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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ТА ФІТОТЕРАПІЯ ЯК
МЕТОДИ ВПЛИВУ НА ПСИХОЛОГІЧНУ АДАПТАЦІЮ

ПЕРШОКУРСНИКІВ

Процес адаптації першокурсників до умов навчання у вузі є дуже
складним та багатогранним, що включає цілий ряд аспектів, за якими
стоять різні зони труднощів, з якими доводиться стикатися студентам на
початковому етапі навчання.

Актуальною роботу ми вважаємо тому, що у сучасному
суспільстві проблема адаптації виступає однією з ключових. Високі
темпи життя, постійні перевантаження і дефіцит часу все більше
впливають на психіку особистості і стають причинами різних відхилень
в нормальній діяльності окремих чи багатьох функціональних систем
організму. Різнобічна і тривала дія несприятливих соціальних та
психологічних чинників зумовлює велику нервово-психічну напругу, яка
здатна викликати різноманітні негативні прояви в поведінці і призводити
до нервово-психічних розладів. У наш час активно вивчається проблема
психологічної адаптації в навчальній діяльності.

Дезадаптивність не зводиться лише до емоційного феномену, а
детермінується і відображається в мотиваційних, когнітивних, вольових,
характерологічних компонентах особистості. Саме тому феномен
адаптації потребує спеціального психологічного вивчення (В. А. Бодров)
[1, с. 28].

Протягом 2008 – 2009 років спостерігається тенденція до
значного зростання кількості нервових розладів та розладів психіки і
поведінки. З огляду на це, адаптація людини до стрімких змін
навколишнього середовища набуває все більшого значення для сучасної
науки. Крім того, вивчення цієї теми є важливою умовою для оптимізації
психічної діяльності, її управління з метою максимального
пристосування студентів першого курсу до навчального закладу.
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Вступаючи до вищого освітнього ЗАКЛАДУ, студенти стикаються з
рядом проблем, що пов’язані з недостатньою психологічною готовністю
до навчання у вищому освітньому закладі, з руйнуванням роками
вироблених установок, навичок, звичок, ціннісних орієнтацій вихованців
середньої школи і виробничих колективів, втрати роками закріплених
взаємин з колективом та формуванням нових навичок, а також з
невмінням здійснювати психологічну саморегуляцію власної діяльності
та поведінки. Із вступом до вищого навчального закладу юнаки і дівчата
потрапляють у нові, незвичні для них умови, що неминуче спричиняє
руйнування динамічного стереотипу і пов’язаних з ним емоційних
переживань. Нерідко соціально-психологічна дезадаптація породжує
втрату сформованих позитивних установок і відносин студента-
першокурсника. Важким наслідком дезадаптації є стан напруженості і
фрустрації, зниження активності студентів у навчанні, погіршення
поведінки, невдачі на першій сесії,  а в ряді випадків - втрата віри у свої
можливості, розчарування у життєвих планах. Усе це призводить до
психічного перевантаження, яке власне і знижує адаптативні можливості
і, як наслідок, сприяє порушенню психічного здоров’я особистості [6].

Тому важливо розглянути і дослідити проблему психологічної
адаптації до умов навчання у вищому закладі освіти. Дослідження цієї
проблеми допоможе розробити ефективну методику застосування
лікувальної фізичної культури та фітотерапії для покращення
психологічної адаптації студентів першого курсу. Таким чином,
проблема адаптації першокурсників вимагає як спеціального
теоретичного вивчення цього процесу, так і практичної перевірки
ефективності використання вказаних вище методів фізичної реабілітації
для прискорення входження студентів-першокурсників до колективу,
зведення до мінімуму наслідків дезадаптації.

Виходячи з цього об’єктом дослідження є процес впливу
лікувальної фізичної культури та фітотерапії на психологічну адаптацію
першокурсників.

Предметом – вплив лікувальної фізичної культури та фітотерапії
на психологічну адаптацію першокурсників у навчальному закладі.

Метою роботи є наукове обґрунтування методики застосування
лікувальної фізичної культури та фітотерапії для покращення
психологічної адаптації студентів перших курсів у навчальному закладі.

Юнацький вік є періодом інтенсивного становлення особистості,
досягнення стабільності більшості психічних функцій припадає саме на
цей період.

На думку В. П. Казміренко, В. І. Мєдвєдєва, Г. М. Шевандрін у
структурі особистості необхідно розглядати 4 групи властивостей:
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1.Спрямованість особистості, до якої належать потреби, мотиви,
цілі, переконання, ідеали;

2.Темперамент - психічна властивість особистості, що визначає
динаміку її проявів у різних видах діяльності;

3.Здібності, тобто психічні властивості особистості, які
визначають потенціальні та реальні можливості людини при виконанні
певної діяльності;

4.Характер - сукупність основних властивостей особистості, що
визначають стиль поведінки у суспільстві [4, с. 17-27].

За дослідником А.К.Гришановим, під адаптацією слід розуміти
процес приведення основних параметрів, їх соціальний та особистісний
характер у стан динамічної рівноваги з новими умовами вузівського
середовища як зовнішнього фактора по відношенню до студента [2, с.
126].

Адаптація носить колективний характер (конкретні умови
окремого вузу), це безперервний процес, який не припиняється ні на
день, також цей процес відбувається з коливаннями, навіть впродовж
одного дня відбуваються перемикання в найрізноманітніші сфери
(діяльність, спілкування, самосвідомість) [5, с. 23].

Важливий вклад у розробку широкого поняття адаптативності
вніс Ж.Піаже. Згідно з його концепцією, адаптація і в біології, і в
психології розглядається як єдність протилежно спрямованих процесів
акомодації й асиміляції.

Вступаючи до вищого навчального закладу першокурсники
потрапляють у нові умови, прямо протилежні тим, які вони мали
навчаючись в школі. Це спричиняє емоційні переживання та
дезадаптованість до нового середовища. Виходячи з вище сказаного,
проблема адаптації студентів першокурсників у вищому навчальному
закладі потребує пошуку шляхів і засобів її оптимізації.

Методологічною базою написання роботи є комплекси
лікувальної гімнастики за німецьким лікарем Д. Шребером та система
вправ І. Прощека.

Шребер вважав, що за допомогою фізичних вправ можна не
тільки корегувати порушення психологічного та функціонального стану
організму, але й проводити профілактику появи цих розладів.
Запропонована автором методика виконання вправ заснована на вільних
рухах, та систематизована за анатомічними ознаками, охоплює всі
м’язові групи [3, с 8-9].

Вправи системи Прощека направлені на розвиток сили духу та
сили волі. Вони виконуються без обтяження та спеціальних предметів.
Лікар підкреслює, що м’язова робота за допомогою механічного
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обтяження не збуджує духу і не потребує сили волі. Силові вправи
чергуються з релаксуючими [3, с. 38-39].

Також, для покращення процесу адаптації нами була
запропонована методика проведення фітотерапії заснована на вживанні
чаю з лікарських рослин таких, як м’ята, китайський лимонник та
шипшина. Їх дія спрямована на покращення пам’яті, уваги та підвищення
загального тонусу та працездатності організму.

Таким чином, провівши аналіз літературних джерел, що
стосуються проблеми психологічної адаптації першокурсників у
навчальному закладі, дослідивши методики застосування лікувальної
фізичної культури та фітотерапії для оптимізації процесу адаптації
студентів першого курсу можна зазначити, що вступаючи до вищого
освітнього закладу, студенти стикаються з рядом проблем, що пов’язані з
недостатньою психологічною готовністю до навчання у вищому
освітньому закладі, з руйнуванням роками вироблених установок,
навичок, звичок, ціннісних орієнтацій вихованців середньої школи,
втрати роками закріплених взаємин з колективом та формуванням нових
навичок, а також з невмінням здійснювати психологічну саморегуляцію
власної діяльності та поведінки. Це приводить до дезадаптації в нових
умовах навчання, що значною мірою впливає на якість отриманих знань,
взаємовідносини в колективі та прийняття себе як особистості, а в
подальшому заважає у формуванні самодостатньої особистості,
реалізації себе за обраним фахом. Тому дуже важливим є пришвидшення
процесу адаптації першокурсників.

Згідно отриманих даних та проаналізованих нами наукових
джерел для покращення адаптаційного процесу ефективним є розробка
та застосування лікувальної фізичної культури та фітотерапії.
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ОЖИРІННЯ – ХВОРОБА ХХІ СТОЛІТТЯ

Актуальність даної теми полягає в тому, що середня поширеність
ожиріння в світі в наш час охоплює близько 30-50% усього населення.
Згідно з прогнозами медиків до 2012р. в усьому світі передбачається
зростання кількості людей з ожирінням до 60-70%. На сьогодні ожиріння
є значною медико-соціальною проблемою, у зв’язку з тим, що цей вид
патології є фактором ризику розвитку низки супутніх захворювань
таких, як артеріальна гіпертензія, ішемічна хвороба серця, цукровий
діабет та інші. Небезпека зайвої маси тіла та ожиріння в тому, що ці види
патології вражають різні вікові групи населення в тому числі осіб

http://bibliotekar/ru/med/med
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молодого віку. Значного поширення набуло ожиріння і серед населення
України. Дослідженнями окремих авторів виявлено, що протягом
останніх 20 років спостерігається значне зростання кількості осіб з
ожирінням різних стадій.

Дану проблему розглядали: Л. А. Мостова, С. П. Петраш, П. М.
Бондар, Л. Г. Машкова, Дж. Х. Уілмор.

В.М. Мухін наводить дані, які вказують на значне поширення
ожиріння серед дітей і підлітків. Згідно з даними літератури частота
ожиріння у цій віковій групі населення складає від 15-20% [5; с. 41].
Ожиріння відноситься до найбільш розповсюджених хвороб внаслідок
порушення обміну речовин. Поширеність ожиріння збільшилася у всіх
країнах з високим рівнем економічного розвитку, і охоплює, за даними
Всесвітньої організації охорони здоров’я 1/4-1/5 частину населення
земної кулі. Згідно з даними численних клінічних обстежень, надлишок
ваги тіла спостерігається у 30% населення світу. Кількість осіб молодого
і середнього віку, згідно з даними епідеміологічних спостережень
складає 25-60%. Ожиріння доволі поширено серед працездатної частини
населення, що додає проблемі особливу актуальність [7; с. 77].

Мета: розробити комплекс вправ та методику антицелюлітного
масажу, які сприятимуть реабілітації хворих ожирінням І - II ступеня.

Ожиріння — хронічне рецидивуюче захворювання, яке
проявляється надлишковим накопиченням жирової тканини і є наслідком
дисбалансу споживання і витрат енергії в осіб зі спадкоємною
схильністю або за її відсутності [1; с. 26].

Ожиріння розвивається на фоні спадкової схильності. Можливо,
це пов’язано з порушенням функції вентромедіального відділу гіпофізу,
що в нормі гальмує активність вентролатеральних ядер, котрі є центром
регуляції апетиту. Тому ожиріння може розвиватися після пологової
травми та інфекційних захворювань [4; с. 121].

Фактори, які сприяють реалізації спадкової схильності
І. Надмірний апетит, зумовлений:
а) звичкою;
б) психогенними факторами;
в) розладами гіпоталамічних структур;
г) порушенням вуглеводного обміну.
II. Зниження витрати енергії у зв’язку з:
а) малорухливим способом життя;
б) конституціональними загальними низькими витратами енергії;
в) тривалим ліжковим режимом під час хвороби;
г) ураженням м’язів.
III. Порушення жирового обміну:
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а) зниження синтезу білків і підвищення утворення та
відкладання
жиру, утворення глюкози, а потім і жиру з білків;

б) порушення утилізації жиру;
в) підвищене накопичення жиру в тканинах.
При ожирінні в організмі спостерігаються такі зміни:
1) посилення ліпогенезу та збільшення розмірів адипоцитів

внаслідок переїдання;
2) підвищення метаболічної активності адипоцитів;
3) підвищення рівня глюкози в крові;
4) посилення секреції інсуліну та збільшення його концентрації в

крові;
5) підвищення апетиту.
Останній фактор призводить до переїдання та замкнення

«порочного кола». Звідси при ожирінні у дітей завжди відзначається
зміна вуглеводної толерантності, підвищення рівня антагоністів інсуліну
в крові, постійне перевантаження інсулярного апарату [8; с. 107].

Клінічні прояви захворювання залежать від ступеня ожиріння.
Для діагностики ожиріння необхідно знати про IV ступені цього
захворювання:

І ст. - надлишок маси тіла складає 15-25%, ( 15 -29 % за
Мухіним.);

П ст. - 26-50%, ( 30-49 % за Мухіним В.М.);
Ш ст. - 51-100%, (50-100 % за Мухіним В.М.);
IV ст. - більше 100% від нормальної маси тіла [6; с. 56].
За даними Д.Л.Костилл, Дж.Х.Уилмор ожиріння діагностується

при перевищенні маси тіла на 25%  у чоловіків та 35  %  у жінок від
належної маси тіла [11; с. 35].

При ожирінні І - II ступеня ефективним є застосування
лікувальної фізичної культури (ЛФК) та антицелюлітного масажу.
Цілюща дія ЛФК на організм здійснюється шляхом взаємодії нервової і
гуморальної систем, моторно-вісцеральними рефлексами. Будь-яке
скорочення м’язів подразнює закладені в них численні нервові
закінчення і потік імпульсів з них, а також з пропріорецепторів інших
утворень опорно-рухового апарату, спрямовуються у ЦНС. Таким чином,
інформація про роботу м’язів по нервових і гуморальних шляхах
надходить у ЦНС і центр ендокринної системи (гіпоталамус),
інтегрується, а потім ці системи регулюють функцію і трофіку
внутрішніх органів.

Механічна дія масажу полягає у зміщенні та розтягненні тканин,
видаленні злущених поверхневих клітин шкіри, підвищенні температури
ділянки тіла, що масажують; надходження біологічно активних
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продуктів, розкритті і розширенні просвіту капілярів; видавлюванні,
проштовхуванні і подальшому просуванні міжтканинної рідини, крові та
лімфи; підсиленні крово- і лімфообігу. Все це сприяє ліквідації застійних
явищ і набряків, збільшенню рухливості тканин і суглобів [3; с. 142].

Отже, поєднання цих двох методів прискорює та покращує
реабілітацію хворих ожирінням. ЛФК забезпечує значні витрати енергії,
процесів розщеплення жирів і зменшення надлишкової маси тіла.
Антицелюлітний масаж допомагає покращити мікроциркуляцію та
вирівнює проблемні ділянки тіла.

Для написання даної статті, ми провели практичне
спостереження. Було обстежено 20 жінок з ожирінням І - II ступеня у віці
20 - 25 років, розділених на дві групи. Десять пацієнтів склали
експериментальну групу, в якій ми використовували комплекси ЛФК в
поєднанні з антицелюлітним масажем, і 10 пацієнтів склали контрольну
групу, в якій застосовувався лише комплекс ЛФК. Серед обстежуваних
не було людей з якими-небудь серйозними порушеннями з боку серцево-
судинної, ендокринної і «інших систем організму. Для виявлення
ступеня ожиріння була використана методика визначення індексу маси
тіла та показники обхватів стегон і талії. Дієтотерапія призначалася з
поступовим зниженням добової калорійності, прийомом їжі 5-6 разів на
день і невеликими порціями, що легко переноситься пацієнтами, і таким
чином забезпечується адаптація організму до зниження ваги, без
погіршення самопочуття і загального стану здоров’я. На першому етапі
ми не рекомендували різко обмежувати раціон живлення, оскільки це
важко переноситься пацієнтами, і вони не зможуть тривалий час
дотримувати його. Які б продукти пацієнт не споживав, в цілому вони не
повинні були перевищувати рекомендованої калорійності [2;с. 27].

Продукти виключалися з раціону поступово, чим менше
рекомендацій, тим більше вірогідність їх виконання.

Тренування проводилося з високим ступенем інтенсивності:
велика кількість повторень в кожному сеансі з навантаженням нижче
середнього рівня, час відпочинку між навантаженнями мінімальний (до
повного відновлення пульсу і дихання). У адаптаційний період
тренувальна програма включає вправи на всі групи м’язів з поступовим
збільшенням навантаження. В цей період ми застосовували ЛГ, дозовану
ходьбу та дихальні вправи. В основному періоді — вправи з
використанням предметів (м’яча, скакалки, гімнастичної палички),
стрибки зі скакалкою, присідання, підняття рівних ніг та тулуба, ходьба
по сходах, повільний біг. Тренування проводилося щодня по 1 годині, і
на першому етапі одне тренування включало вправи направлені на всі
групи м’язів. В експериментальній групі дані вправи поєднувались з
антицелюлітним масажем - 30 хв.
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У процесі реабілітаційного десятиденного комплексу ми
проводили контрольні виміри параметрів і маси тіла, для того, щоб
прослідкувати динаміку зміни маси тіла і порівняти її з контрольною
групою, яка займалася ЛФК без масажу. З отриманих показників видно,
що реабілітація хворих експериментальної групи відбувається
інтенсивніше. Темп схуднення зростає з кожним днем реабілітації.

Рис. 1 Зміни середніх показників у експериментальній групі

Рис. 2 Зміни середніх показників у контрольній групі
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Рис. 3 Порівняння середніх показників у експериментальній та
контрольній групах

Провівши дане спостереження, ми зробили наступні висновки:
Поєднання лікувальної фізичної культури та масажу є більш
ефективним, ніж використання одного методу — ЛФК. Це добре
ілюструють діаграми, де середній індекс маси тіла осіб з
експериментальної групи після спостереження становить 34 кг/м , а в
контрольній — 35,5 кг/м . В експериментальній групі, де
використовувався антицелюлітний масаж, зменшення обхватів стегон та
талії відбувалось інтенсивніше в порівнянні з контрольною групою.

Також після проведення спостереження відмічено суттєві зміни у
хворих, покращився загальний стан: зменшилась вага, поліпшився
загальний тонус організму, активізувався периферійний крово- і
лімфообіг, окисно-відновні і обмінні процеси. Самі хворі відмітили
покращення самопочуття та збільшення активності.

Під час написання даної роботи була досягнута мета, а зокрема ми
склали комплекс вправ та методику антицелюлітного масажу, які
сприяють в реабілітації хворих ожирінням І - II ступеня.

Поєднання методів ЛФК та масажу прискорює та покращує
реабілітацію хворих ожирінням. ЛФК забезпечує значні витрати енергії,
процесів розщеплення жирів і зменшення надлишкової маси тіла.
Антицелюлітний масаж допомагає покращити мікроциркуляцію та
вирівнює проблемні ділянки тіла. Комплекси ЛФК та методика
антицелюлітного масажу, розглянуті в статті, довели свою ефективність
та можуть бути використані для реабілітації хворих ожирінням І-ІІ
ступеня. Ці комплекси рекомендовано поєднувати з дієтотерапією.
Тренування проводити систематично з високим ступенем інтенсивності:
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велика кількість повторень в кожному сеансі з навантаженням нижче
середнього рівня, час відпочинку між навантаженнями мінімальний.
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 ХАРАКТЕРИСТИКА ДІАФІЗАРНИХ ПЕРЕЛОМІВ ПЛЕЧОВОЇ
КІСТКИ

Актуальність обраної нами теми полягає в тому, що переломи
кісток верхніх кінцівок посідають значне місце у структурі травм
опорно-рухового апарату ми вважаємо обрану нами тему актуальною, а
спостереження доцільним [1; с. 591].

За даними Державної статистичної звітності, щороку в Україні
реєструється близько 2 млн. травм. Протягом останніх 20-25 років
травми та хвороби ОРА( опорно-рухової системи ) стабільно займають
третє-четверте місце в структурі первинної інвалідності та тимчасової
непрацездатності дорослого населення після травм та хвороб кістково -
м’язової системи [2; с. 112].

Тривала непрацездатність, значні матеріальні витрати на
лікування, відносно висока летальність це тільки деякі аспекти цілого
комплексу проблем реабілітації цієї категорії постраждалих. Переломи
плечової кістки складають 9 - 12 % усіх переломів кісток, а діафізарні
переломи плечової кістки – 4 - 5 %. Переломи цієї локалізації призводять
до тривалої непрацездатності, а в 9,3 % постраждалих наступає
інвалідність [3; с. 608].
          Однак, дотепер методи функціонального відновного лікування
хворих після діафізарних переломів плечової кістки залишаються
недостатньо розробленими. Це, насамперед, стосується розробки
раціональної програми фізичної реабілітації, яка спрямована на
оптимізацію умов для остеогенезу і відновлення сили та працездатності
м’язів верхньої кінцівки, попередження розвитку контрактур та їх раннє
лікування. У зв’язку з цим розробка ефективних програм фізичної
реабілітації хворих із переломами плечової кістки є актуальною та
набуває великого не тільки медичного, але і соціального значення [5; с.
408].

Метою роботи є визначити анатомо -   фізиологічні та клінічні
прояви діафізарних переломів плечової кістки.

Об’єктом дослідження є процес реабілітації хворих з діафізарних
переломів плечової кістки.
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Предметом дослідження є визначити анатомічні, анатомо –
фізиологічні особливості та клінічні прояви  діафізарних переломів
плечової кістки при реабілітації хворих.

