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ВАЖЛИВІСТЬ ЛІДЕРСТВА ПРИ ПРОВЕДЕННІ 

СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ РЕАНІМАЦІЇ 

 

Важливими навиками для виконання успішної реанімації є 

вміння проводити правильні компресії грудної клітки, 

вентиляцію легень, оцінювати ритм, які, зазвичай, називають 

технічними. Проте, останнім часом у виконанні успішної 

реанімації зростає важливість людських факторів, які носять 

назву нетехнічних. До людських чинників, які впливають на 

виконання успішної реанімації, відносять вербальне і 

невербальне спілкування між членами реанімаційної команди, 

когнітивні навики, аналіз ситуації та прийняття рішення. На 

сьогодні науковці, серед яких медичні працівники, соціологи, 

філософи, у своїх дослідженнях вказують на те, що понад 70% 

помилок у медичній сфері трапляються через відсутність таких 

вмінь [1]. Відтак проблематика впливу на виконання успішної 

реанімації людських факторів або нетехнічних навиків, серед 

яких ключову позицію займає лідерство, потребує детального 

поглибленого дослідження та аналізу. 

На сьогодні єдиного визначення лідерства не існує. 

У Великому тлумачному словнику сучасної української мови 

визначено, що лідер – це той, хто стоїть на чолі політичної партії 

або іншої певно суспільно-політичної організації; вождь, 
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керівник, або той, хто посідає провідне місце серед інших, 

подібних [2, с. 328]. Цілком правильно називати лідером особу, 

яка чітко бачить ситуацію, може планувати подальший розвиток 

подій та правильно на них реагувати, вміє налагодити роботу в 

команді та постійно підвищувати її ефективність. 

Американський науковець Девід Мацумото розглядає 

лідерство як процес взаємного впливу між лідером і його 

послідовниками заради досягнення групових, організаційних та 

соціальних цілей [3, с. 661]. 

На думку низки науковці лідерство не є вродженою рисою 

характеру, таку рису кожна людина може розвинути в собі, в тій 

чи іншій мірі, за допомогою різних тренінгів, шляхом 

саморозвитку або життєвого досвіду [4]. Проте реанімаційні 

заходи це кожного разу стрес для осіб, які їх проводять, тому і 

кількість помилок при її проведені досить значна. Саме тому в 

команді обирається особа, яка бере на себе роль керівника, 

лідера. На думку низки науковців, лідер не обов’язково повинен 

бути найрозумнішим чи найдосвідченішим спеціалістом, 

оскільки працює вся команда, тому лідер лише повинен 

налагодити цю роботу [5]. Функції лідера при проведенні 

серцево-легеневої реанімації складаються із низки дій. 

Насамперед він повинен довести до членів бригади їх обов’язки 

та завдання у конкретному випадку, враховуючи вміння та 

досвід кожного із членів команди. Лідер постійно аналізує 

перспективи, тобто має чіткий план дій, який реалізує з 

допомогою інших членів бригади, тримає під контролем кожну 

дію, яка проводиться бригадою, коригуючи їх при необхідності, 

при цьому залишаючи власні руки вільними. Лідер повинен 

налагодити відкритий канал зв’язку між членами бригади та 

підтримувати його на високому рівні і вживати всіх заходів для 

покращення взаєморозуміння в бригаді. Крім того, він повинен 

проводити брифінги після кожної СЛР для визначення сильних 

та слабких сторін бригади та шляхи для покращення роботи в 
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команді. Звісно при володінні лідером всіма цими вміннями в 

бригаді буде спостерігатися підвищення ефективності роботи, 

що, в свою чергу, призведе до покращення серцево-легеневої 

реанімації вцілому та підвищення кількості успішних реанімацій. 

Отже, для виконання успішної реанімації важливим є не 

лише використання технічних навиків та вмінь лікарів, але і 

нетехнічних, серед яких провідне місце належить наявності 

лідера в бригаді. Відтак необхідно в подальшому розвивати 

навики лідерства, а проблематика його застосування при 

проведенні серцево-легеневої реанімації потребує подальшого 

осмислення та дослідження. 
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