

а це означає, що дієвим методом боротьби з 

«втомою» є гарний відпочинок.  

Візьміть лікарняний листок, подивіться улюблені 

фільми або серіали вдома, приготуйте смачну їжу для 

своїх рідних та близьких або якусь приємну дрібничку. 

Просто потрібно полежати у ліжку всього декілька 

днів, а можливо, вистачить і одного дня. 

Намагайтесь не згадувати про ваші проблеми на 

роботі чи у навчальному закладі. Це безумовно 

важливо та необхідно всім, бо наші сили теж можуть 

вичерпуватися, і кожна людина в певний момент 

може почати думати: «Все, я так більше не можу!» 

Стрес – просто напруга, що нагромадилася на людину, 

про яку можна та потрібно говорити зі своїми 

близькими. Також стрес – це просто втома. Це не 

депресія, яку необхідно лікувати. Це просто той стан, 

коли потрібно трохи перевести дух. 

 

 

Гіркі цукерки 

У кожної людини в певний проміжок часу може настати 

стресовий стан. Недосипання, проблеми з навчанням чи 

роботою, конфлікти з близькими та друзями, переїзд у іншу 

країну – буквально усе, що завгодно може стати причиною 

неприємного стану. Тож як перемогти цей стрес? Що робити, 

коли «липке» душевне відчуття зриває абсолютно всі плани? 

Вихід є завжди!  

Важливо знати, що неможна соромитися цього стану та при 

перших ознаках проблеми рекомендується поговорити з 

людиною, що знає способи її вирішення. Але також слід 

спробувати декілька простих методів: 

➢ Задоволення: Прогулянка на свіжому повітрі, 

чашечка кави, улюблена шоколадка або ж перегляд 

фільму. У моменти стресу не слід відмовлятися від 

простого задоволення (але не зловживати 

смаколиками).  

➢ -Музика: Новий альбом улюбленої групи або 

виконавця – завжди у радість. А робити щось під 

чудову музику – розслаблює та несе користь.  

➢  Хоббі: написати нову картину, зробити декілька 

фізичних вправ чи танцювати – завжди приємно та 

весело. Просто важливо віднайти свій метод 

боротьби зі стресом, який тобі до душі.  

Не завжди все складається так, як ми плануємо. Необхідно 

справлятися з невеликими труднощами, адже неприємності 

не триватимуть усе життя. Уявіть собі, що у вас є 20 000 $ та 

хтось у вас вкрав 100$. Невже ви викинете усю решту з 

метою провчити того, хто вас образив? Чи будете рухатися 

далі? Правильно, ви підете далі. У вас є 24 години кожного 

дня. Погані 10 хвилин не зіпсують увесь день. Адже життя 

набагато дорожче за все це! 

 

Романчук Катерина. Гіркі цукерки 

Романчук Катерина. Лише погане або як 

нас обманює наш мозок? 



 

 

  

 

Семінар  «Проектна 

діяльність - сучасний шлях 

розвитку бібліотечної 

справи» 

28 листопада відбувся семінар  «Проектна 

діяльність - сучасний шлях розвитку 

бібліотечної справи» у рамках проекту 

«Інформаційне коло», який було розроблено 

спеціально для бібліотекарів та всіх знавців й 

причетних до бібліотечної діяльності. 

Учасники тренінгу отримали нові знання, 

поділилися досвідом та продуктивно провели 

час, а саме: 

1.  Презентували й обговорили інноваційні 

підходи щодо діяльності бібліотек Одеського 

регіону; 

2.  Створили платформу для діалогу, обміну 

знаннями та спілкування між працівниками 

бібліотечної сфери, адже саме цього інколи 

так не вистачає в повсякденній роботі. 

3.  А також разом визначили симптоми 

професійного вигоряння та методи 

самовідновлення, пройшли інтерактивний 

модуль з першої допомоги та отримали 

вичерпні відповіді на запитання щодо 

власного здоров’я від сімейного лікаря. 

 

 

Огранізація та проведення цієї інформативно насиченої та 

корисної зустрічі стали можливими дякуючи партнерам – ГО 

«Батьки за вакцинацію», «ЦПМСД№ 3 ОМР», Центральній міській 

бібліотеці ім. Франка, Головному управлінню ДСНС України в 

Одеській області. 



 

 

 
 

Ні для кого не секрет, що від того, 

наскільки правильно та грамотно 

сформовано резюме залежатиме не 

тільки кар`єра, але й подальше життя. На 

ознайомлення з резюме роботодавцю 

знадобиться не  більше 1–2 хвилин, тому 

дуже важливо одразу привернути увагу, 

зацікавити його та не залишити 

байдужим до Вашої кандидатури.  

Враховуючи актуальність та важливість 

даної теми, КНП «Центр здоров`я та 

Комунікацій» організував інтерактивний 

тренінг: «Резюме - навички 

самопрезентації". 

Інтерактивний тренінг:  

«Резюме - навички 

самопрезентації". 

 

Під час зустрічі керівник HR – відділу Центру 

здоров`я та комунікацій – Анжеліка Гузова 

поділилася з учасниками унікальними 

практичними кейсами використання одного з 

найефекивніших інструментів пошуку роботи – 

від самого початку й до завітного: «Ви 

підходите нам!». 

1. Як правильно скласти резюме та 

супровідний лист? 

2. Як підготуватись до співбесіди? 

3. Як правильно себе презентувати під 

час співбесіди? 

4. Чого не можна робити на співбесіді? 

5. Як вірити в самих себе? 

Всі учасники семінару зрозуміли, що одна з 

головних та найнеобхідніших якостей кожної 

людини – це Людяність, і вона грає не 

останню роль під час вибору кандидата на 

роботу‼ 