Завдання:
1. Проаналізувати наукову літературу присвячену діафізарним

переломам плечової кістки.
2.   Дослідити анатомічні особливості плечової кістки.
3.  Визначити анатомо – фізіологічні особливості м’язів верхньої

кінцівки.
4.   Встановити клінічні прояви перелому плечової кістки

Верхня кінцівка складається із плечового поясу і вільної кінцівки,
яка складається з плеча (1 кістка - плечова), передпліччя (2 кістки -
ліктьова і променева) і кисті (зап’ястя - 8 кісток, п’ястя - 5 кісток і
фаланги пальців - 14 кісток) [4; с. 384].
          Плечовий пояс людини утворений двома парними кістками:
ключиці і
лопатки, які прикріплені до грудної клітки м’язами і зв’язками, а спереду
суглобом між ключицею і рукояткою грудної кістки, анатомічна будова
плечового поясу обумовлює пряму залежність і біомеханічний з`язок між
окремими його сегментами (ключицею, лопаткою, плечем і т.д.) [6; с.
420].
          Плече (лат. brachium) — частина верхньої кінцівки хребетних, яка
в людей складається з єдиної кістки — плечової.
          Плечова кістка ( лат. humerus) — довга трубчаста кістка має тіло
(діафіз) та дві голівки (епіфізи). На верхньому епіфізі є кулястої форми
суглобова поверхня для сполучення з лопаткою, анатомічна шийка,
великий (латеральний) і малий (медіальний) горбики. Від горбків вниз
відходять гребені, між якими іде міжгорбкова борозна (тут розташоване
сухожилля двоголового м’яза). Нижче горбів знаходиться тонша частина
кістки - хірургічна шийка - місце переломів. На тілі є дельтоподібна
горбистість до якої прикріплюється дельтоподібний м’яз. На нижньому
епіфізі є два суглобові вирости і два надвирости: більший медіальний і
менший латеральний. Суглобові вирости несуть блокоподібну поверхню
для з’єднання з ліктьовою кісткою, і кулясту для з’єднання з променевою
кісткою. На нижньому епіфізі є ще ліктьова ямка і вінцева, куди заходять
відповідні суглобові вирости ліктьової кістки. Ліктьова ямка глибша від
вінцевої [1; с. 591] .
          Форма і розміри м’яза, а також напрямок його волокон залежать
від виконуваної ним роботи. За формою розрізняють три основних види
м’язів — довгі, короткі і широкі. Довгі м’язи розміщені переважно на
кінцівках. Вони мають веретеноподібну форму. Деякі довгі м’язи
починаються кількома голівками на різних кістках або в різних місцях
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однієї кістки,  потім ці голівки з’єднуються і на другому кінці м’яза
переходять у спільний сухожилок. Відповідно до кількості голівок такі
м’язи називають двоголовими, триголовими і чотириголовими [3; с. 286].
          Короткі м’язи розміщені між окремими хребцями і ребрами; тут
частково збереглося сегментарне розміщення м’язів.
          Широкі м’язи розміщені переважно на тулубі і мають форму
пластів різної товщини. Сухожилки таких м’язів являють собою широкі
пластинки (апоневрози; м’язи живота).
          М’язову систему людини поділяють на групи відповідно до частин
тіла людини (м’язи голови, живота, нижніх кінцівок і верхніх кінцівок).
          М’язи плечового поясу зумовлюють рухи верхньої кінцівки в
плечовому суглобі. Найбільш розвинений дельтоподібний м’яз, що
підіймає руку до горизонтального положення. Найбільш вираженими
м’язами плеча є двоголовий і триголовий. Перший, розміщуючись на
передній поверхні плечової кістки, під час скорочення згинає руку в
плечовому й ліктьовому суглобах. Він прикріплений Двома верхніми
сухожилками до лопатки, а нижнім — до передпліччя. Триголовий,
розміщуючись на задній поверхні плечової кістки, є антагоністом
двоголового і розгинає обидва суглоби. Від його верхнього кінця
відходять сухожилки, один з яких прикріплюється до лопатки, а два
інших — До задньої поверхні плечової кістки. Сухожилок нижнього
кінця триголового м’яза проходить по задній поверхні ліктьового
суглоба і прикріплюється до ліктьової кістки. М’язи передпліччя
згинають і розгинають його, кисть і пальці, а також повертають
передпліччя навколо осі. М’язи кисті розводять і зводять пальці,
згинають і розгинають фаланги пальців [5; с. 389].
          Переломи є одними з найрозповсюдженіших травм опорно –
рухового апарату, через неадекватність чи недостатності реабілітаційних
заходів приблизно 3,23%  переломів не загоюються протягом тривалого
часу даючи ускладнення і викликаючи травматичну хворобу [2; с. 458].

    Основними клінічними проявами перелому є:
- біль, здебільшого локальний;
- набряклість і синюшність тканини, в місці ураження;
- паталогічна рухливість кінцівки;
- крепітація кісткових відламків;
- порушення функціії;
- деформація кінцівки.

Найчастіше місцево травматична хвороба проявляється
відмиранням клітин, розривом судин, крововиливом, порушенням
обмінних процесів, запаленням. Травмована ділянка є джерелом нових,
неадекватних, надзвичайних больових подразників, які йдуть у вищі
відділи центральної нервової системи і там викликають зміни у вза-
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ємозв’язках процесів збудження та гальмування. Це, в свою чергу,
порушує її регулюючу функцію, пригнічує компенсаторно-
пристосовувальні реакції і призводить до загальних зрушень в організмі.
Погіршуються психічний стан, діяльність серцево-судинної, дихальної,
травної, сечостатевої систем, залоз внутрішньої секреції, змінюються
обмінні процеси. Підсумковим проявом загальних змін може бути
непритомність, колапс і, в тяжких випадках, травматичний шок [5; с.
634].

Місцеві і загальні прояви травматичної хвороби разом із різким
обмеженням рухів та вимушеним положенням і тривалим перебуванням
у ліжку можуть спричинити тромбоемболії, пневмонії, порушення
діяльності травної системи та ін. У пошкодженій ділянці та
функціонально пов’язаних з нею частинах тіла виникає гіпотрофія і
атрофія м’язів, тугорухливість у суглобах, остеопороз, контрактури,
зменшення сили і тонусу м’язів. Це зумовлює тривале перебування у
лікарні, тимчасову втрату працездатності й, нерідко, призводить до
інвалідності [6; с. 240].

Отже, фізичну реабілітацію після діафізарних переломах плечової
кістки проводять комплексно. Насамперед застосовують оперативне чи
консервативне лікування зі створенням спокою з фіксацією або
розвантаженням ушкодженої ділянки. Наступне лікування націлене на
попередження можливих ускладнень, відновлення анатомічної цілісності
і функцій травмованої кінцівки, а також функціонального стану
організму і працездатності пацієнта.

Надзвичайно важливу роль у комплексному лікуванні хворих з
травмами опорно-рухового апарату відіграє фізична реабілітація, тому
що без неї неможливо досягнути бажаного результату оперативного і
консервативного лікування. Саме тому засоби фізичної реабілітації у тій
чи іншій послідовності і обсязі використовують від першого до
останнього дня лікування травм опорно-рухового апарату та їх наслідків.
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Стаття висвітлює анатомо-фізіологічні та клінічні прояви
діафізарних переломів плечової кістки. У статті досліджено
анатомічні особливості плечової кістки, визначає анатомо –
фізиологічні особливості м`язів верхньої кінцівки та клінічні прояви
перелому плечової кістки.

Ключові слова: діафізарний перелом, епіфіз, діафіз, плечова
кістка, метафіз, плече, верхня кінцівка.

Статья освещает анатомо-физиологические и клинические
проявления диафизарных переломов плечевой кости. В статье
исследованы анатомические особенности плечевой кости, определяет
анатомо-физиологические особенности мышц верхней конечности и
клинические проявления перелома плечевой кости.

Ключевые слова: диафизарный перелом, эпифиз, диафиз,
плечевая кость, метафиз, плечо, верхняя конечность.

The article lights up the physiological and clinical displays of  breaks
of humeral bone. The anatomic features of humeral bone are investigational
in the article, determines anatomic are physiological features of muscles of
overhead extremity and clinical displays of break of humeral bone.

Keywords: break, epiphysis, diaphysis, humeral bone, metaphysis,
shoulder, overhead extremity.
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РАННЯ ДІАГНОСТИКА ТА СВОЄЧАСНІ РЕАБІЛІТАЦІЙНІ
ЗАХОДИ ПРИ ІШЕМІЧНИХ ІНСУЛЬТАХ

У наш час суспільство є досить добре розвинутим в усіх галузях
науки, але розвиток технічного прогресу залишив відбиток на екологію
та фізичний розвиток суспільства. Про це говорить кількість хвороб на
даний час, і не лише в Україні. Серцево-судинні захворювання і сьогодні
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залишаються головною причиною смертності та інвалідності в Україні.
Відповідно статистики, в останні роки серед дорослого населення
України, ці захворювання склали більш 27 млн. За відомостями British
Society of Rehabilitation Medicine, у США близько 550 тис. чоловік
щорічно переносять інсульт, а 150 тис. людей вмирає від цього
захворювання. У Європі захворюваність інсультом – 220 на 100 тис. осіб
на рік [7, с. 15]. Більше половини з них залишаються інвалідами до кінця
життя. Сьогодні серцево-судинна патологія поширена серед 3/4
населення України, а в 62,5% випадків вона є причиною смерті, що
значно вище, аніж у розвинених країнах. Останнім часом захворюваність
на ішемічну хворобу серця в Україні зросла від 10 тис. до більш ніж 20
тис. осіб на 100 тис. населення, а хворих на артеріальну гіпертензію в
Україні зареєстровано понад 5 млн осіб (приблизно 10% населення
України) [1, с.53].

Судинні захворювання головного та спинного мозку  залишаються
однією з актуальних проблем клінічної неврології. Це  зумовлено перш
за  все  їх поширеністю, а також високими показниками смертності.
Зокрема, цереброваскулярні захворювання складають від З0 до 50%
хвороб серцево-судинної системи. На кожні 100 млн. жителів припадає
біля 500 тис. інсультів і церебральних судинних кризів на рік. За даними
ВООЗ, смертність від інсультів складає 12-15% загальної смертності,
тобто займає ІІ-ІІІ місце після  захворювань серця та злоякісних пухлин.
Через рік після інсульту вмирає 50% хворих, 40% – залишаються
стійкими інвалідами і лише 10% – повертаються до трудової діяльності.
Тому питання профілактики та реабілітації судинних захворювань
нервової системи мають не тільки медичне, а й велике соціальне
значення. Смертність від мозкового інсульту в 2009 р. в Україні
становила 73,2 на 100 тис. населення. За останні чотири роки цей
показник зменшився, але порівняно з іншими країнами (37–47 на 100
тис. населення) залишається досить високим[3, с.35].

Метою роботи є розгляд проблеми формування правильної
діагностики та реабілітації при ішемічних інсультах.

Серед актуальних проблем нашого часу одне з провідних місць
займає вивчення генетичних особливостей неврологічних патологій.
Найпоширеніше захворювання – ішемічний інсульт (Віничук С.М., 2004;
Улицкий П.А., Чухловина М.Л., 2006; Шевага В.М, Паєнок А.В., 2008;
Варакин Ю.Я., 2009) [3, с.53]. Ішемічний інсульт є однією з
найважливіших і складних проблем сучасної медицини. Він призводить
до тяжкої інвалідізації та смертності в більшості країн світу, включаючи
Україну (Гусев Е.И. із співавт., 2009; Віничук С.М., 2008; Ворлоу Ч.П. із
співавт., 2008; Одинак М.М. із співавт.,2007). Незважаючи на значну
кількість досліджень, не зроблено вагомих теоретичних і практичних
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внесків у розв’язання питань механізмів розвитку цієї патології.
Захворюваність ішемічним інсультом постійно збільшується, все більше
стає хворих молодого віку (Кадыков А.С. із співавт., 2006; Попелянский
Я.Ю., 2009; Назаренко В.Г. із співавт., 2009; Bevan H. et. al., 2009), не
дивлячись на те, що методи діагностики і лікування удосконалюються
(Гальперин С.Н., 2008; Исмагилов М.Ф. із співавт., 2010) [7, с.11].

Серцево-судинна система (ССС) – складне поєднання
різнокаліберних судин, зібраних у замкнену систему, яка
характеризується постійними та змінними параметрами життєдіяльності
з високою адаптогенністю в нормі до внутрішніх змін та зовнішніх
перебудов довкілля.

Статистика захворювань ССС. Згідно з даними Всесвітньої
організації охорони здоров’я та Міністерства охорони здоров’я (МОЗ)
України, нині хвороби системи кровообігу:

– посідають перше місце у світі за поширеністю;
– зумовлюють понад половину всіх випадків смерті;
– спричиняють третину випадків інвалідності, переважно за

рахунок некомпенсованих судинних станів – інфарктів та інсультів.
Наявні сьогодні заходи для боротьби з цереброваскулярними

захворюваннями (ЦВЗ) свідчать про фактичну відсутність ефективних
технологій контролю ССС, а поширені методи діагностики (КТ –
комп’ютерна томографія, МРТ – магнітно-резонансна томографія) лише
констатують виявлення патології( Джибладзе Д.Н., 2006; Назаренко В.Г.
із співавт., 2007; Feigin V.Z. еt.аl., 2009; White H.D. et.al., 2008; Broderick
J.P., William M., 2009) [1, с.53; 7, с. 44].

У нашій країні захворюваність на мозковий інсульт залишається
високою (в Європі цей показник становить у середньому 200 на 100 тис.
населення). Але як позитивний факт слід зазначити те, що кількість
інсультів в Україні від 2000 р. дещо зменшилася й стабілізувалася. Це
пов’язано, на нашу думку, з виконанням Національної програми
лікування та профілактики артеріальної гіпертензії й виваженішим
ставленням до визначення діагнозу мозкового інсульту (коли діагноз
«інсульт» ставить невролог, а не інший спеціаліст, та коли
застосовуються методи прижиттєвої або посмертної візуалізації).

Інсульт як декомпенсація судинної системи мозку може мати два
типи: геморагічний – унаслідок крововиливу в мозок через розрив
артеріальної чи венозної судини та ішемічний – у результаті звуження
(стенозування) або закупорювання (оклюзії) однієї чи кількох
магістральних артерій мозку. У нашій країні співвідношення
геморагічних та ішемічних інсультів у різних регіонах становить 1:3-–-
1:5( Рис. 1.1). Для порівняння: у розвинених країнах світу це
співвідношення перебуває на рівні 1:7 – 1:8. Велику кількість
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геморагічних інсультів (крововиливів у мозок) в Україні зумовлено
значною поширеністю артеріальної гіпертензії, а також зловживанням
алкоголем      [2, с.8].

8%

10%

17%

4%
6%23%

30%

2% паренхіматозний

субарахноїдальний

лакунарний

гемореологічний

гемодинамічний

кардіоемболічний

атеротромботичний

інші

Рис. 1.1 Підтипи мозкового крововиливу: геморагічний
(паренхіматозний,субарахноїдальний, інші); ішемічний (лакунарний,

гемо реологічний, гемодинамічний, кардіоемболічний,
атеротромботичний).

Особливе занепокоєння викликає те, що в останні роки в нашій
країні збільшується кількість інсультів у людей молодого та середнього
віку, дедалі частіше інсульти реєструють у дітей. Значне
«помолодшання» судинно-мозкової патології свідчить про те, що
сьогодні суспільство не має ефективних технологій виявлення судинної
патології, а також не існує алгоритмів доклінічної діагностики судинних
негараздів. Вищенаведені факти свідчать, що в світі практично немає
ефективних технологій профілактичного огляду ССС.

ЦВЗ у більшості випадків призводять до тимчасової або стійкої
інвалідизації, значно погіршують якість життя людей. 30 – 60% хворих
помирають уже протягом першого місяця після перенесеного інсульту, а
з-поміж хворих, які вижили, тільки 10 – 15% повертаються до праці, 50%
потребують сторонньої допомоги. Це свідчить про значні порушення у
структурі та функціонуванні ССС, яка неспроможна самовідновитися
після декомпенсації. Загалом у нашій країні із загальної кількості
первинно визнаних інвалідами 12,5% – це пацієнти із ЦВЗ [6, с.58].
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Дані МОЗ стосовно поширеності інсультів, захворюваності на них
та смертності від них значно відрізняються у різних областях України.
Це пов’язують із неоднаковою поширеністю у різних регіонах країни
таких факторів ризику виникнення ЦВЗ, як артеріальна гіпертензія,
хвороби серця, куріння, зловживання алкоголем тощо( Рис. 1.1).

Отже, ішемічний інсульт є важливою медико-соціальною
проблемою для нашої країни у зв’язку з великою поширеністю, значним
відсотком смертності й інвалідизації, що свідчить про малу ефективність
застосовуваних методів судинної діагностики й реабілітації.

Двадцяте століття характеризувалося досить потужним розвитком
медичної діагностичної техніки для дослідження судинної системи
завдяки використанню тих чи інших біологічних ефектів прикладного
застосування оптики, ультразвуку, електричного й електромагнітного
випромінювання та ін.

Слід зазначити, що академік Микола Амосов, який був за фахом
кардіохірургом і започаткував новий напрям у медицині –
біокібернетику, спробував свого часу моделювати ССС із позицій
глобального підходу до людського організму [8]. Це були перші спроби
використання медичних технологій у плані прикладного застосування
набутих клінічних знань. Поступово співпраця між лікарями й
інженерами спричинила появу нових ідей, напрямів, запитів із боку
медицини. Комп’ютерні технології моніторингу зумовили прогрес у
створенні програмного забезпечення для обробки первинних даних і
радикально змінили світогляд сучасного лікаря.

Нині практикуючий лікар розуміє, що йому потрібен не просто
апарат для вимірювання артеріального тиску, а прилад, який вимірював
би тиск, фіксував його параметри та відображав на моніторі динаміку
змін цих параметрів у вигляді діаграми або гістограми залежно від
медикаментозного впливу на організм. Зараз цей апарат відомий під
назвою холтер (в оптимальному варіанті – одномоментна реєстрація й
моніторинг артеріального тиску, пульсу та показників
електрокардіографії) й широко використовується в провідних клініках
України та світу.

Якщо в нас уже є прилади для відповідної судинної діагностики,
то фахівців із корекції функціонування ССС сьогодні немає. Проте,
розуміючи всю складність роботи ССС, вважаємо неприпустимим
втручання в судинну систему без моніторингу та дотримання принципів
доказової медицини. Саме тому й не помічено тенденції до зменшення
індексу захворюваності й смертності при ССЗ, бо в лікарів і науковців
поки що відсутні прикладні алгоритми моделювання судинної системи
при тій чи іншій патології.
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Тому важливим стає гемодинамічний аспект дослідження та
доказового моніторингу корекції, реабілітації при ішемічному інсульті.
Реабілітація хворих при інсульті здійснюється по 4 етапам.

Наше спостереження проводилось із хворими на ішемічний
інсульт, які знаходились на післялікарняному етапі лікування. Нами був
проведений контроль результатів попереднього моніторингу стану ССС,
та загального стану хворих, дані занесли до реабілітаційних карт. Хворих
за станом здоров’я розподілили в групи, та за нижче приведеним планом
почали реабілітаційні заходи, мало групові, та індивідуальні заняття.

Відновне лікування на I етапі. Робота, направлена на відновлення
пошкодженних функцій у хворих з порушенням мозкового кровообігу. У
комплексі відновної терапії важливе місце займає лікувальна
фізкультура, при її призначенні слід застосовувати суворо дозовані
зусилля, не допускати стомлення хворого, навантаження збільшувати
поступово. Завдання лікувальної фізкультури на цьому етапі:
підвищення загального тонусу організму; вироблення активних рухів
шляхом розгальмовування і активної стимуляції тимчасово недіючих
нервових центрів; попередження патологічних станів: стійких рухових
розладів, контрактур; боротьба з підвищенням м’язового тонусу;
профілактика ускладнень у зв’язку з вимушеною гіподинамією;
виявлення і стимуляція ізольованого скорочення паралізованих м’язів
кінцівок; відновлення і компенсація рухових навиків.

При побудові програми відновного лікування враховували
характер і ступінь тяжкості інсульту, стан серцево-судинної системи.

У процесі реабілітації застосовували лікування положенням,
лікувальний масаж і пасивні вправи, активні вправи на розслаблення
м’язів, вправи для зменшення синкінезії – мимовільних рухів, вправи по
самообслуговуванню [5, с.267].

Вправи в зміні положення, які передбачають стимулювання
процесів відновлення, підготовку хворого до змін положення лежачи в
положення сидячи, а потім – стоячи. Зміну положень необхідно
здійснювати через 15 – 20 хвилин, чергуючи згинальне і розгинальне
положення суглобів.

З метою попередження контрактур, деформацій і суглобових
болів вже в перший день занять проводять масаж і пасивні вправи,
добиваючись максимального розслаблення спастичних м’язових груп,
велике значення має оптимальна швидкість виконання цих рухів
(достатньо швидка, але щоб не викликати спастики) і однонаправленість
рухів, тобто виконання їх суворо  в одній площині. Дотримання цих
правил необхідне для поступового відтворення у хворого адекватної
пропріоцептивной інформації в кінцівках в цілях подальшого
забезпечення активних рухових актів.
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Усі пасивні рухи чергували із спеціальним масажем
розслаблюючого характеру в області спастичних груп м’язів і
тонізуючих, зміцнюючого характеру для м’язів з низьким тонусом і
ослаблених. Пасивні рухи закінчуються лікуванням положенням,
приступаючи надалі до напівпасивних і активних рухів.

Услід за цим послідовно додавали активні рухи спочатку
здоровою кінцівкою, потім – хворою (із сторонньою допомогою) або
вправи з посиланням імпульсів самим хворим за відсутності активних
рухів. Поступово і неухильно переходили до завдання по підвищенню
м’язової сили ушкоджених м’язів. Вони можуть бути одночасно
спазмованими, а їх зміцнення за допомогою вправ не тільки не підсилює
цю спастику, але, навпаки, сприяє її зниженню. Багатократні повторення
рухів з подоланням опору, в різних площинах і напрямах, в двох і
більшсуглобах.

У процесі відновного лікування істотне місце займає масаж, в
процесі якого механічна енергія рухів переходить в енергію нервового
збудження і позитивно впливає на нервово-м’язовий апарат. Масаж
також підсилює гальмівні процеси в центральній нервовій системі,
знижує больові відчуття, збільшує об’єм і працездатність атрофованих
м’язів, активізує кровообіг в паралізованих кінцівках. Він виконувався на
4-6-й день після стихання гострих мозкових явищ. Процедура масажу
займала спочатку 5-7 хвилин поступово час її доводять до 8-10 хвилин,
потроху збільшуючи силу масажних рухів. Критерієм при цьому служив
стан тонусу масажованих м’язів: чим він нижче, тим активніше
проводився масаж.

Реабілітація хворих після інсультна на II і III етапах. Після
лікування в неврологічному відділянні в гострому періоді інсульту хворі
з дефектами рухових і мовних функцій поступили для спеціального
відновного лікування в реабілітаційні відділяння в стаціонарі. На II етапі
розв’язуються завдання психологічної, моторної і соціальної активації
хворих, а також завдання, визначувані реабілітаційною програмою з
урахуванням наявних відхилень і змін. Хворі з розвинутими руховими і
мовними дефектами переводяться в спеціальну реабілітаційну палату.
Концентрація хворих в ранньому відновному періоді інсульту забезпечує
крім створення психотерапевтичного середовища проведення групових
занять по лікувальній фізичній культурі.  На цьому етапі вона включає
індивідуальні і індивідуально-групові заняття в поєднанні з точковим
масажем, аутогенним тренуванням, направленим на активне
розслаблення і локальне стимулююче дію на групи м’язів паралізованих
кінцівок, В режимі дня передбачали багатократні заняття, самостійне
виконання вправ хворим. У міру збільшення його фізичної активності в
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комплекс занять додавали тренування навиків самообслуговування і
елементи трудової терапії          [6, c. 397].

Програма реабілітації направлена на стимуляцію адаптивних і
компенсаторних процесів, а також підвищення активності хворих.
Важлива психотерапевтична корекція, направлена на пом’якшення і
усунення невротичних розладів, що є у більшості хворих. Програма
включає диференційовані психотерапевтичні режими, створення
психотерапевтичного середовища у відділенні, в домашніх умовах.
Широко використовували працетерапіїю. Трудова терапія включає
тренування навиків самообслуговування, використання виробничої
діяльності, направленої на відновлення порушених функцій, професійну
орієнтацію.

