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Актуальність теми. Смерть лякає людей своєю неминучістю, 

горюванням близьких та можливою необхідністю відповідати за свої вчинки 
за життя. Останнє положення має велике значення для релігійних людей. 
Релігійність до того ж може збільшуватися при наближенні неминучої 
смерті. У медичному сенсі має значення легкість закінчення життя, що 
фактично визначається безболісністю. Для паліативних пацієнтів відчуття 
сильного болю в останні дні/місяці їх життя є доволі розповсюдженим. 
Особливо у країнах з низьким та середнім рівнем прибутків населення, в 
яких не завершене створення системи паліативної та хоспісної допомоги 
(ПХД) та її інтеграція у загальну систему охорони здоров’я. 

Протягом 2022–2024 років у хоспісах та паліативних відділеннях 
Харкова, Києва, Львова та Вінниці було проведене анкетування паліативних 
хворих, їх близьких (опікунів, доглядачів), та осіб, що надають послуги 
(лікують) та підтримку (психологічну, соціальну, духовну) першим та другим 
(серед останніх були лікарі, медичні сестри/брати, соціальні працівники, 
волонтери, священики). В анкету були включені питання про суїцид (думки 
та спроби), евтаназію (думки та пошук можливостей), необхідність евтаназії 
у державі, можливий формат дискусії про легалізацію евтаназії. За 
результатами дослідження було зроблено висновок про неготовність 
українського суспільства до широкого публічного діалогу про необхідність 
легалізації евтаназії для паліативних хворих. Гіпотезою дослідження став 
вплив ставлення до смерті українців на сприйняття медично асистованої 
смерті. 

Мета. Визначити фактори, що спричиняють відторгнення ідеї про 
можливість легалізації евтаназії як альтернативи болісному вмиранню 

Матеріали та методи. У дослідженні використані соціологічний та 
історичний методи. З анкетованими  пацієнтами, медичними та соціальним 
працівниками, близькими паліативних пацієнтів, проведені глибинні 
інтерв’ю. Також вивчені наукові публікації щодо ставлення до смерті. 
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Результати. В результаті анкетування та глибинних інтерв’ю 
визначений вплив релігійних уявлень про смерть, зокрема заборону на 
вбивство із будь-яких міркувань. Встановлений впив традицій медичної 
спільноти виконувати положення клятви Гіппократа, на зважаючи на те, що 
клятва сучасного лікаря не містить подібної заборони [2].  

Анкетування виявило значний відсоток (60 %) паліативних пацієнтів, 
що відчували хронічний нестерпний біль. Приблизно така ж частина хворих 
мала думки про суїцид принаймні раз у житті, або навіть намагалася його 
скоїти При цьому кількість пацієнтів, що замислювалась про евтаназію або 
шукала шляхи до її виконання, була у 1,5 рази меншою. Це свідчить про 
нерозуміння змісту процедури евтаназії. Українці також не мають 
можливості вдатися до суїцидального туризму задля проведення евтаназії 
(наприклад у швейцарському Цюриху, де евтаназія є законною), внаслідок 
високої вартості процедури та труднощів подорожей під час війни. 

Аналіз літературних джерел про ставлення українців до смерті [3; 4] 
показав значний влив релігійних заборон на вбивство з будь-яких міркувань, 
значні містичні страхи, пов’язані із вмиранням та смертю, табуювання 
окремих аспектів смерті, дискримінацію та стигматизацію самогубців. Надію 
на зміну такого ставлення, що гальмує початок широкого суспільного діалогу 
про можливу легалізацію евтаназії, надає тенденція індивідуалізації смерті у 
свідомості українців (з усвідомленням переваг реалізації права на гідну 
смерть) та поступове укорінення у свідомості тези про право вільно 
розпоряджуватися власним життям. 

Висновки. Ставлення до смерті українців, сформоване переважно під 
впливом релігійної заборони позбавлення іншої людини життя під будь-яким 
приводом, є значною перешкодою до початку широкого суспільного діалогу 
про необхідність легалізації евтаназії для паліативних хворих. Одночасно це 
ставлення є точкою впливу для активації зміни ставлення та накопичення 
критичної маси громадян України, готової до діалогу про легалізацію 
евтаназії. 
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Актуальність теми. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною 

причиною смерті у всьому світі, щорічно забираючи, за оцінками, 17,9 
мільйонів життів. Найчастіше смертність пацієнтів з ССЗ пов’язана з 
ішемічною хворобою серця, а саме, інфарктом міокарда.  За даними 
Міністерства охорони здоров’я України, у 2020 році в Україні налічується 
понад 160 000 випадків інфаркту міокарда. Це робить захворювання 
серцево-судинної системи одними з найбільш поширених та небезпечних 
видів захворювань в Україні. Також слід зазначити, що інфаркт міокарда в 
Україні став причиною більш ніж 55 000 смертей у 2020 році. Впровадження 
ефективних кардіореабілітаційних програм для пацієнтів, які перенесли 
інфаркт міокарда, є важливим засобом поліпшення якості та тривалості 
життя.  

Мета. Провести огляд наукової літератури, присвяченої 
організаційним аспектам кардіологічної реабілітації пацієнтів, які 
перенесли інфаркт міокарда. 

Матеріали та методи. Застосовано бібліографічний метод. 
Проаналізовано джерела вітчизняної та зарубіжної літератури, результати 
досліджень. 
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