Реабілітаційні заходи на II-III етапах передбачають розширення
рухового режиму за рахунок різних форм і методів лікувальної фізичної
культури. Дозована ходьба і підйоми по сходах е одними з таких засобів.
При достатній адаптації хворого до фізичних навантажень і під
контролем або інструктора лікувальної фізичної культури або медсестри
хворі поступово збільшують дистанцію і швидкість пересування при
дозованій ходьбі,  висоту і швидкість підйому по сходах.  Темпи
наростання навантаження в підйомах по сходах встановлювали для
кожного хворого індивідуально залежно від його реакції на цей вид
навантаження.

В умовах реабілітаційного центру з постінсультними хворими на
III етапі проводилась лікувальна гімнастика в басейні. Водне
середовище, в якому здійснюються лікувальні рухи, надає додаткову дію
на організм людини, тепла вода (36-370С) знижує тонус мускулатури,
зменшує ступінь контрактури, покращуючи трофіку тканин, зменшуючи
застійні явища і підсилюючи кровообіг. Вправи у воді і плавання
ефективні для постінсультних хворих, оскільки опір води попереджає
різкі рухи, робить їх плавними, регульованими і поступовими,
дозволяючи регламентувати рухову активність хворого [4, с.18].

На цих етапах повною мірою використовували також фізичні
чинники. Наприклад, широко застосовували лікувальний електрофорез з
йодом і бромом, що поєднує дія постійного струму і лікарської речовини,
а також синосоїдальні модульовані струми з метою електростимуляції і
мікрохвильова терапія. У відновний період при хорошому стані серцево-
судинної системи хворого в умовах реабілітаційного центру разом з
масажем, лікувальною фізкультурою можна застосовувати ванни
(йодобромні, вуглекислі, хвойні, радонові), фіто- та аромотерапію, а
також при необхідності дієтотерапію [6, с.553].

Санаторно-курортне лікування (IV етап) є важливою ланкою в
системі відновного лікування хворих, що перенесли інсульт. Основними
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завданнями цього етапу реабілітації є: закріплення позитивних зрушень,
досягнутих в стаціонарі і реабілітаційному центрі при лікуванні
основного судинного захворювання головного мозку; ліквідація
наслідків захворювання (парези, паралічі, розлади мови і т.д.) і
попередження повторних порушень мозкового кровообігу; подальше
підвищення психічної і фізичної активності хворого, адаптаційних
можливостей організму до побутового самообслуговування, трудової і
загальносуспільної діяльності.

Для виконання цих завдань використовуються кліматичні
чинники самого курорту, дієтотерапія, засоби лікувальної фізкультури,
масаж, різні фізичні чинники, психотерапія, крім цього, при необхідності
включаються заняття з логопедом і нейропсихологом. Важливим
елементом курортного комплексу є лікувальна фізична культура. При
розширенні рухового режиму одномоментна дистанція ходьби складає 3
- 5 км; швидкість ходьби 3-5 км/ч (сумарний кілометраж за день 6-10 км)
[4, c 22].

Глибоке розуміння саногенетичного механізмів при патології
нервової системи є заставою успішності реабілітаційних заходів,
оскільки сутність саногенетичних механізмів виявляється їх
спрямованістю на пристосування (адаптацію) до навколишнього
середовища на якісно іншому рівні у зв’язку з патологічним процесом,
що є (або що був) в організмі . Аналіз цього матеріалу дозволив не тільки
детальніше вивчити феноменологію відновних процесів, але і встановити
сутність і єдність їх структурно-функціональних основ.

З огляду на здійснене дослідження видається можливим зробити
такі висновки:

1. Одною з основних клінічних форм порушень мозкового
кровообігу виділяють – ішемічний інсульт (інфаркт мозку). Є
найпоширенішою причиною раптової смерті. Проблема інсультів до
кінця ще не вирішена, смертність від неї продовжує зростати. Останнім
часом це захворювання все частіше зустрічається в молодому віці.

2. Дослідження було спрямоване на визначення рівня фізичних та
психоемоційних розладів у хворих, які перенесли ішемічний інсульт.

3. При визначенні фізичного стану хворих використовувалися
наступні методи: вимірювання артеріального тиску; вимірювання
частоти серцевих скорочень; відношення об’єму талії до об’єму стегон.
При визначенні психофізичних розладів використовувалися:
спостереження; бесіда; тестова методика «ТіД», яка спрямована на
виявлення стану тривожності і депресій, зумовлених неврівноваженістю
нервових процесів.

4. Повторне обстеження доводить, що на протязі трьох тижнів
позитивні зміни відбулися в обох групах пацієнтів, але в основній  групі
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ці зміни на порядок вищі ніж у контрольній, так при максимальному
навантаженні середні показники артеріального тиску в основній групі
склав 165/92 мм рт. ст., а в контрольній 170/96 мм рт. ст., що на 5
одиниць вище, а частота серцевих скорочень 106 та 120 ударів за
хвилину відповідно

5. Результати, отримані за методикою «ТіД» довели, що рівень
тривожності і депресій на порядок знизився у основній групі (загальний
показник з – 1, 61 до – 1,34 та – 1,22 відповідно), а в контрольній групі
залишився приблизно тим самим (з – 1,55 до – 1,5  – тривожність; з  –
1,59 до – 1,52 – депресія).

Література
1. «Актуальні питання діагностики, лікування і реабілітації

хворих судинними ураженнями головного мозку». М., 2008, стор. 52-55.
2. Бабенков Н.В. Стан церебральної гемодинаміки при

порушеннях венозного кровообігу головного мозку: Автореферат
дисс…. канд. мед.наук. - М., 2002. – 22 с.

3. Васильев А.С., Бабенков Н.В., Носенко Е.М., та ін. Реабілітація
і ведення хворих з півшарним інсультом в світлі нової концепції
патогенезу післяінсультного рухового дефіциту // Кремлівська медицина.
Клінічний вісник. – 2010. - № 2. - с. 34-37.

4.  Резков Г. І., Шмирев В.І., Богачева Л.А. та ін. Програма
лікування і реабілітації пацієнтів з ішемічними інсультами: методичні
рекомендації. - М., 2009. - 25 с.

5.   Самосюк  І.З.  Фізичні методи в лікуванні і медичній
реабілітації хворих і інвалідів / Під ред. професора І.З. Самосюка. – К.:
Здоров’я, 2004. – 620 с.

6.  Шмирев В. І., Клачкова Л.Б., Бабенков Н.В. та ін. Матеріали
науково-практичної конференції, присвяченої 40-літтю учбово-наукового
Центру Медичного Центру Управління справами Президента РФ. -
Москва, 2008. - с. 58-59.

7.  L.Klatchkova, N.Babenkov, N.Mironov. Монотерапія ішемічного
інсульту з не строгим неврологічним дефіцитом tanakan // 3rd КОНГРЕС
ЄВРОПЕЙСЬКОЇ ФЕДЕРАЦІЇ НЕВРОЛОГІЧНИХ СУСПІЛЬСТВ, 19-26
ВЕРЕСНЯ 2010, MTS 159.

8.http://www.neurologist.ru/blog/law/28.htmlВторинна профілактика
мозкового ішемічного інсульту. Дата публікації: 26.08.2010  Д-р Яїр
Лемпель, Неврологічне відділення, Медичний центр Вольфсон, Холон
Стаття опублікована в Ізраїльському медичному журналі, грудень 2009
року №12

http://www.neurologist.ru/blog/law/28.html


І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c30d

У статті здійснено системний аналіз захворюваності на
ішемічний інсульт. Проаналізовано ефективність застосування методів
та методик фізичної реабілітації, в залежності від індивідуальних
особливостей організму хворих, перенесений ішемічний інсульт.

Ключові слова: Серцево-судинні захворювання, інсульт,
неврологічні патології, кровопостачання, ішемічний інсульт,
реабілітація.

  В статье осуществлен системный анализ заболеваемости на
ишемический инсульт. Проанализирована эффективность применения
методов и методик физической реабилитации, в зависимости от
индивидуальных особенностей организма больных, перенесших
ишемический инсульт.

Ключевые слова: Сердечно-сосудистые заболевания, инсульт,
неврологические патологии, кровоснабжение, ишемический инсульт,
реабилитация.

In the article tha author makes a system analysis of the ishemic stroke
disease, researches the effectiveness of the usage of Physical Rehabilitation
methods depending on individual peculiarities of patients’ organism after
ishemic stroke.
          Keywords: Cardiovascular disease, stroke, neurological disease, blood
supply, ischemic stroke, rehabilitation

Лось Ліна Сергіївна
студентка IV курсу

спеціальності «Фізична реабілітація»
Кіровоградський інститут

розвитку людини «Україна»
Науковий керівник:

Чубарова І.П.

ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ТА ФІЗІОТЕРАПІЯ У
ХВОРИХ З ПНЕВМОНІЄЮ В ЛІКАРНЯНИЙ ПЕРІОД

Хвороби органів дихання залишаються одним з
найрозповсюдженіших у нашій державі. При цьому в структурі
захворюваності одне із провідних місць посідають пневмонії. Пневмонія
і в XXI столітті залишається важливою медико-соціальною проблемою.
Це зумовлено, в першу чергу, її значною поширеністю, досить високими
показниками інвалідизації та смертності, а також суттєвими
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економічними втратами внаслідок цього захворювання. Так
захворюваність складає 10-13,8 випадків на 1000 населення; серед осіб у
віці старше 50 років вона зростає і складає 17 випадків на 1000 чоловік.
За останні 30 років летальність від пневмоній зростала з 1% до 9%.

При цьому трьома регіонами з найбільш високими показниками
захворюваності були Київська, Полтавська, Тернопільська області, а
найменшими – АР Крим, Черкаська та Миколаївська область. В
абсолютних цифрах щорічно в Україні хворіють на пневмонію 200–250
тис. чоловік.

Управлінням охорони здоров’я Кіровоградської обласної
державної адміністрації проведено порівняльний аналіз захворюваності в
області на пневмонію з 2008 року. За 2009 рік зареєстровано 5 568
пневмоній, що на 11,2% більше, ніж у 2008 році.

За попередніми даними за 6 місяців 2010 року в області
зареєстровано 4 983 випадки захворювання на пневмонію, що більше
аналогічного періоду 2009 року на 98,8%, та більше ніж за відповідний
період 2008 року в 2 рази. Показник захворюваності на пневмонію за 6
місяців поточного року становить 47,8 на 10 тисяч населення, що складає
87,5% річного показника 2009 року, або 97,3% показника 2008 року. За ІІ
квартал поточного року показник захворюваності на пневмонії у
порівнянні з І кварталом виріс на 21,3%.

Отже, не зважаючи на досягнення сучасної медицини, пневмонія
як і раніше відноситься до важких захворювань. Питання
медикаментозного лікування пневмонії широко освітлені в літературі,
але розроблені ефективні схеми терапії пневмонії й досі зводяться в
основному до використання значного арсеналу препаратів, які впливають
лише на окремі ланки патогенезу, що не призводить до вирішального
результату.  В той же час у працях науковців доведено,  що
фізіотерапевтичні та кінезіотерапевтичні чинники виконують важливу
роль у відновлювальному лікуванні хворих пневмонією.

На жаль, в практичній діяльності медичних закладів методи
медикаментозного лікування пневмонії ще недостатньо поєднуються з
засобами та методам фізичної реабілітації (ФР). В значній мірі це
відбувається через те, що у більшості хворих не вихована потреба
займатися фізкультурою в тому числі виконувати лікувальні вправи.

Викладене вище зумовило актуальність спостереження і вибір
теми спостереження.

Наукова новизна полягає у розробці комплексної програми
реабілітації хворих на пневмонію, основними методами якої є ЛФК та
фізіотерапія. Головним органом дихальної системи є легені. Легені
(pulmones) – wе парні об’ємисті органи, займають більшу частину
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грудної порожнини і постійно змінюють форму і розміри в залежності
від фази дихання.

По формі це неправильні конуси, які основою прилягають до
діафрагми, а верхівкою виходять за межі ребер і виступають на 20-30 мм
вище від ключиці. Між верхівкою і основою лежить тіло легень.

На легені розрізняють три поверхні:
1) зовнішня опукла – реберна прилягає до ребер і між реберних

м’язів ;
2) дещо зігнута – медіальна поверхня, поділяється на дві частини:
а) хребетна – ззаду межує з хребетним стовпом;

б) медіастінальна – спереду межує з органами середостіння. 3) нижня
ввігнута – діафрагмальна відповідає опуклості діафрагми.

Права легеня більша за ліву, двома площинами (горизонтальною
й косою) вона ділиться на три частки: верхню, середню й нижню. Ліва
легеня менша за розмірами, ділиться вона косо на дві частки: верхню й
нижню. Частки в свою чергу поділяються на бронхолегеневі сегменти. У
правій легені виділяють 11 сегментів, у лівій – 10. До кожного сегмента
входять сегментарний бронх і відповідна гілочка легеневої артерії. На
медіальній поверхні лівої легені є серцева ямка, а на передньому краї –
серцева вирізка.

Маса легень 0,5-0,6 кг, колір у них сірувато-рожевий. На
середостінній частині медіальної поверхні є ворота легені, в які входять
бронх, легенева артерія й нерви, що іннервують легені та бронхи, а
виходять дві легеневі вени та легеневі лімфатичні судини, зв’язані
сполучною тканиною. Ці елементи утворюють корінь легені, яким вона
фіксується в грудній порожнині [11].

Структурною одиницею легень є легенева часточка, яка має
форму неправильної піраміди, основою оберненої до зовнішньої
поверхні легень, а верхівкою – до внутрішньої. Функціональною
одиницею легеневої часточки є ацинус. До складу легеневої часточки
входить 16-18 ацинусів. Ацинус, або вторинну часточку, утворюють
кінцеві (термінальні) бронхіоли (кожна з них є початком ацинуса), які
розгалужуються на альвеолярні, або дихальні, бронхіоли та відповідні їм
альвеолярні ходи, мішечки та альвеоли.

Роздуванню альвеол під час вдиху та протидії їхньому спаданню
при видиху сприяє поверхневий натяг альвеол, який досягається завдяки
сурфактантові, що виділяється стінками альвеол. Сурфактант протидіє
проникненню рідини в альвеоли й виконує захисну функцію. До складу
сурфактанта входять фосфоліпіди, білки та глікопротеїди. Питома
активність сурфактанту (тобто, його властивість зменшувати силу
поверхневого натягу) залежить від товщини його шару на поверхні
альвеоли – чим більша його товщина, тим більша питома активність.
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Тому, при зменшенні об’єму альвеоли сурфактант в більшій ступені
знижує силу поверхневого натягу (товщина його шару збільшується)
попередження повного спадання альвеоли.

Окрім основної функції сурфактант виконує ще й додаткові, такі
як:

–  зменшує роботу дихальних м’язів;
–  попереджує випотівання рідини з альвеоли;
–  очищує альвеоли (в звичайних умовах молекули сурфактанту

рухаються по поверхні альвеол в напрямку до їх гирла).
Епітеліальні клітини легеневих міхурців виділяють біологічно

активні речовини, які тонкою плівкою вистилають їхню внутрішню
поверхню. Ця плівка підтримує постійний об’єм пухирців, не дає їм
злипатися. Крім того, речовини плівки знешкоджують мікроорганізми,
які проникають з повітря у легені. Відпрацьована плівка виводиться
через повітроносні шляхи у вигляді харкотиння або перетравлюються
«легеневими фагоцитами».

При запаленні легень, туберкульозі та інших легеневих
інфекційних захворюваннях плівка може ушкоджуватись. Тоді легеневі
пухирці злипаються і не можуть брати участь в газообміні. У курців
пухирці втрачають свою еластичність і здатність очищатися, плівка
твердне від отрути, що в цигарках. Свіже повітря, інтенсивне дихання
під час фізичної праці й заняття спортом сприяють обновленню плівки.
Отже, із сукупності ацінусів утворюються дольки з дольок-сегменти із
сегментів – долі, а із долей ціла легеня.

Легені завжди наповнені повітрям. У чоловіків легені вміщують
5-6 л повітря. При спокійному диханні людина з кожним дихальним
актом змінює по 0,5 л повітря. При фізичному напруженні ця кількість
збільшується до 3-3,5 л. Навіть легені мерця наповнені повітрям.

Кожна легеня вкрита плеврою. Це тонка, блискуча серозна
оболонка, що складається з двох листків: легеневого та пристінкового.
Легенева плевра щільно покриває легеневу тканину зі всіх боків. Біля
воріт легені легенева плевра переходить у пристінкову. Між двома її
листками утворюється плевральна порожнина, заповнена невеликою
кількістю (близько 20 мл) серозної рідини, яка зменшує тертя листків
плеври під час дихання. Пристінкова плевра поділяється на реберну,
діафрагмальну та середостінну. Вони покривають однойменні органи
грудної порожнини. Простори, в які між плевральними листками не
заходять легені, називаються синусами плеври: реберно-діафрагмальний,
діафрагмально-середостінний та реберно-середостінний.

Середостінням легень називають порожнину, що лежить між
медіальними поверхнями правої та лівої легень. Умовно площиною, яка
проходить через передній край легеневих воріт, середостіння поділяють
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на переднє та заднє. У передньому середостінні лежать серце з великими
судинами, що виходять із нього (висхідна частина аорти, легеневий
стовбур, верхня порожниста вена), вилочкова залоза, лімфатичні вузли й
нерви; у задньому – стравохід, трахея з бронхами першого порядку,
низхідна частина аорти, грудна лімфатична протока, непарна й
напівнепарна вени, блукаючі нерви, пограничні симпатичні стовбури й
лімфатичні вузли.

Легені людини вміщають близько 5 літрів повітря. Об’єм повітря,
що видихається, в середньому рівний 450 мл; об’єм максимального
вдиху складає близько 3,5 л. Третина об’єму повітря при вдиху
залишається у повітроносних шляхах, не потрапляючи в легені, а при
видиху виводиться з організму. Вміст кисню в повітрі, що видихається,
складає 16,4 % (проти 21 % у атмосферному повітрі); у легенях же кисню
ще менше – всього 13,8 %. Зате концентрація вуглекислого газу там в
сотню разів більше, ніж в атмосфері.

Фізіологічна роль легень не обмежується газообміном:
1) легені є депо крові, в легенях руйнуються тромбоцити;
2) легені виконують секреторно-видільну функцію, приймають

участь в обміні речовин (водному, ліпідному, сольовому з регуляцією
хлорного балансу), що має значення в підтриманні кислотно-лужної
рівноваги в організмі;

3) легені володіють потужно розвинутою системою клітин, які
мають фагоцитарну властивість, беруть участь в теплорегуляції.

Регуляція дихання здійснюється як довільно (через дихальний
центр довгастого мозку), так і під впливом імпульсів головного мозку. У
першому випадку найважливішим чинником регуляції є вміст CO2 в
крові.

Автоматія дихального центру зумовлюється нервовими
імпульсами, що надходять із нервових закінчень легень, судин, м’язів, а
також тих, які виникають у вищих відділах центральної нервової
системи. Збудження дихального центру змінює нервові імпульси, які від
нього надходять до дихальних м’язів, а це призводить до зміни дихання –
збільшення частоти і глибини його або, навпаки, послаблення і
сповільнення.

Особливо велике значення в регуляції дихання мають доцентрові
нервові волокна, закінчення яких лежать у легенях. При спаданні легень,
під час видиху відбувається механічне подразнення чутливих закінчень
блукаючого нерва, які містяться в стінках альвеол. Нервове збудження,
що виникає при цьому, надходить у дихальний центр і збуджує його. Від
дихального центра надходять імпульси до дихальних м’язів, які у
відповідь скорочуються і відбувається вдих. Під час вдиху легені
розтягуються, а це спричиняє механічне подразнення інших закінчень
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блукаючого нерва в легенях. Збудження, що в них виникає, досягає
дихального центра і викликає гальмування його. Внаслідок цього з
дихального центру перестають надходити імпульси до дихальних м’язів,
останні розслаблюються і відбувається видих.

Аналізуючи медико-біологічну літературу, статистичні дані,
можна зробити висновок про те, що пневмонія залишається важливою
медико-соціальною проблемою. Це підтверджується статистичними
даними, які свідчать про високу захворюваність та смертність від
пневмоній, великі економічні затрати на лікування даного захворювання.
Головною ланкою у комплексі функціональних розладів при пневмонії є
дихальна недостатність, до причинних факторів виникнення якої
потрібно віднести порушення прохідності дихальних шляхів,
альвеолярно-капілярний блок з зупинкою або послабленням
альвеолярного дихання, скорочення дихальної поверхні легенів, зміна
легеневого кровообігу, дихальних рухів ребер та діафрагми.

Основною причиною запалення легенів є стафілококи та віруси,
тобто ті інфекції, які найменше піддаються впливу антибіотиків,
сульфамідних препаратів та інших хіміотерапевтичних засобів. Існує
багато різних класифікацій пневмоній, але згідно найбільш
розповсюдженої пневмонії поділяються на внегоспітальні та
нозокоміальні.

При лікуванні пневмоній важлива рання діагностика
захворювання, яка багато в чому визначає ефективність лікування
пневмоній. Але в практичній діяльності медичних закладів методи
медикаментозного лікування пневмоній недостатньо поєднані з засобами
та методиками фізичної реабілітації, що і обумовлює актуальність
нашого дослідження.
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В даній статті розглядається питання про застосування
лікувальної фізичної культури та фізіотерапії в хворих на пневмонію у
лікарняни період.

Ключові слова: Лікувальна фізична культура, фізіотерапія,
пневмонія.

В данной статье рассматривается вопрос о применении
лечебной физической культуры и физиотерапии в больных на пневмонию
у больничный период.

Ключевые слова: Пневмония, физиотерапия, лечебная
физическая
культура.

In this article a question is examined about application of medical
physical culture and physiotherapy for patiens with pneumonia in a period.

Keywords: Medical,physical,culture, physiotherapy, pneumonia
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ПРОБЛЕМИ ДИСПАНСЕРИЗАЦІЇ НА ТЕРИТОРІАЛЬНІЙ
ДІЛЬНИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ

В умовах реформування системи охорони здоров’я України
особливого значення набуває запровадження якісно нових заходів щодо
профілактики захворювань та діяльності з формування здорового
способу життя.

Серед цих заходів найважливіше місце посідає проведення
суцільної диспансеризації населення.

Диспансеризація з франц. означає позбавляти, звільняти,
розподіляти. Вона передбачає виявлення ранніх форм захворювання,
активне їх лікування та запобігання загостренню у разі хронічних форм.

Диспансеризація - це активний метод динамічного спостерігання
різних категорій пацієнтів:

•   здорових осіб,  об’єднаних загальними фізіологічним
особливостями або умовами праці;

•   хворих із хронічними захворюваннями;
•   осіб після деяких перенесених гострих захворювань;
•   осіб, які мають чинники ризику.
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Головна мета диспансеризації – зміцнення і збереження здоров’я
населення, збільшення тривалості їх життя методом систематичного
спостерігання стану їхнього здоров’я, вивчення й оздоровлення умов
праці і побуту, широкого проведення комплексу соціально-економічних,
санітарно-гігієнічних профілактичних і лікувальних заходів.

Сучасна диспансеризація характеризується детальним підходом
до збору інформації про стан здоров’я всієї сім’ї, враховуючи і відомості
про попередні покоління.

Складання так званих медичних генеалогічних дерев дає
можливість простежити успадкування деяких захворювань від батька до
сина, від бабусі до онуки. Отже, лікар разом з медичною сестрою можуть
не тільки констатувати патологію, яка є на сімейній дільниці, але й
запобігти хворобам, які можуть виникнути у їх пацієнтів. Для цього вони
складають так звану нульову диспансерну картку, або картку ризику, що
передбачає виконання заходів профілактики щодо «тривожних» для цієї
сім’ї захворювань.

Диспансеризація здорових осіб починається із визначення «груп
ризику», тобто контингентів, які підлягають активному спостереженню.
В методиці її проведення виділяють два етапи.

Перший полягає в комплексному обстеженні, оцінці стану
здоров’я, умов життя і праці членів родин, оформленні відповідної
документації, складанні планів оздоровчих заходів.

Під час здійснення відбору здорових осіб слід керуватися
встановленими положеннями. Насамперед диспансеризації підлягають
робітники, для яких обов’язковими є попередні (під час вступу на
роботу) і періодичні медичні огляди, що проводяться з метою
профілактики професійних захворювань та безпеки праці.

 На облік беруться льотчики і моряки, водії транспортних засобів,
механізатори, учасники ВВВ і бойових дій, підлітки, учні
профтехучилищ, студенти вищих і середніх навчальних закладів, юнаки
призовного віку, спортсмени, працівники дитячих, комунальних і
харчових об’єктів, керівні працівники, вчені, медичні працівники.
Обов’язковій диспансеризації підлягають особи з хронічною формою
захворювань і ті, що перенесли гостру форму.

Відбір осіб для диспансеризації проводиться під час
профілактичних оглядів (попередніх, періодичних або цільових),
амбулаторного прийому, якщо пацієнт звернувся зі скаргами на стан
здоров’я, а також після стаціонарного або санаторно-курортного
лікування.

На другому етапі диспансеризації (або етапі виконання)
здійснюють контрольні обстеження диспансеризованих. Цей етап
тривалий, а при деяких формах захворювання може затягнутися на все
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життя пацієнта. В кожному конкретному випадку потрібно розробляти
програму для покращення або збереження здоров’я і працездатності
людини, зменшення рецидивів хвороби тощо.

Особливу роль у проведенні диспансеризації серед населення
окремої дільниці відіграє середній медичний персонал, чию роботу
важко переоцінити.

 Сімейна медична сестра готує кабінет до прийому, контролює
проходження пацієнтами профоглядів, флюорографічного та
ультразвукового обстеження, фіброгастроскопії тощо. Вона виконує
призначення лікаря, проводить різні профілактичні заходи, організовує
громадсько-санітарний актив серед довірених їй сімей, стежить за
своєчасністю лікування.

В ідеалі ми повинні прийти до диспансеризації всього населення
дільниці сімейної медицини.

Для ефективного та якісного проведення диспансеризації
необхідно активно виявляти хворих на ранніх стадіях захворювання,
систематично їх спостерігати, проводити лікувально-профілактичні
заходи, вивчати зовнішнє середовище, виробничі і побутові умови і
вживати заходи щодо їхнього покращення.

Існують накази та інструкції, що визначають частоту спос-
тережень, назви і частоту діагностичних досліджень, основні лікувальні
заходи для різних захворювань.

Практичне здійснення диспансеризації — це процес, який
складається з трьох фаз:

1) облік і обстеження всього населення з метою активного
виявлення захворювань на ранніх стадіях і чинників ризику;

2) проведення профілактичних і лікувально-оздоровчих заходів;
3) динамічне спостерігання й оцінювання ефективності

проведених заходів.
З метою оцінювання стану здоров’я та раннього виявлення

захворювань для кожного жителя проводять обов’язковий мінімум
діагностичних досліджень і огляди лікарів-фахівців « обсягах,
визначених певними наказами.

Наприклад, у дорослого населення збирають анамнестичні дані,
антропометрію, вимірюють артеріальний тиск, гостроту зору, слуху,
внутрішньоочний тиск (після 40 років), оглядають жінок у гінеколога і
взяттям мазків на цитологічне дослідження, роблять загальний аналіз
крові, досліджують сечу на глюкозу і білок, роблять флюорографію,
жінкам — мамографію (з 35 років), ЕКГ — після 40 років.
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Список осіб, що підлягають періодичним медичним оглядам,
складають за формою 122/о. У них зазначають дату і дають загальну
оцінку стану здоров’я пацієнта.

Після уточнення діагнозу заповнюють «Статистичний талон
реєстрації остаточних (уточнених) діагнозів» (Ф—025-2/о), роблять
запис у «Талоні амбулаторного пацієнта в закладі звальної практики —
сімейної медицини» (Ф—025-6-1/о) і в медичній картці амбулаторного
хворого (Ф—025/о).    Запис у медичній картці амбулаторного хворого
робить лі. кар. Він фіксує, що це первинний диспансерний огляд, описує
скарги хворого, анамнез, дані об’єктивних методів обстеження, діагноз

Алгоритм участі сімейної медсестри в
диспансеризації населення дільниці

Планування
оглядів

населення

Проведення
медоглядів

Динамічне
диспансерне
спостереження

ñОблік
чисельності
населення на
дільниці;

ñвизначають
віковий, статевий
і соціальний
склад;

ñ виділяють осіб,
яких
спостерігають в
інших закладах;

ñ отримують із
СЕС списки осіб,
яких обстежують
за місцем роботи;

ñ сповіщають
населення про
майбутні огляди.

ñ Проводять ант
ропо-метрію;

ñ визначають
артеріальний і
внутрішньо очний
тиск, гостроту
зору і слуху тощо;

ñ проводять забір
мате-ріалів,
діагностичні
дослідження;

ñ готують
документацію;

ñ здійснюють
патронаж хворих.

ñ Запрошують
паці-єнтів на
прийом;

ñ контролюють
своє -часність
приходу на
прийом;

ñ ведуть
картотеку
диспансерного
обліку;

ñ оформлюють
документтацію;

ñ беруть участь у
періодичних
оглядах;

ñпроводять
лікувально –
оздоровчі  аходи.
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захворювань відповідно до сучасних класифікацій план додаткових
методів обстеження і лікувальних заходів (амбулаторне, стаціонарне,
санаторно-курортне лікування тощо). Обов’язково вказує оздоровчі
заходи (звільнення від поза-урочних робіт, відряджень, поліпшення умов
праці, додаткова перерва в роботі тощо), потім зазначає терміни
диспансеризації. Закінчується запис словами «Хворого взято на
диспансерний облік із приводу певного захворювання». На титульному
листі кольоровим чорнилом пишуть літеру «Д» і дату взяття хворого на
облік, проводять маркування картки відповідно до правил дільниці
сімейної медицини і нозологічної форми захворювання, з приводу якого
хворого взято на диспансерний облік.

Групи диспансерного обліку:
I  — здорові і практично здорові, їх оглядають 1 раз на рік,

проводять дослідження загального аналізу крові і сечі, крові на глюкозу,
флюорографію, жінкам — огляд гінеколога, усім після 40 років —
електрокардіографію;

II  — особи, які перенесли деякі гострі захворювання (ангіна —
спостерігання 1 міс, пневмонія — 12 міс, гострий гломерулонефрит — 2
роки). Обсяг обстежень визначають за стандартами, що діють;

III  — особи з хронічними захворюваннями в стадії компенсації;
IV  — особи з хронічними захворюваннями в стадії деком-

пенсації.
Окремо виділяють осіб, які часто і тривало хворіють (понад ЗО

днів).
На кожного диспансерного хворого медсестра заводить кон-

трольну картку диспансерного спостереження (Ф—ОЗО/о). Цей
документ дає змогу контролювати виконання медсестрою призначень
лікаря, своєчасного повторного диспансерного огляду пацієнта.

Якщо пацієнт вчасно не з’явився на диспансерний огляд в
амбулаторній картці пишуть причину, а в контрольній картці
диспансерного огляду призначають нову дату огляду. Найкращим
веденням контрольних карток є їхнє введення в комп’ютер, що дозволяє
провести повний аналіз диспансеризації населення на дільниці сімейної
медицини.
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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ТА
МЕДИКАМЕНТОЗНИЙ ЕЛЕКТРОФОРЕЗ ПРИ ХРОНІЧНОМУ

ГАСТРИТІ З СЕКРЕТОРНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ

Хронічний гастрит (далі ХГ) - хронічне запалення слизової
оболонки шлунка, яке проявляється порушенням фізіологічної
регенерації і, як наслідок, атрофією залозистого епітелію, розладами
секреторної та  моторної функцій шлунка. ХГ належить до захворювань,
основною ознакою яких є морфологічні зміни слизової оболонки. ХГ є не
тільки морфологічним поняттям, тому що при детальному вивченні
анамнезу і скарг хворого виявляються симптоми, з приводу яких хворі не
завжди звертаються до лікаря і вважають себе здоровими. ХГ однаково
часто зустрічається і як супутнє захворювання при багатьох ураженнях
органів травлення та інших систем [1, с. 34].

Однією з проблеми сучасної гастроентерології є хронічний
гастрит з секреторною недостатністю шлунку, це прогресуюче
захворювання приводить до змін у секреторній і моторній функціях
травної системи, які приводять до атрофії слизової оболонки (атрофічний
гастрит), та передракової метаплазії.

За свідченням Стародуба Е.М., Самогальської О.О., Степанова
Ю.М. та інших науковців, хронічний гастрит з секреторною
недостатністю доволі розповсюджене захворювання.  В різних країнах
захворюваність становить 20-30%. По даним ВООЗ (2008-2009рр.) у
хворих з хронічним гастритом з секреторною недостатністю в 2 %
випадках розвивається атрофічний гастрит, 1-1,2 % випадках –
передракова метаплазія.

На думку вчених (Харченко Н.В., Івашкін В.Т.) зростання частоти
захворювання хронічним гастритом з секреторною недостатністю
обумовлене негативним впливом економічних і соціально-біологічних
факторів, шкідливими звичками, різними негативними стресовими
ситуаціями.

Аналіз проблеми спонукає нас до вивчення можливостей
використання методів фізичної реабілітації, як лікувальну ланку в
системі лікування хворих хронічним гастритом з секреторною
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недостатністю, що підвищить адаптаційні можливості організму,
припинить прогресування патологічного процесу, а саме, змін у слизовій
оболонці шлунку, подіє на запальний процес у слизовій, покращить
функцію інших органів травлення, втягнутих в патологічний процес і
знизить частоту рецидивів.

Об’єкт дослідження: процес фізичної реабілітації людей що
хворіють на хронічний гастрит з секреторною недостатністю.

Предмет дослідження: зміна загального стану  організму хворих
на хронічний гастрит з секреторною недостатністю під впливом
електрофорезу та лікувальної фізичної культури.

Мета роботи полягає у вивчені впливу комплексного
використання електрофорезу та лікувальної фізичної культури  на стан
хворих при хронічному гастриті з секреторною недостатністю.

Хронічний гастрит – найпоширеніше і, мабуть, найменш вивчене
захворювання серед інших хронічних хвороб органів шлунково-
кишкового тракту [3, с. 73].

Довгий час етіологія ХГ була невідомою []. Вважали, що хвороба
є поліетіологічною, і для її розвитку потрібно багато часу. Серед
етіологічних факторів розглядали такі: куріння, зловживання алкоголем,
нерегулярне і недоброякісне харчування та багато інших. Незважаючи на
відсутність доказів етіологічної ролі хоча б одного з цих факторів, було
вивчено взаємозв’язок ХГ з іншими хворобами . Це дало змогу
припустити, що існує кілька типів ХГ із різним патогенезом і етіологією
[5, с. 175].

Відомо, що тяжкий дисбактеріоз, дефект рецепторів до вітаміну
В12, резекція шлунка і тонкої кишки можуть супроводжуватись
мегалобластичною анемією. Отже, така анемія існує і незалежно від змін
у шлунку. Але разом із тим, було показано, що в осіб, найближчі родичі
яких хворіють на гастрит тіла шлунка і перніціозну анемію, ХГ тіла
шлунка виникає в молодшому віці й швидко прогресує. Ґрунтуючись на
цих даних було зроблено припущення, що існує певний генетичний
фактор, який назвали фактором А.  Він спадкується і відповідає за
швидке прогресування атрофічного гастриту шлунка. Встановлено, що
близькі за віком родичі осіб, які клінічно страждають перніціозною
анемією, як правило, хворіють на хронічний гастрит без анемії [2, с. 93].

Виділяють такі типи ХГ: а) аутоімунний; б) Helicobacter pylori
асоційований; в) рефлюкс-гастрит; г) особливі – рідкісні форми гастриту,
до яких належить лімфоцитарний, грануематозний (гастрит Крона),
еозинофільний. Також виділяють гастрит А+В, тобто гастрит, який
об’єднує типи «А» і «В», але, очевидно, такий вид гастриту теж є
рідкісним і діагностується гістологічно. Крім типу гастриту, вказується і
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локалізація, наприклад, аутоімунний гастрит тіла шлунка або НР –
асоційований пангастрит тощо [3, с. 163].

Клінічна картина ХГ у фазі загострення характеризується
симптомами місцевого і загального характеру. Серед місцевих проявів
провідне місце займає шлункова диспепсія, яка характеризується
тяжкістю і стисненням в епігастральній ділянці відразу  після вживання
їжі, відрижкою, зригуванням, нудотою, неприємним присмаком у роті,
особливо вранці, пекучістю в епігастрії, іноді – печією [1, с. 48].

Для покращення перебігу хвороби нами була запропонована
комплексна програма використання лікувальної фізичної культури та
електрофорезу. Лікувальна фізична культура (ЛФК) — метод лікування,
що використовується з метою відновлення здоров’я і працездатності
хворого, запобігання ускладненням патологічного процесу. Лікувальна
фізкультура є одним із основних засобів лікування та реабілітації хворих
на хронічний гастрит з секреторною недостатністю [4, с. 123].

Призначають, у період стихання процесу загострення. Вона
протипоказана при сильному болю, багаторазовому блюванні. Завдання
ЛФК: поліпшення психоемоційного стану і нейрогуморальної регуляції
процесів травлення; нормалізація секреторної і моторної функції
травного тракту; стимулювання крово- і лімфообігу в органах черевної
порожнини, підсилення трофічних і репаративних процесів, зменшення
запальних явищ; покращання функції дихання; зміцнення м’язів живота і
промежини.

При гастритах із секреторною недостатністю лікувальну
гімнастику проводять за 2 год до приймання їжі, що стимулює шлункову
секрецію. Для підвищення ефекту за 20-30 хв до приймання їжі п’ють
мінеральну воду (миргородська, нарзан кримський та ін.). Комплекси
складають із загальнорозвиваючих вправ з невеликою кількістю
повторень і обмеженою амплітудою рухів. Спеціальні вправи для м’язів
живота виконуються обережно.

Електрофорез - метод, при якому постійним струмом через шкіру
або слизові оболонки в організм вводять лікарські речовини [5, с. 285].

Важливою особливістю метода медикаментозного електрофорезу
являється те, що вводимі їм ліки значно рідше викликають негативні
реакції, чим перорального і парантерального примінення їх.

По-перше, введення невеликих доз лікарських речовин і більше
повільним поступленням їх в крові внутрішні органи, що природно,
тормошить проявлення загальної діє препарату.

По-друге, електрофорезом в організм лікарські речовини
вводиться в найбільш чистім вигляді (іоннім), дякуючи виключається
побічна дія домішок.
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По-третє, постійний струм, благополучно діє на реактивні
властивості і імунобіологічну активність організму, борючись побічної
дії ліків.

Слід вказати і на без болючість методу електрофорезу, дякуючи
якому він користується популярністю у хворих, особливо у дітей,
Медикаментозних електрофорез - особливий електрофармакологічний
метод, в основі якого лежить комплексної дії на організм постійного
струму і вводимих з його допомогою ліків [4, с. 38].

Особливості дії електрофорезу на організм людини при
хронічному гастриті з секреторною недостатністю:

1.специфічна і місцева дія;
2.неспецифічна або загальна.
При використанні електрофорезу зменшується артеріальний тиск,

покращується кровообіг та лімфовідтік, посилюється секреторна та
моторна функція шлунково-кишкового тракту, виникає бронхолітичний
ефект, покращується робота печінки та нирок, стимулюється регенерація
в кістках та хрящах, підвищується активність імунної системи.

Таким чином, провівши аналіз літературних джерел, що
стосуються захворювання на хронічний гастрит з секреторною
недостатністю, дослідивши методики застосування лікувальної фізичної
культури та електрофорезу можна зазначити, що поєднавши ці два
методи фізичної реабілітації покращується перебіг хвороби та
прискорюється процес видужання.
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Стаття присвячена застосуванню лікувальної фізичної культури
та електрофорезу при хронічному гастриті з секреторною
недостатністю.

Ключові слова: хронічний гастрит з секреторною
недостатністю, лікувальна фізична культура, електрофорез.

Статья посвящена применению лечебной физической культуры и
электрофореза при хроническом гастрите с секреторной
недостаточностью.

Ключевые слова: хронический гастрит с секреторной
недостаточностью, лечебная физическая культура, электрофорез.

 The article is devoted application of medical physical culture and
electrotherapy, chronic hastrit.

Keywords: medical physical culture, electrotherapy, chronic hastrit.

Сніжко Галина
Кременчуцький медичний коледж

ОПТИМІЗАЦІЯ ВЗАЄМОВІДНОСИН В СИСТЕМІ «ПАЦІЄНТ -
МЕДИЧНИЙ ПРАЦІВНИК - МЕДИЧНИЙ ЗАКЛАД»

Народна мудрість говорить: «Незнання законів не звільняє від
відповідальності за їх порушення». Тому кожний громадянин держави, в
тому числі медичний працівник зобов’язані знати і неухильно
дотримуватись основних правил і норм існуючого законодавства. А
особливо взаємовідносин системі «пацієнт-медичний працівник-
медичний заклад»

Відносини «пацієнт-медичний працівник-медичний заклад»
регулюються цілим рядом нормативних атків починаючи від Конституції
України та закінчуючи Статутами і навіть положеннями про окреме
відділення конкретного медичного закладу. Звичайно найбільше уваги
приділяється саме правам пацієнтів, значно більше ніж тим же
обов’язкам пацієнтів або правам медичних закладів, як юридичних осіб.

Найпершим в списку «гарантій» прав пацієнтів стоїть звичайно
Конституція України. І тут варто розпочати мову з статті 24, де вказано:
«Не може бути привiлеїв чи обмежень за ознаками раси, кольору шкiри,
полiтичних, релiгiйних та iнших переконань, статi, етнiчного та
соцiального походження, майнового стану, мiсця проживання, за
мовними або iншими ознаками.» Ця рівність прав розповсюджується
звичайно і на медичну допомогу. Саме ж право на медичну допомогу
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гарантується статтею 49 де вказано: «Кожен має право на охорону
здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування. Охорона здоров’я
забезпечується державним фiнансуванням вiдповiдних соцiально-
економiчних, медико-санiтарних i оздоровчо-профiлактичних програм.
Держава створює умови для ефективного i доступного для всiх громадян
медичного обслуговування. У державних i комунальних закладах
охорони здоров’я медична допомога надається безоплатно; iснуюча
мережа таких закладiв не може бути скорочена. Держава сприяє
розвитковi лiкувальних закладiв усiх форм власностi. Держава дбає про
розвиток фiзичної культури i спорту, забезпечує санiтарно-епiдемiчне
благополуччя»

Значні спори в суспільстві викликає ця стаття Конституції саме в
контексті «безоплатності» медичної допомоги. Тут не можна
недооцінити значення Рішення Конституційного суду України №10-
рп/2002 від 29.05.2002р. за поданням 53 народних депутатів України.

Народні депутати України - звернувся до Конституційного Суду
України з клопотанням щодо офіційного тлумачення терміна
«безоплатність медичної допомоги» та положення частини третьої статті
49 Конституції України «у державних і комунальних закладах охорони
здоров’я медична допомога надається безоплатно», а також поставив
питання: чи повинна медична допомога оплачуватися лише за рахунок
коштів державного бюджету і медичного страхування, заснованого на
внесках роботодавців, виключаючи інші солідарні форми залучення
коштів населення; чи слід розуміти цю конституційну норму «таким
чином, що медична допомога в державних і комунальних закладах
охорони здоров’я може забезпечуватися не тільки за рахунок державного
бюджетного фінансування та внесків роботодавців, але й за рахунок
залучення коштів населення через інші солідарні форми, такі як
лікарняні каси, кредитні спілки тощо».

Практичну необхідність в офіційній інтерпретації зазначених
терміна і положення виникла тому, що іноді в громадян України
виникають проблеми з отриманням безоплатної медичної допомоги в
державних і комунальних закладах охорони здоров’я, не сплативши
власні кошти за ліки, харчування та «необхідні витратні матеріали».
Значна частина населення не спроможна відшкодувати такі витрати, і
тому багато громадян змушені відмовлятися від відвідування закладів
охорони здоров’я. Отже, конституційне право громадян на охорону
здоров’я і медичну допомогу фактично не реалізується, а безоплатність
такої допомоги полягає у відсутності прямого розрахунку пацієнта за
медичну допомогу у момент її надання.

http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��|st49
http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��
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У даному рішенні наведені цікаві думки та трактування
різноманітних органів та посадових осіб державної влади з цього
питання. Зокрема:

- На думку тодішнього Президента України, Конституція України
гарантує надання лише частини з комплексу медичних послуг у вигляді
безоплатної медичної допомоги, що тягне за собою здійснення останньої
тільки на гарантованому рівні і у визначеному законодавством обсязі за
рахунок податків, а також зборів від загальнообов’язкового державного
соціального страхування. При цьому органи державної влади і органи
місцевого самоврядування можуть спрямовувати для надання
громадянам безоплатної медичної допомоги й інші ресурси згідно з
законом. Така допомога повинна надаватися і у «формі безоплатних чи
субсидованих медичних або цільових виплат, які дозволять людині
оплатити необхідні їй за станом здоров’я медичні послуги».

- Комітет Верховної Ради України з питань охорони здоров’я,
материнства та дитинства, акцентуючи на надзвичайній практичній
потребі, невідкладності офіційного тлумачення терміна «безоплатно» і
конституційного положення «у державних і комунальних закладах
охорони здоров’я медична допомога надається безоплатно», зміст
поняття безоплатності медичної допомоги тлумачить як повну фінансову
забезпеченість визначених згідно з вимогами закону основних видів
медичних послуг та придбання необхідних для їх надання основних
медикаментів за рахунок сформованих у колективному порядку
(оподаткування чи сплати, у тому числі найманими працівниками,
обгрунтованих страхових внесків) контрольованих державою суспільних
фінансових ресурсів.

- Сутність терміна «безоплатність медичної допомоги», на думку
Міністерства охорони здоров’я України, вичерпується відсутністю
безпосереднього розрахунку пацієнта за одержану послугу не лише в
момент, а й до та після її надання. В цьому разі витрати на медичну
допомогу відшкодовуються за рахунок бюджету, страхових фондів або
інших джерел, визначених законодавством.

- Міністерство фінансів України вбачає розрив між
проголошеними Конституцією України гарантіями щодо надання
безоплатної медичної допомоги та економічними можливостями
держави і підкреслює потребу в офіційному тлумаченні поняття
безоплатності медичної допомоги, зводячи зміст розглядуваних
конституційних положень в аспекті порівняльного аналізу статей 49, 67
Конституції України до розуміння безоплатності як відсутності прямого
розрахунку пацієнта за медичну допомогу виключно у момент її надання.

- Міністерство економіки та з питань європейської інтеграції
України стверджує, що термін «безоплатність» взагалі не може мати

http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��
http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��
http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��|st49
http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��|st67
http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��
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достатнього обгрунтування в умовах ринкової моделі економіки,
оскільки видатки на «безоплатну медичну допомогу» завжди
оплачуються (раніше чи пізніше) самим пацієнтом шляхом відрахувань
від заробітної плати (доходів) до бюджетів. Тому «положення частини
третьої статті 49 Конституції України про безоплатність... є одним з
рецидивів планової економіки... зовсім не враховує ринкових
принципів». На думку Міністерства, «безоплатну медичну допомогу»
доцільніше розглядати як благодійну, що оплачується іншими членами
суспільства.

Визначення понять «здоров’я», «охорона здоров’я», «заклади
охорони здоров’я», «медична допомога», «медична послуга», «медичне
обслуговування», «гарантований рівень медичної допомоги», «стандарти
медичної допомоги», «медичне страхування», «доступність медичного
обслуговування», «безоплатність медичної допомоги», «платність
медичних послуг» та інших суттєвих для розгляду справи термінів
надали для дослідження Конституційному Суду України майже всі
провідні наукові центри, медичні університети й академії, академічні
інститути, відомі вчені і фахівці-практики, об’єднані у Всеукраїнське
лікарське товариство, спеціалісти Європейського регіонального бюро
Всесвітньої організації охорони здоров’я, що працюють в Україні.
Дефініції зазначених понять і термінів, наведені науковцями і
практиками, різноманітні і збігаються лише в окремих частинах чи
елементах. Так, «медична допомога» і «медична послуга» трактуються і
як синоніми, і як антоніми, і як частина одна одної. Так само
співвідносяться поняття «медична допомога» і «медичне
обслуговування» та інші.

Деякі фахівці дотримуються думки, що смисл безоплатності
медичної допомоги у контексті статті 49 Конституції України полягає
лише у відсутності прямого, безпосереднього розрахунку, «оплати з
кишені» пацієнта у державному чи комунальному закладі охорони
здоров’я, а всі інші форми відшкодування витрат за надану медичну
допомогу, у тому числі і сплачені заздалегідь чи згодом, Конституції
України не суперечать. Інші вважають, що конституційна формула «у
державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога
надається безоплатно» виконуватиметься лише тоді, коли фінансування
медичної допомоги здійснюватиметься виключно з державного і
місцевих бюджетів. Окремі науковці і практики розглядають вимоги
встановлення гарантованого рівня безоплатної медичної допомоги як
єдиний засіб дотримання положень Конституції України, а їх опоненти
вважають такий підхід неприйнятним, оскільки «визначити цей рівень
без порушень Конституції України і невідворотних втрат для здоров’я
громадян неможливо». Одна група фахівців вбачає у лікарняних касах
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(спілках, фондах) основну форму захисту існуючої системи охорони
здоров’я, друга - допускає їх діяльність лише за певних умов, третя -
вважає завуальованим способом примусового стягнення плати з
громадянина за лікування, а деякі вчені вимагають заборони цих кас
(спілок, фондів) як головних осередків фінансових зловживань.

Конституційний же Суд після вивчення всіх матеріалів дійшов
таких висновків:

Термін «безоплатність» (у тексті статті 49 Конституції України -
«безоплатно»), офіційне тлумачення якого просять дати народні
депутати України, не має самостійного значення. Його зміст
визначається або контекстом, або логічним взаємозв’язком слів, у якому
він застосовується. У словосполученні «медична допомога надається
безоплатно» останнє слово у контексті всієї статті 49 Конституції
України означає, що індивід, який отримує таку допомогу у державних і
комунальних закладах охорони здоров’я, не повинен відшкодовувати її
вартість ні у вигляді будь-яких платежів, ні у будь-якій формі незалежно
від часу надання медичної допомоги.

Це цілком відповідає смислу слова «безоплатність»: те, за що не
платять, що не оплачується, не потребує оплати; те, за що не береться
плата; те, що не отримало ніякої плати, винагороди; те, що має своїми
синонімами «неоплатний», «безкорисливий»; те, що має своїм антонімом
плату у будь-якій формі. Приклад останнього протиставлення дає в
частині другій статті 47 сама Конституція України: «Громадянам, які
потребують соціального захисту, житло надається державою та органами
місцевого самоврядування безоплатно або за доступну для них плату
відповідно до закону».

Зміст поняття «медична допомога» Конституційний Суд України
з’ясовував шляхом як його граматичного аналізу, так і дослідження
правових актів. У лінгвістичному аспекті слово «допомога» означає
сприяння, підтримку (фізичну, матеріальну, моральну тощо) в чому-
небудь; захист кого-небудь, порятунок у біді; робити певний вплив, що
дає потрібні наслідки, приносить полегшення, користь, у т.ч. і
виліковувати; дію, скеровану на підтримку /реалізацію чиїх-небудь
запитів або потреб у чому-небудь/ за певних обставин.

У правовому значенні термін «медична допомога» вживається у
преамбулі, статтях 4, 16, 25, 33, 37, 52, 58, 60, 78 Основ законодавства
України про охорону здоров’я (далі - Основи). Статті 33, 35, 58, 67, 68,
77 Основ визначають вузлові складові медичної допомоги (швидка,
невідкладна, первинна, спеціалізована, високоспеціалізована тощо). Її
дефініція дається у спеціальних словниках понять і термінів Всесвітньої
організації охорони здоров’я, визнаних тими ж Основами (стаття 3). У
процесі дослідження конституційного припису «у державних і
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комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога надається
безоплатно» зміст медичної допомоги з’ясовувався Конституційним
Судом України з огляду на відповідні положення Конвенції про
мінімальні норми соціального забезпечення, ухваленої у Женеві 28
червня 1952 року (статті 1, 2), Європейської Конвенції про соціальну та
медичну допомогу, укладеної у Парижі 11 грудня 1953 року (статті 1, 8-
17), Європейського кодексу соціального забезпечення, прийнятого у
Страсбурзі 16 квітня 1964 року (частина II), Конвенції про медичну
допомогу та допомоги у разі хвороби, прийнятої у Женеві 25 червня 1969
року (пункти 1, 3), та одноіменної Рекомендації, ухваленої там же і того
ж дня (статті 7-12, 34), Європейської соціальної хартії, підписаної у
Страсбурзі 3 травня 1996 року (статті 11-13), та інших міжнародних
документів.

Отже, термін «медична допомога» широко вживається у
національному законодавстві України, є певні його визначення
Всесвітньої організації охорони здоров’я, науковців, медичних
університетів й академій, про суперечливість висновків яких йшлося у
попередньому пункті. Цілісна правова дефініція цього поняття у законах
України відсутня, а тому потребує нормативного врегулювання, що
виходить за межі повноважень Конституційного Суду України.

Разом з тим поданий вище аналіз термінів «безоплатно» і
«медична допомога» у системному зв’язку з іншими аналогічними
поняттями, що застосовуються в Конституції України, законах України,
міжнародних договорах, дає можливість дійти висновку щодо загального
змісту безоплатної медичної допомоги. Він полягає у відсутності для
всіх громадян обов’язку сплачувати за надану їм у державних і
комунальних закладах охорони здоров’я медичну допомогу як у момент,
так і до чи після її отримання. Словосполучення «безоплатність медичної
допомоги» означає неможливість стягування з громадян плати за таку
допомогу в державних і комунальних закладах охорони здоров’я у будь-
яких варіантах розрахунків (готівкою або безготівкових): чи у вигляді
«добровільних внесків» до різноманітних медичних фондів, чи у формі
обов’язкових страхових платежів (внесків) тощо.

На підставі дослідження Конституційний Суд України вважав, що
частина перша статті 49 Конституції України закріплює право кожного
на медичне страхування, тобто не обов’язкове, а добровільне медичне
страхування громадян. Стосовно державного медичного страхування, то
його запровадження не суперечитиме конституційному припису «у
державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога
надається безоплатно» лише у тому разі, коли платниками обов’язкових
страхових платежів (внесків) будуть організації, установи, підприємства,
інші господарюючі суб’єкти, які займаються підприємницькою
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діяльністю, державні фонди тощо. Стягнення таких платежів (внесків) з
громадян у системі державного медичного страхування не відповідатиме
конституційному положенню, що тлумачиться, оскільки буде однією з
форм оплати за надання їм допомоги у державних і комунальних
закладах охорони здоров’я.

Не забороняє вказане положення і можливості надання
громадянам медичних послуг, які виходять за межі медичної допомоги
(за термінологією Всесвітньої організації охорони здоров’я - «медичних
послуг другорядного значення», «парамедичних послуг»), у зазначених
закладах за окрему плату. На це вже зверталась увага у Рішенні
Конституційного Суду України від 25 листопада 1998 року N 15-рп/98.
Перелік таких платних послуг не може вторгатися у межі безоплатної
медичної допомоги і відповідно до вимог пункту 6 частини першої статті
92 Конституції України має встановлюватись законом.

Конституційний Суд України вважав неприйнятними з позицій
припису частини третьої статті 49 Конституції України, що тлумачиться,
пропозиції окремих державних органів щодо необхідності встановлення
якихось меж безоплатної медичної допомоги у вигляді її гарантованого
рівня, надання такої допомоги лише неспроможним верствам населення
чи «у рамках, визначених законом» тощо. Це суперечить положенням
статті 3, частини третьої статті 22 та низки інших статей Конституції
України. Безоплатна медична допомога, передбачена Конституцією
України, повинна надаватись всім громадянам у повному обсязі, тобто
задовольняти потреби людини у збереженні або відновленні здоров’я.

Дія положення «у державних і комунальних закладах охорони
здоров’я медична допомога надається безоплатно» поширюється на всі
такі заклади, які перебувають у державній (незалежно від відомчого
підпорядкування) або комунальній власності і фінансуються з бюджетів
будь-якого рівня.

Стаття 49 Конституції України поряд з закріпленням гарантії на
надання безоплатної медичної допомоги у державних і комунальних
закладах охорони здоров’я містить й інші норми, зокрема про право
кожного на охорону здоров’я, медичне страхування, обов’язок держави
створювати умови для ефективного і доступного для всіх громадян
медичного обслуговування, сприяти розвиткові лікувальних закладів
усіх форм власності тощо. Розглядаючи у світлі таких положень питання
щодо можливості солідарної участі населення у додатковому
фінансуванні галузі охорони здоров’я, порушене суб’єктом права на
конституційне подання, Конституційний Суд України зазначає, що
безоплатність медичної допомоги у державних і комунальних закладах
охорони здоров’я не виключає такої можливості через фінансування цієї
галузі за рахунок розвитку позабюджетних механізмів залучення
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додаткових коштів, у тому числі і шляхом створення лікарняних кас
(спілок, фондів), діяльність яких має бути врегульована законом.

Джерелами таких додаткових надходжень на фінансування галузі
охорони здоров’я в цілому можуть бути і встановлені законом офіційні
прямі платежі населення за медичні послуги другорядного значення, і
відомчі асигнування на утримання медичних закладів, і надходження від
проведення благодійних акцій і заходів, і кошти міжнародних програм
гуманітарної допомоги, і пожертвування громадських, релігійних
благодійних організацій та меценатів, і страхові внески роботодавців у
системі обов’язкового державного медичного страхування, і
фінансування компаній-організаторів добровільного медичного
страхування, і ресурси нагромаджувальних програм територіальних
громад, і державні медичні позики тощо.

Тож на підставі всього вище викладеного суд вирішив:
Положення частини третьої статті 49 Конституції України «у

державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога
надається безоплатно» треба розуміти так, що у державних та
комунальних закладах охорони здоров’я медична допомога надається
всім громадянам незалежно від її обсягу та без попереднього, поточного
або наступного їх розрахунку за надання такої допомоги.

Поняття медичної допомоги, умови запровадження медичного
страхування, у тому числі державного, формування і використання
добровільних медичних фондів, а також порядок надання медичних
послуг, які виходять за межі медичної допомоги, на платній основі у
державних і комунальних закладах охорони здоров’я та перелік таких
послуг мають бути визначені законом.

Тобто з даного приводу питань вже не повинно виникати.
Значну частку нормативних актів, що гарантують права пацієнтів

складають міжнародні Договори. Згідно до Конституції України: «Чиннi
мiжнароднi договори, згода на обов’язковiсть яких надана Верховною
Радою України, є частиною нацiонального законодавства України.»
Порядок укладення та види міжнародних договорів конкретизуються в
Законі України №1906-IV від 29.06.2004 «Про міжнародні договори
України»

Перший міжнародний договір, який хотілось би розглянути це
«Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування
біології та медицини: Конвенція про права людини та біомедицину» від
04.04.1997

Стаття 3 даної Конвенції гарантує рiвноправний доступ до
медичної допомоги: «Сторони, враховуючи медичнi потреби та наявнi
ресурси, вживають вiдповiдних заходiв для забезпечення в межах їхньої

http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��|st49
http://zakon.nau.ua/doc/?code=254�/96-��


І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c53d

юрисдикцiї рiвноправного доступу до медичної допомоги належної
якостi».

Будь-яке втручання у сферу здоров’я, включаючи науковi
дослiдження, повинно здiйснюватися згiдно iз вiдповiдними
професiйними обов’язками та стандартами. Будь-яке втручання у сферу
здоров’я може здiйснюватися тiльки пiсля добровiльної та свiдомої згоди
на нього вiдповiдної особи. Такiй особi заздалегiдь надається вiдповiдна
iнформацiя про мету i характер втручання, а також про його наслiдки та
ризики. Вiдповiдна особа у будь-який час може безперешкодно
вiдкликати свою згоду. Втручання по вiдношенню до особи, яка є
недiєздатною давати згоду, може здiйснюватися тiльки за умови, що
воно матиме безпосередню користь для такої особи. Якщо вiдповiдно до
законодавства неповнолiтня особа є недiєздатною давати свою згоду на
втручання, таке втручання може здiйснюватися тiльки iз дозволу її
представника або органу влади, або особи, або закладу, визначеного
законом. Думка неповнолiтньої особи враховується як визначальний
чинник, важливiсть якого збiльшується пропорцiйно вiку та ступеню
зрiлостi цiєї особи. Якщо вiдповiдно до законодавства повнолiтня особа
внаслiдок психiчного захворювання, хвороби або через аналогiчнi
причини є недiєздатною давати згоду на втручання, втручання може
здiйснюватися тiльки iз дозволу її представника або органу влади, або
особи, або закладу, визначеного законом. Вiдповiдна особа у мiру
можливостi бере участь у процедурi надання дозволу. За умови
дотримання встановлених законом вимог захисту, включаючи процедури
нагляду, контролю та оскарження, особа, яка страждає серйозними
психiчними розладами, може пiдлягати без її власної згоди втручанню,
що має за мету лiкування її психiчного розладу,  тiльки якщо без такого
лiкування її здоров’ю може бути заподiяна серйозна шкода. Якщо через
надзвичайну ситуацiю вiдповiдна згода не може бути отримана, будь-яке
необхiдне з медичної точки зору втручання може негайно здiйснюватися
в iнтересах здоров’я вiдповiдної особи. Якщо на час втручання пацiєнт
перебуває у станi неспроможностi висловити свої побажання,
враховуються побажання щодо медичного втручання, висловленi ним
ранiше.

Стаття 10 Конвенції гарантує право на приватне життя та право
на iнформацiю: « Кожна особа має право на повагу до її особистого
життя стосовно iнформацiї про її здоров’я.   Кожна особа має право на
ознайомлення iз будь-якою зiбраною про її здоров’я iнформацiєю. Однак
бажання осiб не отримувати такої iнформацiї має також поважатися.

Будь-яка форма дискримiнацiї особи за ознакою її генетичної
спадковостi забороняється. Тести, якi прогнозують генетичнi
захворювання або якi дозволяють визначити особу як носiя гена, що
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вiдповiдає за захворювання, чи виявити генетичну схильнiсть чи
сприйнятливiсть до того чи iншого захворювання, можуть проводитися
тiльки в iнтересах здоров’я або для наукових дослiджень, пов’язаних iз
iнтересами здоров’я, та з урахуванням вiдповiдних консультацiй
спецiалiста-генетика. Втручання з метою видозмiни геному людини
може здiйснюватися лише у профiлактичних, дiагностичних або
лiкувальних цiлях,  i  тiльки якщо воно не має на метi  внести будь-яку
видозмiну у геном нащадкiв. Використання медичних репродуктивних
технологiй з метою селекцiї статi майбутньої дитини не дозволяється, за
винятком випадкiв, коли необхiдно уникнути серйозного спадкового
захворювання, пов’язаного зi статтю.

Ще раніше деякі права пацієнтів були гарантовані «Европейскою
социальною хартією» від 18.10.1961: «Каждый человек, не имеющий
соответствующих средств, имеет право на социальную и медицинскую
помощь.

В целях обеспечения эффективного осуществления права на
социальную и медицинскую помощь Договаривающиеся стороны
обязуются: Обеспечить, чтобы любое лицо, которое не имеет
достаточных средств и которое не может добыть такие средства своими
усилиями или из других источников, в частности за счет льгот в рамках
системы социального обеспечения, получало необходимую помощь, а в
случае болезни - уход, необходимый в его состоянии; Обеспечить, чтобы
лица, которые получают такую помощь, по этой причине не
ограничивались в своих политических и социальных правах;
Добиваться, чтобы каждый человек мог получать через посредство
соответствующих государственных или частных служб такую
консультативную или личную помощь, которая может потребоваться для
предотвращения, устранения или облегчения личных или семейных
нужд.

Деякі права пацієнтів гарантує і «Міжнародний пакт про
громадянські і політичні права» від 16.12.1966 р.: «Нiкого не може бути
пiддано катуванню чи жорстокому, нелюдському або принижуючому
гiднiсть поводженню чи покаранню. Зокрема, жодну особу не може бути
без її вiльної згоди пiддано медичним чи науковим дослiдам.»

Щодо неповнолітніх пацієнтів то тут деякі їхні права та гарантії
встановлюються «Конвенцією про права дитини» : В признание особых
нужд неполноценного ребенка помощь предоставляется, по
возможности, бесплатно с учетом финансовых ресурсов родителей или
других лиц, обеспечивающих заботу о ребенке, и имеют целью
обеспечение неполноценному ребенку эффективного доступа к услугам в
области образования, профессиональной подготовки, медицинского
обслуживания, восстановления здоровья, подготовки к трудовой
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деятельности и доступа к средствам отдыха таким образом, который
приводит к наиболее полному, по возможности, вовлечению ребенка в
социальную жизнь и достижению развития его личности, включая
культурное и духовное развитие ребенка. Государства-участники
признают право ребенка на пользование наиболее совершенными
услугами системы здравоохранения и средствами лечения болезней и
восстановления здоровья. Государства-участники стремятся обеспечить,
чтобы ни один ребенок не был лишен своего права на доступ к
подобным услугам системы здравоохранения. Государства-участники
добиваются полного осуществления данного права и, в частности,
принимают необходимые меры для: а) снижения уровней смертности
младенцев и детской смертности; b) обеспечения предоставления
необходимой медицинской помощи и охраны здоровья всех детей с
уделением первоочередного внимания развитию первичной медико-
санитарной помощи; с) борьбы с болезнями и недоеданием, в том числе в
рамках первичной медико-санитарной помощи, путем, среди прочего,
применения легкодоступной технологии и предоставления достаточно
питательного продовольствия и чистой питьевой воды, принимая во
внимание опасность и риск загрязнения окружающей среды; d)
предоставления матерям надлежащих услуг по охране здоровья в
дородовой и послеродовой периоды; е) обеспечения осведомленности
всех слоев общества, в частности родителей и детей, о здоровье и
питании детей, преимуществах грудного кормления, гигиене, санитарии
среды обитания ребенка и предупреждении несчастных случаев, а также
их доступа к образованию и их поддержки в использовании таких
знаний; f) развития просветительной работы и услуг в области
профилактической медицинской помощи и планирования размера семьи.

Але все ж таки будемо зважати на те, що норми міжнародних
договорів все ж носять більш загальний характер і повинні
конкретизуватись в законах та підзаконних актах держав-учасниць
договору.

Так, зокрема  Закон України №2801-XII від 19.11.1992 «Основи
законодавства України про охорону здоров’я» досить повно встановлює
права і що важливо і обов’язки пацієнта, права і обов’язки лікарів та
закладів охорони здоров’я:

Кожний громадянин України має право на охорону здоров’я, що
передбачає:

а) життєвий рiвень, включаючи їжу, одяг, житло, медичний
догляд та соцiальне обслуговування i забезпечення, який є необхiдним
для пiдтримання здоров’я людини; б) безпечне для життя i здоров’я
навколишнє природне середовище; в) санiтарно-епiдемiчне
благополуччя територiї i населеного пункту, де вiн проживає; г) безпечнi
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i здоровi умови працi, навчання, побуту та вiдпочинку; д) квалiфiковану
медико-санiтарну допомогу, включаючи вiльний вибiр лiкаря, вибiр
методiв лiкування вiдповiдно до його рекомендацiй i закладу охорони
здоров’я; е) достовiрну та своєчасну iнформацiю про стан свого здоров’я
i здоров’я населення, включаючи iснуючi i можливi фактори ризику та їх
ступiнь; є) участь в обговореннi проектiв законодавчих актiв i внесення
пропозицiй щодо формування державної полiтики в галузi охорони
здоров’я; ж) участь в управлiннi охороною здоров’я та проведеннi
громадської експертизи з цих питань у порядку, передбаченому
законодавством; з) можливiсть об’єднання в громадськi органiзацiї з
метою сприяння охоронi здоров’я; и) правовий захист вiд будь-яких
незаконних форм дискримiнацiї, пов’язаних iз станом здоров’я; i)
вiдшкодування заподiяної здоров’ю шкоди; ї) оскарження неправомiрних
рiшень i дiй працiвникiв, закладiв та органiв охорони здоров’я; й)
можливiсть проведення незалежної медичної експертизи у разi незгоди
громадянина з висновками державної медичної експертизи, застосування
до нього заходiв примусового лiкування та в iнших випадках, коли дiями
працiвникiв охорони здоров’я можуть бути ущемленi загальновизнанi
права людини i громадянина; к) право пацiєнта, який перебуває на
стацiонарному лiкуваннi в закладi охорони здоров’я, на допуск до нього
iнших медичних працiвникiв, членiв сiм’ї, опiкуна, пiклувальника,
нотарiуса та адвоката, а також священнослужителя для вiдправлення
богослужiння та релiгiйного обряду. Законодавством України може бути
визначено й iншi права громадян у галузi охорони здоров’я. Громадянам
України, якi перебувають за кордоном, гарантується право на охорону
здоров’я у формах i обсязi, передбачених мiжнародними договорами, в
яких бере участь Україна.

Встановлюються такі гарантії права на охорону здоров’я:
а) створення розгалуженої мережi закладiв охорони здоров’я; б)

органiзацiї i проведення системи державних i громадських заходiв щодо
охорони та змiцнення здоров’я; в) подання всiм громадянам
гарантованого рiвня медико-санiтарної допомоги у обсязi, що
встановлюється Кабiнетом Мiнiстрiв України; г) здiйснення державного i
можливостi громадського контролю та нагляду в галузi охорони
здоров’я; д) органiзацiї державної системи збирання, обробки i аналiзу
соцiальної, екологiчної та спецiальної медичної статистичної iнформацiї;
е) встановлення вiдповiдальностi за порушення прав i законних iнтересiв
громадян у галузi охорони здоров’я.

Обов’язки громадян у галузi охорони здоров’я:
а) пiклуватись про своє здоров’я та здоров’я дiтей, не шкодити

здоров’ю iнших громадян; б) у передбачених законодавством випадках
проходити профiлактичнi медичнi огляди i робити щеплення; в) подавати
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невiдкладну допомогу iншим громадянам, якi знаходяться у
загрозливому для їх життя i здоров’я станi; г) виконувати iншi обов’язки,
передбаченi законодавством про охорону здоров’я.

Серед обов’язків громадян можна виділити і «Обов’язковi
медичнi огляди»: З метою охорони здоров’я населення органiзуються
профiлактичнi медичнi огляди неповнолiтнiх, вагiтних жiнок,
працiвникiв пiдприємств, установ i органiзацiй з шкiдливими i
небезпечними умовами працi, вiйськовослужбовцiв та осiб, професiйна
чи iнша дiяльнiсть яких пов’язана з обслуговуванням населення або
пiдвищеною небезпекою для оточуючих. Власники та керiвники
пiдприємств, установ i органiзацiй несуть вiдповiдальнiсть за
своєчаснiсть проходження своїми працiвниками обов’язкових медичних
оглядiв та за шкiдливi наслiдки для здоров’я населення, спричиненi
допуском до роботи осiб, якi не пройшли обов’язкового медичного
огляду.

Перелiк категорiй населення, якi повиннi проходити обов’язковi
медичнi огляди, перiодичнiсть, джерела фiнансування та порядок цих
оглядiв визначаються Кабiнетом Мiнiстрiв України.

З цього приводу Кабінет міністрів України затвердив цілий ряд
постанов: Постанова №559 від 23.05.2001 «Про затвердження переліку
професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають
обов’язковим профілактичним медичним оглядам, порядку проведення
цих оглядів та видачі особистих медичних книжок»; Постанова №559 від
23.05.2001 «Про затвердження переліку професій, виробництв та
організацій, працівники яких підлягають обов’язковим профілактичним
медичним оглядам, порядку проведення цих оглядів та видачі особистих
медичних книжок»; Постанова №1465 від 27.09.2000 «Про затвердження
Порядку проведення обов’язкових попередніх та періодичних
психіатричних оглядів і переліку медичних психіатричних
протипоказань щодо виконання окремих видів діяльності (робіт,
професій, служби), що можуть становити безпосер»; Постанова №532 від
05.08.1994 «Про обов’язкові медичні огляди деяких категорій
населення».

Закон України «Основи законодавства України про охорону
здоров’я» гарантує право громадян на забезпечення лiкувально-
профiлактичною допомогою:

Громадянам України надається лiкувально-профiлактична
допомога полiклiнiками, лiкарнями, диспансерами, клiнiками науково-
дослiдних iнститутiв та iншими акредитованими закладами охорони
здоров’я, службою швидкої медичної допомоги, а також окремими
медичними працiвниками, якi мають вiдповiдну лiцензiю. Для
забезпечення лiкувально-профiлактичною допомогою громадян України,
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якi мають вiдповiднi пiльги, встановленi законодавством, створюються
спецiальнi лiкувально-профiлактичнi заклади.

Лiкуючий лiкар може обиратися безпосередньо пацiєнтом або
призначатися керiвником закладу охорони здоров’я чи його пiдроздiлу.
Обов’язками лiкуючого лiкаря є своєчасне i квалiфiковане обстеження i
лiкування пацiєнта. Пацiєнт вправi вимагати замiни лiкаря. Лiкар має
право вiдмовитися вiд подальшого ведення пацiєнта, якщо останнiй не
виконує медичних приписiв або правил внутрiшнього розпорядку
закладу охорони здоров’я, за умови, що це не загрожуватиме життю
хворого i здоров’ю населення. Лiкар не несе вiдповiдальностi за здоров’я
хворого у разi вiдмови останнього вiд медичних приписiв або порушення
пацiєнтом встановленого для нього режиму.

Громадяни України можуть направлятися для лiкування за
кордон у разi необхiдностi подання того чи iншого виду медичної
допомоги хворому та неможливостi її подання в закладах охорони
здоров’я України. Державнi органи зобов’язанi сприяти виїзду громадян
України за кордон i перебуванню там в перiод лiкування.

Порядок направлення громадян України за кордон для лiкування
встановлюється Кабiнетом Мiнiстрiв України. Це Постанова КМУ №991
від 08.12.1995 «Про затвердження Положення про порядок направлення
громадян на лікування за кордон»

Щодо подання медичної допомоги в невiдкладних та
екстремальних ситуацiях то Законом встановлено: «Медичнi працiвники
зобов’язанi подавати першу невiдкладну допомогу при нещасних
випадках i гострих захворюваннях. Медична допомога забезпечується
службою швидкої медичної допомоги або найближчими лiкувально-
профiлактичними закладами незалежно вiд вiдомчої пiдпорядкованостi
та форм власностi з подальшим вiдшкодуванням витрат. У невiдкладних
випадках, коли подання медичної допомоги через вiдсутнiсть медичних
працiвникiв на мiсцi неможливе, пiдприємства, установи, органiзацiї та
громадяни зобов’язанi надавати транспорт для перевезення хворого до
лiкувально-профiлактичного закладу. У цих випадках першу невiдкладну
допомогу також повиннi подавати спiвробiтники мiлiцiї, пожежної
охорони, аварiйних служб, водiї транспортних засобiв та представники
iнших професiй, на яких цей обов’язок покладено законодавством i
службовими iнструкцiями. У разi загрози життю хворого медичнi
працiвники та iншi громадяни мають право використати будь-який
наявний транспортний засiб для проїзду до мiсця перебування хворого з
метою подання невiдкладної допомоги або транспортування його в
найближчий лiкувально-профiлактичний заклад. Подання безплатної
допомоги громадянам в екстремальних ситуацiях (стихiйне лихо,
катастрофи, аварiї, масовi отруєння, епiдемiї, епiзоотiї, радiацiйне,
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бактерiологiчне i хiмiчне забруднення тощо) покладається насамперед на
спецiалiзованi бригади постiйної готовностi служби екстреної медичної
допомоги з вiдшкодуванням необхiдних витрат мiсцевих закладiв
охорони здоров’я в повному обсязi за рахунок централiзованих фондiв.
Громадянам, якi пiд час невiдкладної або екстремальної ситуацiї брали
участь у рятуваннi людей i сприяли поданню медичної допомоги,
гарантується у разi потреби в порядку, встановленому законодавством,
безплатне лiкування та матерiальна компенсацiя шкоди, заподiяної їх
здоров’ю та майну. Вiдповiдальнiсть за несвоєчасне i неякiсне
забезпечення подання медичної допомоги, що призвело до тяжких
наслiдкiв, несуть органи влади i спецiальнi заклади, якi обслуговують
лiкувальнi заклади.

Встановлюються також наступні права:
Кожний пацiєнт, який досяг чотирнадцяти рокiв i який звернувся

за наданням йому медичної допомоги, має право на вiльний вибiр лiкаря,
якщо останнiй може запропонувати свої послуги, та вибiр методiв
лiкування вiдповiдно до його рекомендацiй. Кожний пацiєнт має право,
коли це виправдано його станом, бути прийнятим в будь-якому
державному лiкувально-профiлактичному закладi за своїм вибором,
якщо цей заклад має можливiсть забезпечити вiдповiдне лiкування.

Пацiєнт, який досяг повнолiття, має право на отримання
достовiрної i повної iнформацiї про стан свого здоров’я, у тому числi на
ознайомлення з вiдповiдними медичними документами, що стосуються
його здоров’я. Батьки (усиновлювачi), опiкун, пiклувальник мають право
на отримання iнформацiї про стан здоров’я дитини або пiдопiчного.
Медичний працiвник зобов’язаний надати пацiєнтовi в доступнiй формi
iнформацiю про стан його здоров’я, мету проведення запропонованих
дослiджень i лiкувальних заходiв, прогноз можливого розвитку
захворювання, у тому числi наявнiсть ризику для життя i здоров’я. Якщо
iнформацiя про хворобу пацiєнта може погiршити стан його здоров’я або
погiршити стан здоров’я фiзичних осiб, визначених частиною другою
цiєї статтi, зашкодити процесовi лiкування, медичнi працiвники мають
право надати неповну iнформацiю про стан здоров’я пацiєнта, обмежити
можливiсть їх ознайомлення з окремими медичними документами. У разi
смертi пацiєнта члени його сiм’ї або iншi уповноваженi ними фiзичнi
особи мають право бути присутнiми при дослiдженнi причин його смертi
та ознайомитися з висновками щодо причин смертi, а також право на
оскарження цих висновкiв до суду.

Пацiєнт має право на таємницю про стан свого здоров’я, факт
звернення за медичною допомогою, дiагноз, а також про вiдомостi,
одержанi при його медичному обстеженнi. Забороняється вимагати та
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подавати за мiсцем роботи або навчання iнформацiю про дiагноз та
методи лiкування пацiєнта.

Медичнi працiвники та iншi особи, яким у зв’язку з виконанням
професiйних або службових обов’язкiв стало вiдомо про хворобу,
медичне обстеження, огляд та їх результати, iнтимну i сiмейну сторони
життя громадянина, не мають права розголошувати цi вiдомостi, крiм
передбачених законодавчими актами випадкiв. При використаннi
iнформацiї, що становить лiкарську таємницю, в навчальному процесi,
науково-дослiднiй роботi, в тому числi у випадках її публiкацiї у
спецiальнiй лiтературi, повинна бути забезпечена анонiмнiсть пацiєнта.

На перiод хвороби з тимчасовою втратою працездатностi
громадянам надається звiльнення вiд роботи з виплатою у встановленому
законодавством України порядку допомоги по соцiальному страхуванню.

Медичне втручання (застосування методiв дiагностики,
профiлактики або лiкування, пов’язаних iз впливом на органiзм людини)
допускається лише в тому разi, коли воно не може завдати шкоди
здоров’ю пацiєнта. Медичне втручання, пов’язане з ризиком для
здоров’я пацiєнта, допускається як виняток в умовах гострої потреби,
коли можлива шкода вiд застосування методiв дiагностики,
профiлактики або лiкування є меншою, нiж та, що очiкується в разi
вiдмови вiд втручання, а усунення небезпеки для здоров’я пацiєнта
iншими методами неможливе. Ризикованi методи дiагностики,
профiлактики або лiкування визнаються допустимими, якщо вони
вiдповiдають сучасним науково обгрунтованим вимогам, спрямованi на
вiдвернення реальної загрози життю та здоров’ю пацiєнта,
застосовуються за згодою iнформованого про їх можливi шкiдливi
наслiдки пацiєнта, а лiкар вживає всiх належних у таких випадках
заходiв для вiдвернення шкоди життю та здоров’ю пацiєнта. Згода
iнформованого вiдповiдно до статтi 39 цих Основ пацiєнта необхiдна для
застосування методiв дiагностики, профiлактики та лiкування. Щодо
пацiєнта вiком до 14 рокiв (малолiтнього пацiєнта), а також пацiєнта,
визнаного в установленому законом порядку недiєздатним, медичне
втручання здiйснюється за згодою їх законних представникiв. У
невiдкладних випадках, коли реальна загроза життю хворого є наявною,
згода хворого або його законних представникiв на медичне втручання не
потрiбна. Якщо вiдсутнiсть згоди може призвести до тяжких для
пацiєнта наслiдкiв, лiкар зобов’язаний йому це пояснити. Якщо i пiсля
цього пацiєнт вiдмовляється вiд лiкування, лiкар має право взяти вiд
нього письмове пiдтвердження, а при неможливостi його одержання -
засвiдчити вiдмову вiдповiдним актом у присутностi свiдкiв. Пацiєнт,
який набув повної цивiльної дiєздатностi i усвiдомлює значення своїх дiй
та може керувати ними, має право вiдмовитися вiд лiкування. Якщо
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вiдмову дає законний представник пацiєнта i вона може мати для
пацiєнта тяжкi наслiдки, лiкар повинен повiдомити про це органи опiки i
пiклування.

Законом також урегульовується порядок та права пацієнтів при
здійсненні певних медичних дій та операцій:

- Здавання кровi, її компонентiв для подальшого використання їх
для лiкування, виготовлення вiдповiдних лiкарських препаратiв або
використання в наукових дослiдженнях здiйснюється повнолiтнiми
дiєздатними фiзичними особами добровiльно. Забороняється
насильницьке або шляхом обману вилучення кровi у фiзичної особи з
метою використання її як донора. Донорство кровi, її компонентiв
здiйснюється вiдповiдно до закону. Донорам надаються пiльги,
передбаченi законодавством України.

- Застосування методу пересадки вiд донора до реципiєнта
органiв та iнших анатомiчних матерiалiв здiйснюється у визначеному
законом порядку при наявностi їх згоди або згоди їх законних
представникiв за умови, якщо використання iнших засобiв i методiв для
пiдтримання життя, вiдновлення або полiпшення здоров’я не дає
бажаних результатiв, а завдана при цьому шкода донору є меншою, нiж
та, що загрожувала реципiєнту. Донором органiв та iнших анатомiчних
матерiалiв може бути повнолiтня дiєздатна фiзична особа. Фiзична особа
може дати письмову згоду на донорство її органiв та iнших анатомiчних
матерiалiв на випадок своєї смертi або заборонити його. Взяття органiв
та iнших анатомiчних матерiалiв з тiла фiзичної особи, яка померла, не
допускається, крiм випадкiв i в порядку, встановлених законом.

- Застосування штучного заплiднення та iмплантацiї ембрiона
здiйснюється згiдно з умовами та порядком, встановленими
Мiнiстерством охорони здоров’я України, за медичними показаннями
повнолiтньої жiнки, з якою проводиться така дiя, за умови наявностi
письмової згоди подружжя, забезпечення анонiмностi донора та
збереження лiкарської таємницi. Розкриття анонiмностi донора може
бути здiйснено в порядку, передбаченому законодавством.

 - Застосування методiв стерилiзацiї може здiйснюватися за
бажанням повнолiтнього пацiєнта в акредитованих закладах охорони
здоров’я за медичними показаннями, що встановлюються Мiнiстерством
охорони здоров’я України. Стерилiзацiя недiєздатної фiзичної особи за
наявностi медичних показань може бути проведена лише за згодою її
опiкуна з додержанням вимог, встановлених законом.

- Операцiя штучного переривання вагiтностi (аборт) може бути
проведена за бажанням жiнки у акредитованих закладах охорони
здоров’я при вагiтностi строком не бiльше 12 тижнiв. У випадках,
встановлених законодавством, штучне переривання вагiтностi може бути
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проведене при вагiтностi вiд дванадцяти до двадцяти двох тижнiв.
Перелiк обставин, що дозволяють переривання вагiтностi пiсля
дванадцяти тижнiв вагiтностi, встановлюється законодавством.

- На прохання пацiєнта вiдповiдно до медико-бiологiчних i
соцiально-психологiчних показань, якi встановлюються Мiнiстерством
охорони здоров’я України, йому може бути проведено шляхом
медичного втручання в акредитованих закладах охорони здоров’я змiну
(корекцiю) його статевої належностi. Особi, якiй було здiйснено змiну
статевої належностi, видається медичне свiдоцтво, на пiдставi якого
надалi вирiшується питання про вiдповiднi змiни в її правовому статусi.

Медичнi працiвники зобов’язанi подавати медичну допомогу у
повному обсязi хворому, який знаходиться в критичному для життя
станi. Така допомога може також подаватися спецiально створеними
закладами охорони здоров’я, що користуються пiльгами з боку держави.
Активнi заходи щодо пiдтримання життя хворого припиняються в тому
випадку, коли стан людини визначається як незворотня смерть. Порядок
припинення таких заходiв, поняття та критерiї смертi визначаються
Мiнiстерством охорони здоров’я України вiдповiдно до сучасних
мiжнародних вимог. Медичним працiвникам забороняється здiйснення
еутаназiї - навмисного прискорення смертi або умертвiння невилiковно
хворого з метою припинення його страждань.

Важливе місце займають спецiальнi заходи профiлактики та
лiкування соцiально небезпечних захворювань: «З метою охорони
здоров’я населення органи i заклади охорони здоров’я зобов’язанi
здiйснювати спецiальнi заходи профiлактики та лiкування соцiально
небезпечних захворювань (туберкульоз, психiчнi, венеричнi
захворювання, СНIД, лепра, хронiчний алкоголiзм, наркоманiя), а також
карантинних захворювань. Порядок здiйснення госпiталiзацiї та
лiкування таких хворих, у тому числi i у примусовому порядку,
встановлюється законодавчими актами України.»

Безсумнівно важливу роль в законодавстві України, що регулює
медичні відносини відіграє  Закон України №4004-XII від 24.02.1994р.
«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя
населення».

Так в даному нормативному акті гарантуються права громадян
на:

безпечнi для здоров’я i життя харчовi продукти, питну воду,
умови працi, навчання, виховання, побуту, вiдпочинку та навколишнє
природне середовище; участь у розробцi, обговореннi та громадськiй
експертизi проектiв програм i планiв забезпечення санiтарного та
епiдемiчного благополуччя населення, внесення пропозицiй з цих питань
до вiдповiдних органiв; вiдшкодування шкоди, завданої їх здоров’ю
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внаслiдок порушення пiдприємствами, установами, органiзацiями,
громадянами санiтарного законодавства; достовiрну i своєчасну
iнформацiю про стан свого здоров’я, здоров’я населення, а також про
наявнi  та можливi  фактори ризику для здоров’я та їх ступiнь.
Законодавством України громадянам можуть бути наданi й iншi права
щодо забезпечення санiтарного та епiдемiчного благополуччя.

Встановлюються і обов’язки громадян: пiклуватися про своє
здоров’я та здоров’я i гiгiєнiчне виховання своїх дiтей, не шкодити
здоров’ю iнших громадян; брати участь у проведеннi санiтарних i
протиепiдемiчних заходiв; проходити обов’язковi медичнi огляди та
робити щеплення у передбачених законодавством випадках; виконувати
розпорядження та вказiвки посадових осiб державної санiтарно-
епiдемiологiчної служби при здiйсненнi ними державного санiтарно-
епiдемiологiчного нагляду; виконувати iншi обов’язки, передбаченi
законодавством про забезпечення санiтарного та епiдемiчного
благополуччя.

Працiвники пiдприємств харчової промисловостi, громадського
харчування i торгiвлi, водопровiдних споруд, лiкувально-
профiлактичних, дошкiльних i навчально-виховних закладiв, об’єктiв
комунально-побутового обслуговування, iнших пiдприємств, установ,
органiзацiй, професiйна чи iнша дiяльнiсть яких пов’язана з
обслуговуванням населення i може спричинити поширення iнфекцiйних
захворювань, виникнення харчових отруєнь, а також працiвники, зайнятi
на важких роботах i на роботах iз шкiдливими або небезпечними
умовами працi, повиннi проходити обов’язковi попереднi (до прийняття
на роботу) i перiодичнi медичнi огляди. Обов’язковi щорiчнi медичнi
огляди проходять також особи вiком до 21 року. Позачерговi медичнi
огляди цих осiб можуть проводитися на вимогу головного державного
санiтарного лiкаря, а також на прохання працiвника, якщо вiн пов’язує
погiршення стану свого здоров’я з умовами працi. Власники
пiдприємств, установ, органiзацiй або уповноваженi ними органи несуть
вiдповiдальнiсть згiдно з чинним законодавством за органiзацiю i
своєчаснiсть проходження працiвниками обов’язкових медичних оглядiв
i допуск їх до роботи без наявностi необхiдного медичного висновку.
Працiвники, якi без поважних причин не пройшли у встановлений термiн
обов’язковий медичний огляд у повному обсязi, вiд роботи
вiдсторонюються i можуть бути притягнутi до дисциплiнарної
вiдповiдальностi.

Профiлактичнi щеплення з метою запобiгання захворюванням на
туберкульоз, полiомiєлiт, дифтерiю, кашлюк, правець та кiр в Українi є
обов’язковими. Обов’язковим профiлактичним щепленням для
запобiгання поширенню iнших iнфекцiйних захворювань пiдлягають
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окремi категорiї працiвникiв у зв’язку з особливостями виробництва або
виконуваної ними роботи. У разi необгрунтованої вiдмови вiд щеплення
за поданням вiдповiдних посадових осiб державної санiтарно-
епiдемiологiчної служби вони до роботи не допускаються. Групи
населення та категорiї працiвникiв, якi пiдлягають профiлактичним
щепленням, у тому числi обов’язковим, а також порядок i термiни їх
проведення визначаються центральним органом виконавчої влади в
галузi охорони здоров’я. Контроль за вiдповiднiстю iмунобiологiчних
препаратiв, що застосовуються в медичнiй практицi, вимогам державних
i мiжнародних стандартiв та забезпечення ними закладiв охорони
здоров’я здiйснює центральний орган виконавчої влади в галузi охорони
здоров’я згiдно з положенням, що затверджується Кабiнетом Мiнiстрiв
України.

Особи, якi хворiють особливо небезпечними та небезпечними
iнфекцiйними хворобами або є носiями збудникiв цих хвороб,
вiдсторонюються вiд роботи та iншої дiяльностi, якщо вона може
призвести до поширення цих хвороб. Вони пiдлягають медичному
нагляду i лiкуванню за рахунок держави з виплатою допомоги з коштiв
соцiального страхування в порядку, що встановлюється законодавством.
Такi особи визнаються тимчасово чи постiйно непридатними за станом
здоров’я до професiйної або iншої дiяльностi, внаслiдок якої може
створюватися пiдвищена небезпека для оточуючих у зв’язку з
особливостями виробництва або виконуваної роботи. Особи, хворi на
особливо небезпечнi iнфекцiйнi хвороби, в разi вiдмови вiд госпiталiзацiї
пiдлягають примусовому стацiонарному лiкуванню, а носiї збудникiв
зазначених хвороб та особи, якi мали контакт з такими хворими,
обов’язковому медичному нагляду i карантину у встановленому порядку.
Перелiк особливо небезпечних i небезпечних iнфекцiйних захворювань,
умови визнання особи хворою на iнфекцiйну хворобу або носiєм
збудника iнфекцiйної хвороби, протиепiдемiчнi i карантиннi правила
встановлюються в порядку, визначеному законодавством.

Законодавством України, а саме Законом України «Про
інформацію» встановлюється статус інформацiї з обмеженим доступом.
Iнформацiя з обмеженим доступом за своїм правовим режимом
подiляється на конфiденцiйну i таємну. Конфiденцiйна iнформацiя - це
вiдомостi, якi знаходяться у володiннi, користуваннi або розпорядженнi
окремих фiзичних чи юридичних осiб i поширюються за їх бажанням
вiдповiдно до передбачених ними умов. Стосовно iнформацiї, що є
власнiстю держави i знаходиться в користуваннi органiв державної влади
чи органiв мiсцевого самоврядування, пiдприємств, установ та
органiзацiй усiх форм власностi, з метою її збереження може бути
вiдповiдно до закону встановлено обмежений доступ - надано статус
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конфiденцiйної. Порядок облiку, зберiгання i використання документiв
та iнших носiїв iнформацiї, що мiстять зазначену iнформацiю,
визначається Кабiнетом Мiнiстрiв України. До конфiденцiйної
iнформацiї, що є власнiстю держави i знаходиться в користуваннi органiв
державної влади чи органiв мiсцевого самоврядування, пiдприємств,
установ та органiзацiй усiх форм власностi, не можуть бути вiднесенi
вiдомостi: про стан довкiлля, якiсть харчових продуктiв i предметiв
побуту; про аварiї, катастрофи, небезпечнi природнi явища та iншi
надзвичайнi подiї, якi сталися або можуть статися i загрожують безпецi
громадян; про стан здоров’я населення, його життєвий рiвень,
включаючи харчування, одяг, житло, медичне обслуговування та
соцiальне забезпечення, а також про соцiально-демографiчнi показники,
стан правопорядку, освiти i культури населення; стосовно стану справ iз
правами i свободами людини i громадянина, а також фактiв їх порушень;
про незаконнi дiї органiв державної влади, органiв мiсцевого
самоврядування, їх посадових та службових осiб.

В разі коли медична допомога надається на договірній основі то
до даних правовідносин можна застосовувати Цивільний кодекс України
та Закон №1023-XII від 12.05.1991 «Про захист прав споживачів». Згідно
вище вказаного закону захист прав споживачiв бере на себе держава: «
Держава забезпечує споживачам захист їх прав, надає можливiсть
вiльного вибору продукцiї, здобуття знань i квалiфiкацiї, необхiдних для
прийняття самостiйних рiшень пiд час придбання та використання
продукцiї вiдповiдно до їх потреб, i гарантує придбання або одержання
продукцiї iншими законними способами в обсязi, що забезпечує рiвень
споживання, достатнiй для пiдтримання здоров’я i життєдiяльностi.
Держава створює умови для здобуття споживачами потрiбних знань з
питань реалiзацiї їх прав.  Захист прав споживачiв здiйснюють
спецiально уповноважений центральний орган виконавчої влади у сферi
захисту прав споживачiв та його територiальнi органи, Рада мiнiстрiв
Автономної Республiки Крим, мiсцевi державнi адмiнiстрацiї, органи i
установи, що здiйснюють державний санiтарно-епiдемiологiчний нагляд,
iншi органи виконавчої влади, органи мiсцевого самоврядування згiдно
iз законодавством, а також суди»

Продавець (виробник, виконавець) зобов’язаний передати
споживачевi продукцiю належної якостi, а також надати iнформацiю про
цю продукцiю. Продавець (виробник, виконавець) на вимогу споживача
зобов’язаний надати йому документи, якi пiдтверджують належну якiсть
продукцiї. Вимоги до продукцiї щодо її безпеки для життя, здоров’я i
майна споживачiв, а також навколишнього природного середовища
встановлюються нормативними документами. Щодо окремих груп
продукцiї зазначенi вимоги встановлюються законами та iншими
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нормативно-правовими актами. Реалiзацiя iнтересiв споживачiв у
встановленнi вимог до належної якостi продукцiї забезпечується правом
участi споживачiв та їх об’єднань у розробленнi нормативних документiв
згiдно iз законодавством. Іншими словами якість медичних послуг, як і
будь-яких інших послуг повинна бути належною.

Захист прав споживачiв, передбачених законодавством,
здiйснюється судом. При задоволеннi вимог споживача суд одночасно
вирiшує питання щодо вiдшкодування моральної (немайнової) шкоди.
Споживачi звiльняються вiд сплати державного мита за позовами, що
пов’язанi з порушенням їх прав.

Якщо розглянути можливі зміни в законодавстві, що стосуються
цього питання то серед проектів Законів істотне місце можна відвести
Поекту Закону «Про права пацієнтів» який в разі прийняття як закону в
існуючому зараз вигляді поставить багато крапок над «і». Але проект, не
дивлячись на те, що друкувався в періодичних виданнях, ще з 2005 р., а
робота над ним велась з 2002р., так досі і не прийнятий.

Отже, які права гарантуються в проекті:
– право на рівний і справедливий доступ до медичної допомоги;
– право на безпеку і якість медичної допомоги;
– право на фізичну і психічну цілісність і недоторканність;
– право на одержання медичної інформації, що стосується

особисто пацієнта;
– право виражати згоду, що грунтується на повній медичній

інформації;
– право на вибір і відмову від медичного втручання;
– право на конфіденційність;
– право на недоторканність особистого життя пацієнта та

спілкування;
– право на дотримання норм медичної етики стосовно пацієнта;
– право на відшкодування збитків для здоров’я, заподіяних при

наданні медичної допомоги.
– право на подання скарги і захист своїх прав.
Право на доступ до медичної допомоги
Медичні послуги повинні плануватися й організовуватися у такий

спосіб, який би давав можливість пацієнтам на рівний доступ до них,
тобто незалежно від таких відмінностей, як раса, мова, релігія, стать,
політичні чи філософські погляди, соціальний чи економічний стан, вік,
ознаки генетичної спадковості.

Будь-яка відмова лікувальної установи або медичного працівника
без законних підстав, передбачених правовими актами, у наданні
пацієнтам медичної допомоги є неприпустимою і розглядається як
дискримінація.
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В усіх випадках, коли обставини надання медичної допомоги
потребують від лікаря здійснити вибір пацієнта, зумовлений черговістю
її надання, такий вибір повинен бути зроблений без дискримінації,
справедливим чином і обгрунтований тільки медичними критеріями.
Пацієнта можна залишити очікувати медичну допомогу тільки тоді, коли
цього не можна уникнути і на якнайкоротший час.

Право на якісну і безпечну медичну допомогу Пацієнти мають
право на якісну медичну допомогу, що відповідає як сучасним
технологічним стандартам, так і принципам людяності у стосунках між
пацієнтом і надавачем медичних послуг. Кожному пацієнту при будь-
якому медичному втручанні повинна бути гарантована якість і безпека
наданої медичної допомоги з метою задоволення потреб, зумовлених
його станом, і виключення невиправданого ризику для життя і здоров’я.

Держава забезпечує якість і безпеку медичної допомоги
пацієнтам завдяки відповідній системі сертифікації, ліцензування,
акредитації і стандартизації, а також належній підготовці і
перепідготовці медичного і фармацевтичного персоналу на підставі
існуючих державних стандартів навчання і здійснює контрольні функції
за будь-якою медичною практикою.

При наданні медичної допомоги пацієнтам повинні
використовуватися методики, медикаменти, устаткування і засоби
медичного призначення, розроблені, виготовлені чи придбані згідно із
встановленими правилами і державними стандартами.

Будь-яке медичне втручання повинно здійснюватися з
дотриманням відповідних санітарних норм.

Відповідальність за дотримання безпеки медичної діяльності
стосовно здоров’я і життя пацієнтів у закладах охорони здоров’я несе
адміністрація цих установ або приватно лікуючий медичний працівник за
місцем здійснення своєї практики.

Право на дотримання фізичної і психічної недоторканності і
цілісності при медичному втручанні

Право на дотримання фізичної і психічної недоторканності і
цілісності організму пацієнта є обов’язковою умовою надання йому
медичної допомоги і не підлягає ніяким обмеженням, крім тих, які
передбачені чинним законодавством України. Це право може бути
обмежене чи порушене тільки для порятунку життя пацієнта.

Рішення про медичне втручання, здатне спричинити погіршення
фізичного чи психічного стану здоров’я пацієнта, з метою порятунку
його життя чи лікування, спираючись на положення статей 7 і 8 цього
закону, пацієнт у випадку своєї дієздатності приймає сам на основі
повної інформації, наданої лікуючим лікарем, про що робиться запис у
медичній документації пацієнта. Рішення про необхідність такого
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втручання, при недієздатності пацієнта, приймає консиліум лікарів, а в
екстренних випадках, якщо неможливо зібрати консиліум, – лікуючий
(черговий) лікар, про що також робиться запис у медичній документації
пацієнта.

У процесі надання хірургічної допомоги пацієнту не допускається
вилучення будь-яких протезів, органів, тканин і середовищ організму,
включаючи тканини і середовища, що відриваються в процесі пологів, і
абортивний матеріал ні на які інші цілі, крім нормалізації стану здоров’я
пацієнта.

Право пацієнтів на одержання інформації
Кожен пацієнт при зверненні за медичною допомогою повинен

бути поінформований про свої права як пацієнта.
При зверненні в лікувально-профілактичну установу пацієнт має

право на одержання інформації про медичні послуги, що надаються в
ній, порядок та умови їхнього надання, про освіту, кваліфікацію і
компетенцію лікуючого лікаря і медичного персоналу, що мають
відношення до процесу його лікування.

Лікуючий лікар зобов’язаний надати пацієнту інформацію про
стан його здоров’я, мету та переваги запропонованих досліджень і
лікувальних заходів, альтернативні методи лікування, прогноз
можливого розвитку захворювання, ризики для життя і здоров’я.

Інформація про стан здоров’я пацієнта повинна надаватися в
доступній формі, та зрозумілою пацієнту мовою, уникаючи
використання незвичних для нього термінів.

Пацієнт має право знайомитися з історією своєї хвороби й
іншими документами, що можуть бути йому необхідні для подальшого
лікування.

Пацієнт має право звернутися до «іншої медичної думки», тобто
за консультацією до інших спеціалістів, з цією метою він може
одержувати дані з історії своєї хвороби.

Пацієнт має право вимагати корекції, заповнення, уточнення або
виключення даних особистого і медичного характеру, якщо вони є
неточними або не мають відношення до обгрунтування діагнозу і
проведення лікування.

Інформація може бути прихованою від пацієнта лише в тих
випадках, коли є вагомі підстави думати, що вона може нанести шкоду
його здоров’ю. У цьому випадку інформація надається членам родини чи
законному представнику пацієнта з урахуванням особистих інтересів
пацієнта. У такий же спосіб лікар діє, якщо пацієнт знаходиться в
несвідомому чи недієздатному стані. Неповнолітньому пацієнту у віці
від 15 до 18 років також повинна бути надана необхідна інформація, як і
його законним представникам.



І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c69d

При виписці з лікувально-профілактичного закладу пацієнт має
право отримати витяг з історії хвороби із зазначенням діагнозу і обсягу
проведеного лікування.

Право на інформовану згоду
Обов’язковою попередньою умовою будь-якого медичного

втручання є згода на це дієздатного пацієнта, отримана на основі наданої
йому повної й об’єктивної інформації про таке втручання.

Згоду або незгоду на медичне втручання пацієнт повідомляє
лікуючому лікарю або адміністрації установи охорони здоров’я.

Якщо пацієнтами є обмежено дієздатні особи, то при одержанні
згоди їхніх законних представників на медичне втручання повинна також
враховуватися думка самих пацієнтів, яких необхідно залучати до
процесу ухвалення рішення у той спосіб, у який вони на це здатні і
дозволяють обставини.

Згода пацієнта на медичне втручання може бути виражена усно,
письмово або іншим способом. В усіх випадках, коли невиконання
медичного втручання може призвести до важких наслідків для пацієнта,
відмова, надана йому або його законним представникам, повинна бути
виражена тільки в письмовій формі за підписом пацієнта або його
законного представника.

Згода пацієнта необхідна в усіх випадках консервації і
використання будь-яких компонентів людського тіла, зокрема з метою
діагностики чи лікування.

У випадку коли лікар вважає, що медичне втручання необхідне
для порятунку життя пацієнта або поліпшить стан його здоров’я, а сам
пацієнт не в змозі прийняти рішення і його законний представник не
приймає рішення про проведення медичного втручання або є відсутнім,
лікар таке втручання робить.

Вирішення суперечностей після виконання такого медичного
втручання проводиться в судовому порядку відповідно до законодавства.
Інформована згода пацієнта є обов’язковою умовою його участі в
процесі клінічного навчання, медичних і наукових експериментів.Усі
протоколи повинні бути надані відповідній етичній експертизі. Медичні і
наукові експерименти не можуть бути проведені на пацієнтах, що самі не
можуть висловити згоду й у них відсутній законний представник, а
також на особах, які перебувають в місцях позбавлення волі.

Право на вибір та відмову від медичного втручання
Пацієнт має право здійснювати самостійний і усвідомлений вибір у
процесі діагностики, лікування, навчання, наукових і медичних
експериментів на основі самовизначення.

Пацієнт має право на вибір практикуючого лікаря, а також будь-
якого іншого медичного працівника чи лікувально-профілактичної
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установи за умови, якщо вони мають можливість забезпечити йому
відповідну медичну допомогу.

Якщо за медичними показами є доцільними переведення пацієнта
в інший лікувально-діагностичний заклад або виписка його додому, то
пацієнт має право знати причини такого переводу або виписки.
Необхідною умовою переводу є згода іншого закладу прийняти хворого.
Якщо після виписки необхідно продовжити лікування або догляд за
місцем проживання, то перед випискою необхідно пересвідчитися в
тому, що відповідне лікування або догляд будуть реально здійснені

Пацієнт має право вибору запропонованих йому методів
лікування, діагностики і профілактики на основі повної та об’єктивної
інформації, що йому зобов’язаний надати лікуючий лікар чи медичний
працівник, що має відношення до його лікування.

Пацієнт може вимагати переведення в іншу установу охорони
здоров’я, що повинно бути здійснене відповідно до діючого порядку,
визначеного законодавством, і якщо ця установа має можливість
забезпечити відповідне лікування.

Пацієнт має право на заміну лікуючого лікаря, а також будь-якого
іншого медичного працівника, причетного до його лікування за умови,
якщо його вимоги обґрунтовані.

Кожен пацієнт має право на повну чи часткову відмову від
пропонованої медичної допомоги за умови, якщо йому докладно були
роз’яснені наслідки цього рішення.

Відмова від медичного втручання повинна бути добровільною,
оформлятися письмово і завірятися підписом пацієнта після одержання
ним повної інформації про необхідність запропонованого лікування і
можливих наслідків прийнятого ним рішення і включатися в медичну
документацію пацієнта.

Пацієнт має право залишити установу охорони здоров’я в будь-
який час, навіть якщо його лікар буде вважати продовження лікування
необхідним. Водночас пацієнту це може бути заборонено, якщо його
стан здоров’я може наразити на небезпеку чи принести шкоду здоров’ю
інших осіб.

У випадках недієздатності пацієнта відмову від пропонованої
медичної допомоги може виразити його законний представник.

Якщо законний представник неповнолітнього чи визнаного
недієздатним пацієнта відмовляється від медичного втручання стосовно
до пацієнта, але це не має екстреного характеру, проте необхідне для
збереження здоров’я пацієнта, рішення про таке втручання приймає суд
за поданням адміністрації установи охорони здоров’я, в якій пацієнту
було рекомендовано зазначене медичне втручання.
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Реалізація права на повну або часткову відмову від пропонованої
медичної допомоги може бути обмежене у випадках, передбачених
чинним законодавством України, з метою захисту здоров’я, прав і
законних інтересів як самого пацієнта, так і інших осіб.

Пацієнт має право на повну чи часткову відмову від надання
інформації щодо свого здоров’я, якщо він висловить таке побажання,
призначити у встановленому законом порядку представника для
інформування його від свого імені, крім випадків, коли лікар вважає, що
пацієнт повинний знати про суть свого захворювання, а також якщо він
може наразити на небезпеку здоров’я інших осіб

Кожен пацієнт має право на відмову від участі в біомедичних
дослідженнях, навіть якщо вони поєднані з наданням йому медичної
допомоги. Така відмова пацієнта не може бути причиною обмеження
його в правах і не повинна бути причиною дискримінації стосовно нього.

Право на конфіденційність
Усі медичні дані про стан здоров’я пацієнта, діагноз, прогноз і

лікування так само, як і будь-яка інша інформація персонального
характеру, є конфіденційними і не можуть бути розкриті для третіх осіб
навіть після його смерті.

Конфіденційна інформація може бути розкрита тільки тоді, коли
на це є персональна згода пацієнта чи у випадках, передбачених законом.
Лікувальна установа так само, як і медичні працівники, несуть
відповідальність за збереження і нерозголошення інформації про стан
здоров’я пацієнта, включаючи дані про його особисте життя, що стали
відомими в процесі надання медичної допомоги, а також інформацію, що
міститься в письмових документах, архівах і комп’ютерних базах даних,
у т.ч. інформацію про особисте майно пацієнта.

Пацієнт може зробити заяву про осіб, що не повинні бути
поінформовані про його стан здоров’я. Ступінь захисту інформації
повинен бути адекватним формі приховування даних. Якщо згідно з
чинним законодавством медичний заклад надає конфіденційну
інформацію третій стороні, пацієнт має право вчасно про це довідатись.
Компоненти людського тіла, з яких можна отримати ідентифікаційну
інформацію, також повинні зберігатися з дотриманням вимог захисту.

Право на недоторканність особистого життя пацієнтів та на
спілкування

Пацієнти мають право на особисте життя й особисте майно, а
також на їхню недоторканність у стінах лікувальної установи в рамках
установлених цим закладом правил внутрішнього розпорядку, складених
відповідно до чинного законодавства і на підставі принципу поваги до
особистості пацієнта та його гідності. Під час перебування в установі
охорони здоров’я пацієнти мають право використати підтримку родини і
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друзів, приймати їх у визначеному в лікарні місці, зустрічатися з
адвокатом, запрошувати нотаріуса для здійснення угод від свого імені.
Якщо стан здоров’я дорослого пацієнта чи дитини цього вимагає, будь-
яка особа на вибір пацієнта чи батьки дитини мають право постійно
знаходитися біля хворого. У такий же спосіб мати має право на постійне
перебування біля її новонародженої дитини.

Пацієнт має право на духовну і пасторську допомогу,
зустрічатися зі священнослужителем наодинці і мати умови для відправи
релігійних обрядів, якщо це не порушує внутрішнього розпорядку
установи охорони здоров’я, у тому числі в окремому приміщенні. Якщо
пацієнт не досягнув 18 років, він має право продовжувати навчання,
перерване хворобою за програмами загальноосвітньої школи. Пацієнт
має право мати і придбати за свій рахунок предмети особистої гігієни,
користуватися власним одягом, одержувати і відправляти за свій рахунок
кореспонденцію, речові і грошові перекази, користуватися за свій
рахунок телефоном, подавати скарги і заяви в порядку, встановленому
законодавством України.

Вторгнення в особисте чи сімейне життя пацієнта не
допускається без його згоди і за умови, що це необхідно для діагностики,
лікування чи медичного догляду.

При порушенні норм даної статті пацієнт має право звернутися в
судові чи адміністративні органи за захистом своїх порушених прав.

Право пацієнта на дотримання норм медичної етики та в
лікувальній практиці з використання досягнень біомедицини

Медичні працівники мають етичний обов’язок і професійні
зобов’язання діяти в інтересах пацієнта у будь-який час. Інтереси та
благополуччя окремої людини домінують над інтересами суспільства або
науки.

Діяльність медичного персоналу будь-якої установи охорони
здоров’я в процесі надання медичної допомоги пацієнтам повинна бути
заснована на дотриманні норм медичної етики, що включають:

– поважне і гуманне ставлення медичного й обслуговуючого
персоналу;

– полегшення фізичних і моральних страждань, включаючи
знеболення, пов’язаних із захворюванням чи медичним
втручанням відповідно до наявних наукових знань;

– індивідуальний підхід до пацієнта в процесі надання медичної
допомоги;

– дотримання лікарської таємниці;
– гуманне ставлення в термінальній стадії невиліковного

захворювання.
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Пацієнт має право прийняти або відхилити духовну і моральну
підтримку, включаючи допомогу духовної особи відповідної конфесії.
Хворий, що помирає, має право на гуманне поводження і на гідну
смерть, Евтаназія (акт навмисного переривання життя пацієнта) або
прискорення його смерті не може бути виконана медичним працівником
навіть на прохання самого пацієнта або його близьких родичів. Допомога
лікаря при самогубистві, подібна до евтаназії, навіть безнадійно хворого
є неетичною.

Дотримання даних норм забезпечується медичним персоналом і
керівництвом установ охорони здоров’я усіх форм власності, що надають
медичну допомогу пацієнтам.

Втручання з метою модифікації геному людини може
здійснюватися лише в профілактичних, діагностичних або
терапевтичних цілях і лише за умови, що воно не спрямоване на зміну
геному нащадків. Створення ембріонів людини для дослідницьких цілей,
а також клонування людини забороняється. Неприпустимим є
використання допоміжних медичних технологій для вибору статі дитини,
яка має народитися, за винятком випадків, коли це робиться задля
уникнення серйозних спадкових захворювань, що пов’язані зі статтю.

Етичним має бути ставлення і до тіла померлого. При відсутності
родичів, інших законних представників померлого допускається
використання органів і тканин тіла покійного в навчальних і наукових
цілях за умов дотримання права на повагу до тіла померлого й у порядку,
передбаченому законодавством України.

Не допускається експорт і імпорт трупів і трупного матеріалу на
комерційній чи іншій основі, крім випадків з наступним похованням.

Право на подання скарги
Кожен пацієнт має право оскаржити в судовому чи

адміністративному порядку дії будь-якого медичного працівника щодо
порушення його соціальних або індивідуальних прав, якщо він вважає,
що вони нанесли йому моральну чи матеріальну шкоду. Оскарження
повинно бути виконане відповідно до вимог чинного законодавства
України.
Адміністративний порядок оскарження передбачає подачу письмової
скарги до вищого за підпорядкуванням медичного працівника або органу
охорони здоров’я.

Письмова скарга подається і зобов’язана бути розглянутою
відповідно до вимог Закону України «Про звернення громадян» іншими
нормативними актами.

Оскарження в судовому порядку передбачає встановлений
цивільним законодавством механізм звернення до суду або зі скаргою на
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дії посадової особи, або з позовом про відшкодування моральної і
матеріальної шкоди, заподіяної пацієнту медичним працівником.

Захист прав пацієнта в судовому або адміністративному порядку
здійснюється відповідно до загальних правил цивільного кодексу,
цивільного процесуального кодексу України й інших нормативних актів
України.

У випадку порушення прав пацієнта в галузі охорони здоров’я в
результаті недобросовісного виконання медичними або
фармацевтичними працівниками своїх професійних обов’язків, що
спричинило пошкодження здоров’я громадянина або його смерть,
відшкодування здійснюється винними особами в обсягу визначеному
законодавством України.

Права розумово відсталих осіб
Розумово відстала особа, по можливості, повинна мати ті ж права,

що й інші громадяни, зокрема право на медичне обслуговування і
лікування, а також на навчання і відновлення працездатності, що
дозволятиме їй розвивати свої здібності і практику до належної
соціальної адаптації.

У тих випадках, коли це можливо, розумово відстала особа
повинна проживати в колі своєї сім’ї або з опікунами і брати участь у
різних формах життя суспільства. При необхідності утримання такої
людини в спеціалізованому закладі слід прагнути, щоб нове середовище і
умови проживання якнайменше відрізнялися від умов звичайного
способу життя.

Розумово відстала особа має право на захист від експлуатації,
нанесення шкоди здоров’ю і принизливого ставлення. У випадку
судового процесу, викликаного подібними діями, вона має право на
належне дотримання законності, що враховує ступінь її розумового
розвитку.

Обмеження прав пацієнта
У процесі надання медичної допомоги права пацієнта можуть

бути піддані тільки таким обмеженням, що не суперечать основним
принципам прав людини і відповідають чинному законодавству.

Права і свободи пацієнта можуть бути обмежені тільки при
необхідності надання йому термінової медичної допомоги, коли це є
єдиним шляхом порятунку його життя, а також збереження здоров’я
інших осіб чи пацієнтів. Обмеження прав, однак, не повинно
принижувати людської гідності чи мати характер покарання.

Обмеження прав пацієнтів на дачу згоди на медичне втручання,
на відмову від лікування, на вибір і самовизначення, що допускає
примусову госпіталізацію і лікування, можливе тільки на підставі
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рішення суду відповідно до чинного законодавства України при
наявності у пацієнта захворювань, небезпечних для здоров’я оточуючих.

Проведення визначених методів лікування, діагностики і
профілактики захворювання, травми чи отруєння може потребувати
обмеження прав і свобод пацієнта, що зумовлено прагненням до
досягнення максимальної користі для здоров’я пацієнта.

Кожне таке обмеження прав пацієнта повинно бути обґрунтовано
методикою проведеного стосовно нього лікування і може включати
обмеження рухливості, спілкування, дієти, режиму, встановленого в
установі охорони здоров’я, де проводиться відповідне лікування, та інші
обмеження, про що пацієнт повинен бути поінформований.

При недієздатності або обмеженій дієздатності пацієнта
необхідність обмеження його прав при проведенні встановленої стосовно
його методики лікування повинна бути роз’яснена його представнику.

Інший важливий проект закону, це Проект Закону «Про
загальнодержавну систему надання екстреної медичної допомоги». В
проекті гарантується громадянам України, іноземним громадянам
та особам без громадянства, які постійно проживають на території
України, екстрена медична допомога надається безоплатно. Іноземним
громадянам та особам без громадянства, які тимчасово перебувають
на території України, екстрена медична допомога надається на платній
основі, якщо інше не передбачено міжнародними договорами
та законодавством України. З метою отримання екстреної медичної
допомоги звернення здійснюється за єдиним телефонним номером
виклику системи екстреної допомоги населенню — 112,
або за телефонним номером виклику служби швидкої медичної
допомоги — 103. Особа має право на використання доступних їй засобів
зв’язку або самостійно звернутися до найближчого закладу охорони
здоров’я, підрозділу центру екстреної медичної допомоги та медицини
катастроф, співробітників бригад швидкої допомоги, що є вільними
від виконання виклику, або до відділення невідкладної медичної
допомоги багатопрофільної лікарні. Порядок прийняття викликів
диспетчерами, обслуговування викликів бригадами швидкої медичної
допомоги, відмови від обслуговування викликів, відмови громадян
від надання екстреної медичної допомоги тощо затверджується
спеціально уповноваженим органом виконавчої влади у сфері охорони
здоров’я.

На території України встановлюється норматив доїзду бригади
швидкої медичної допомоги протягом 10 хв у містах і 20 хв у сільській
місцевості з урахуванням наявності наслідків надзвичайних ситуацій,
стану доріг, погодних умов та сезонних особливостей територій.
Нормативи підготовки та виїзду бригад першої і другої черги служби
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медицини катастроф регулюються чинним законодавством щодо
ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій. Порядок надання екстреної
медичної допомоги регламентується стандартами, протоколами
та протокольними схемами, затвердженими у порядку, визначеному
спеціально уповноваженим органом виконавчої влади у сфері охорони
здоров’я. Контроль за виконанням стандартів, протоколів
та протокольних схем під час надання екстреної медичної допомоги
в Україні здійснює спеціально уповноважений орган виконавчої влади
в сфері охорони здоров’я згідно з чинним законодавством.

Проектом встановлюються і соціальні права та гарантії
працівників системи: медичні працівники системи мають права
та гарантії, що передбачені законодавством України для медичних
працівників та рятувальників аварійно-рятувальних служб, які повинні
забезпечувати достатні матеріальні передумови щодо повної
комплектації системи кадрами з урахуванням кваліфікаційного статусу,
умов та стажу роботи. Оплата праці та соціальні гарантії працівників
системи, що працюють в умовах надзвичайних ситуацій, здійснюється
у порядку, визначеному законодавством для аварійно-рятувальних
служб. Працівники системи мають право на підвищення кваліфікації
у встановленому порядку. Медичні працівники системи забезпечуються
безоплатним форменим одягом. Правила носіння та терміни
користування форменим одягом працівниками системи затверджуються
Кабінетом Міністрів України. Працівники системи мають право
на використання її ресурсів для надання екстреної медичної допомоги
відповідно до своїх функцій та у порядку, затвердженому спеціально
уповноваженим органом виконавчої влади у сфері охорони здоров’я.
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У статті здійснено огляд Проекту Закону «Про
загальнодержавну систему надання екстреної медичної допомоги» та
інших нормативно-правових актів, що регулюють сферу взаємовідносин
лікар-пацієнт.
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В статье осуществлен обзор Проекта Закона "Об
общегосударственной системе предоставления экстренной медицинской
помощи» и других нормативно-правовых актов, которые регулируют
сферу взаимоотношений врач-пациент.
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СОЦІАЛЬНО – ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ МЕДИЧНОЇ
РЕАБІЛІТАЦІЇ

Основний принцип медицини:
,, Лікувати не хворобу, а хворого’’

Гіппократ

           Філософсько-методологічною базою сучасних підходів до
реабілітації є інтеракціоністський та екзистенціалістський. У
патологічному процесі бере участь психо-соціальний компонент людини,
а тому, як причиною, так і умовами хвороби часто служать певні
взаємовідносини особистості з іншими людьми (інтерперсональні
стосунки) в просторі-часі. Потрібно забезпечити, щоб учасники
терапевтичного (реабілітаційного) процесу вірно ідентифікували хворобу
та мету лікування. Реабілітація допомагає пацієнтові покращити рівень
функціонування таким чином, щоб він став більш успішним і краще
задовольняв вимогам соціального оточення.

Пацієнтові пропонується розвивати потенціал, який він має,
замість того, щоб ,,боротися ‘‘ з симптомами. Принципові розбіжності
між лікуванням і реабілітацією в тому, що лікування ліквідує
особистісну дисфункцію, а реабілітація поновлює особистісну функцію.

В останні десятиліття медична реабілітація зайняла місце
самостійного спрямування в медицині. Це направлення є складним і
багатоплановим, включає в себе соціально-психологічні аспекти.

Що таке хвороба і здоров’я?
У відповідності з першим, хвороба це самостійна незалежна

реальність, яка виражається через набір симптомів, ознак і поведінкових
реакцій, які відрізняють хворого від здорового. Відповідно цьому
погляду, для кожного відхилення існують причини і умови, які можуть
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бути виявлені, а викорінюючи їх – можна усунути і хворобу. Хвороба –
це неволя, обмеження і загроза людському існуванню.

В Україні 2,5 млн. інвалідів, в тому числі 122,6 тис. дітей-
інвалідів, а тому в Положенні про індивідуальну програму реабілітації
інвалідів, затвердженою Кабінетом Міністрів України від 23.05.2007 р.
Вказується про створення індивідуальних програм реабілітації інвалідів,
комплекс оптимальних видів, форм, обсягів, строків реабілітаційних
заходів з визначенням порядку, місця їх проведення, спрямованих на
відновлення та компенсацію порушених або втрачених функцій
організму і здібностей інваліда та дитини-інваліда.

Можна зробити висновок, що поряд з лікуванням, орієнтованим
на позбавлення пацієнта від набутого страждання, може існувати процес
дії, направлений на досягнення більш скромної, але зате більш
реалістичної мети, а саме – допомогти хворому знайти для себе інший
спосіб буття, завдяки якому буде мінімізований успіх нанесений хворобі.
Цей процес повинен вести до збільшення елементів здоров’я як у самого
пацієнта, так і у середовищі, яке його оточує (в першу чергу в сім’ї),
через зміни в системі взаємовідносин.

Все це ясно проявляється в соціально-психологічних аспектах
реабілітації.

Слід пам’ятати, що головне в реабілітації – це цілісне розуміння
хворої людини та нерозривного зв’язку з оточуючим середовищем.

Медична реабілітація є підготовчим періодом до проведення
професійної реабілітації, а вона в свою чергу – перехідним етапом до
вищої форми реабілітації – соціальної. Тому для соціально-психологічної
сфери медичної реабілітації необхідно компенсувати психічні
ускладнення і дефекти:

- моральна терапія;
- включення дефектних та інвалідизованих хворих в програми

професійної реабілітації на основі трудотерапії;
- розвиток центрів психічного здоров’я та психологічної

реабілітації.
Основна ідея центрів – зменшити розрив між суспільством і

оточенням хворого, наблизити його до реальних умов побуту і життя в
цілому. Пацієнту пропонується в основному розвивати наявний
потенціал замість того, щоб  ,,боротися ‘‘ із симптомами.

Філософія реабілітації зводиться до ,, health induction ‘‘, тобто
підвищення здоров’я, відновлення здібностей, в той час як лікування
спрямоване на     ,,sickness feduction ‘‘ – зменшення хвороби.

Поняття, яке починається з частики ,, ре ‘‘ означає рух назад,
повернення в минуле, яке було здоровим. З емпіричних причин рух по
вектору можливий лише вперед, а повернення до минулого не можливе.
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Наприклад: після інфаркту міокарда,  повернутись до звичного життя
ніяка реабілітаційна програма не зможе.

Тому правильніше було б говорити про ньоабілітацію, оскільки
програма дії на пацієнта не повертає його до вихідного стану ,а
призводить до розвитку актуалізації нових здібностей.

Ще З. Фрейд сформулював завдання: ,, навчити хворого існувати
зі своїм дефектом ‘‘

Психотерапія в комплексі реабілітаційних заходів повинна
зайняти значне місце і вирішувати не менше декількох завдань:

1. Допомогти пацієнту усвідомити величину порушень
викликаних хворобою.

2. Зрозуміти і навчитись користуватись відповідною технікою,
яка зводить до мінімуму вплив патологічного фактору.

3. Звільнитись, або взяти під контроль негативні емоції.
4. Змінити систему взаємовідносин з членами сім’ї, мінімізувати

егоїстичні тенденції, орієнтуватись на те, щоб давати більше ніж
отримувати.

5. Розвивати у взаємовідносинах з близькими розуміння,
взаємодію і любов.

6. Переглянути систему цінностей, виявити мету і суть
існування.
Стадії змін виглядають так:

перша – попередня готовність;
друга – роздуми та підготовка до дії;
третя – підготовка;
четверта – дія;
п’ята – підтримка.
На першій стадії пацієнт ще не націлюється на зміни, однак іде

формування передумов. На другій стадії виникають відповідні думки,
звертається увага на проблем і приходить її усвідомлення. На третій –
проявляється мотив для змін, складається план дій та приймається
рішення. В цей період найбільш важливим є елементи змісту реабілітації
і триває він 3  –  6  місяців.  Інформація про хворобу,  її наслідки,
викликають у свідомості пацієнта відповідну активність і пробуджують
до пошуку нових способів дії. Якщо перщі 3 стадії завершуються
успішно, наступає четверта, найбільш важлива, під час якої починаються
дії, зусилля, які можуть призвести до бажаного результату. Якщо ці
стадії завершились – наступає стадія підтримки. Досягнуті результати
підтримуються та розвиваються. [1]

Оцінка якості життя пояснюється насамперед тим, що для
кожного хворого важливим є не тільки показники фізичного стану, але й
відчуття життєвого благополуччя.
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За сучасними поглядами, хвороба людини розглядається як
дисгармонія біологічних та соціальних процесів, пов’язаних зі
збільшенням навантаження на організм, компенсаторні можливості якого
не безмежні. Зрив адаптаційно-пристосувальних механізмів призводить
до структурно-функціональних порушень на всіх рівнях, що є
патогенетичною основою несприятливого перебігу і прогнозу для будь
якого захворювання. Згідно з літературними даними якість життя
особливо виразно виявляють у хворих із хронічними захворюваннями.
Розвиток процесу та погіршення самопочуття сприяє тому, що пацієнт
починає переживати критичні зміни в усіх сферах життєдіяльності –
фізичній, психічній, духовній та соціальній.

Відомо, що хворим зазвичай призначають широкий спектр
фармакологічних препаратів для регулярного використання, вони
змушені обмежувати свою фізичну, емоційну та соціальну активність.
Якість життя хворого страждає здебільшого через обмеження його
фізичних можливостей. У повсякденній клінічній практиці найбільш
точною методикою, здатною вимірювати фізичний стан пацієнта є тести
з фізичним навантаженням. Вони призначались для точного визначення
фізичного стану та підбору оптимальної фізичної реабілітації. [2]

Наприклад, рання виписка ортопедо-травматологічних хворих зі
стаціонару має безумовно позитивний вплив на пацієнта перш за все в
психологічному плані, так як переводить його в нову якість стану –
виздоровлюваної людини та ізолює його від групи тяжкохворих. На
курорті динамічний стереотип хворого наближається до стереотипу
здорової людини, яка знаходиться в умовах відпочинку. Таким чином
етап курортного лікування для травматичних хворих є одним із
провідних в системі реабілітаційних заходів. [3]

При остеохондрозі дослідження сучасного застосування
психологічної підготовки, лікувального масажу і мануальної терапії із
залученням інноваційних технологій в комплексній реабілітації хворих з
остеохондрозом різних відділів хребта дає значний ефект в зниженні
больового синдрому, нормалізації обмінних процесів в кістковій тканині.

Для підвищення ефективності реабілітаційної допомоги, при
неврологічних проявах вертебрального остеохондрозу, які за
поширеністю та стійкою втратою працездатності посідають перші місця
у структурі неврологічної захворюваності населення (70 – 80%) і
відрізняються високою соціально-економічною значущістю.

Можна виділити наступні  аспекти при лікуванні остеохондрозу
хребта:

1.Психосоматичний аспект, пов’язаний з дією стресових факторів на
коркові центри головного мозку: це рівень психологічної проблеми,
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яка виникає у людини. Він потребує застосування
психокорекційних, психотерапевтичних методів.

2.Механічний аспект: є наслідком дії зовнішніх факторів або
компенсаторної реакції старіння організму. Коригується частіше за
все з допомогою різних методик лікувального масажу та
мануальної терапії.

3.Нутрицептивний аспект: характеризує процеси обміну речовин у
сполучній тканині різної локалізації. Він тісно пов’язаний з
біомеханічними змінами у хребті та регулюються за допомогою
раціонального харчування.

Удосконалена методика реакції може включати психокорекцію за
допомогою ,, дихальної терапії ‘‘. Лікувальний масаж та мануальну
терапію, які застосовують послідовно і поступово мають змінювати один
одного в кожному окремому сеансі, неухильно дотримуючись основних
принципів:

1.Принцип психосоматичної спрямованості.
2.Принцип мануальної дії ,, від поверхні в глибину ‘‘ [4]

Здоровий спосіб життя має пряме відношення до профілактики
захворювань. Підтримання фізичної активності, заняття фізичними
вправами в плані особистої профілактики набувають особливого
значення на всіх етапах життя. Однак неспецифічна профілактика
втрачає цінність, якщо сам хворий (або здоровий) не проявляє ініціативи
та активності в проведенні занять фізичними вправами, дотримуючись
режиму. Неспецифічну профілактику можна вважати повноцінною, якщо
в її основі лежить фізична культура в найширшому розумінні цього
слова.

Здоровий спосіб життя – збереження сильної, здорової нервової
системи, чому перш за все сприяють нормальні відносини в сім’ї. Велике
значення має культура взаємовідносин на роботі і в побуті.  Слід
розвивати в собі контактність і доброзичливість.

Дотримання режиму на всіх життєвих етапах виховує і тренує
нервову систему, підвищує її стійкість в умовах зовнішнього
середовища. Для зняття нервового напруження можна проводити
заміські прогулянки. Допомагає також аутотренінг. Для збереження
здорової нервової системи важливе значення має підтримка хорошого
настрою. Необхідно виробляти оптимістичний погляд на життя. За
висловлюванням С.І. Спасокукоцького: ,, Підняти настрій хворого
пацієнта – це наполовину його вилікувати ‘‘.

Здоровий спосіб життя передбачає використання всіх
можливостей збереження здоров’я. Ще лікарі древності (Гіппократ,
Цельс та інші) наполягали на збереженні духовної рівноваги. Необхідно
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виробляти звичку не сердитись бути привітними, а для зняття напруги
виконувати фізичні вправи або займатись будь якою справою.

У хворих для зняття нервового напруження, відволікання від
хворобливого переживання велике значення мають позитивні емоції, що
виникають під час виконання фізичних вправ, а це стимулює фізіологічні
механізми, сприяє відновленню сил та покращує нервово-психічний
стан.  І.  П.  Павлов писав:  ,,  Я неодноразово був впевнений в тому що,
коли я, будучи дуже сердитий під час своїх досліджень, переключаючись
на фізичну працю швидко заспокоювався ‘‘. Очевидно зміна діяльності
та позитивний вплив м’язової роботи на нервові процеси сприяють
врівноваженню їх динаміки в корі головного мозку. [5]

У чорнобильських програмах реабілітації велика увага
приділяється не медикаментозним методам лікування та відновлення
організму, зокрема преформованим фізичним чинникам (лазеротерапія з
внутрішньо судинним лазерним опроміненням крові, електрофорезу),
аурікопункурі, інформаційно-резонансно-хвильовій терапії, впливу
електромагнітного випромінювання край високих частот (КВЧ –
діапазон). Враховуючи порушення у психічній сфері постраждалих і
визначаючи актуальність психотерапевтичної корекції ЮНЕСКО

Також велику увагу приділяли створенню психореабілітаційних
центрів. Основною метою їх є зміцнення психологічного здоров’я
населення шляхом формування механізмів функціонування суспільства,
загальної взаємодії його чинників, формування у кожного індивіда
почуття відповідальності за себе, своє життя. Для цього рекомендувалась
ігрова терапія, навчальні програми, індивідуальне, групове та родинне
консультування, зустрічі з працівниками соціальних служб, проведення
лекцій, семінарів, тренінгів [6].

Так у спорті здавна для відновлення спортивної працездатності
застосовують класичний ручний масаж, апаратний, а останнім часом
рефлекторно-сегментарний та точковий. Можливе поєднання фізичних
факторів з масажем в один і той же день.

Позитивний вплив ванн різного хімічного складу. Для
переважання дії на серцево-судинну систему застосовують вуглекислі
ванни, а для підсилення роботи нервово-м’язового апарату –
сірководневі, радонові. Їх проводять через день не більше  3 – 4 разів на
тиждень після останнього тренування.

Сауну слід рекомендувати не частіше 1 – 2 рази на тиждень через
1,5 – 2 год. після останнього тренування. Загальний час перебування в
сауні 10 – 25 хв. На   2 – 3 підходи. Після цього масаж або купання в
холодній воді.
      Фізіотерапевтичні процедури місцевої дії слід призначати щоденно
між тренуваннями, 5 – 6 разів на тиждень на курс.
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Застосування тих чи  інших фізичних факторів залежить від
періоду річного тренувального циклу. Так, в підготовчому періоді можна
призначати фактори як загальної так і місцевої дії. В загальний період
більш ефективні засоби локальної дії на втомлені м’язи, в цей же час
можна призначати різні види душів. Особливу увагу слід звертати на
температуру води для бажаного ефекту. Для збудження бажано короткі
прохолодні процедури (ванну нижче 33 градусів, душ нижче 20, вранці
до тренування, або після денного сну.)Теплі ванни і душі (температура
37 – 38 градусів) діють седативно і їх призначають після тренування.

При більш вираженій втомі призначення фізичних факторів
рекомендують не раніше як через 15 – 20 хв. після навантаження в перші
2 год. але не пізніше як через 4 год. після тренування.

Правильне застосування систем відновлювальних заходів, які
включають педагогічні, психологічні і медико-біологічні методи, дають
змогу інтенсифікувати тренувальний процес та підвищити  спортивні
результати. [7]

У наш час проблема довголіття актуальна не тільки із загально
біологічної та медичної точки зору – велика її соціально-психологічна
значимість. Серед факторів, які визначають довголіття велике місце
відводиться природним умовам, а також спадковості, характеру їжі,
наявності шкідливих звичок та соціальних умов.

Автори досліджень пришли до висновку,  що до фактору,  який
визначає довго тривалість життя, найбільше значення мають
ландшафтно – кліматичні умови. Так в Грузії, наприклад, число жителів
старше 80 р. склало 1,5% від усього населення, тобто 15 осіб на 1 тис.
жителів. Причому, найбільша кількість довгожителів в низько гірській
зоні (500 – 1000м над рівнем моря) 148 осіб на 1 тис. населення, а в
середньо гірській (1000 – 2000 м над рівнем моря) 149 осіб на 1 тис.

Кажучи про гірські курортно-кліматичні зони слід мати на увазі
не тільки їх висоту над рівнем моря, а й весь комплекс ландшафтно-
кліматичних факторів, які визначають цілющі властивості гірських
курортів і одночасно сприяють довголіттю. До таких факторів в першу
чергу відносяться: помірне зниження парціального тиску кисню,
стимулюючи функцію органів і систем, які відповідають за забезпечення
організму необхідною кількістю кисню, сприятливий гігротермічний
режим, позитивно діючий на функцію зовнішнього дихання і кровообігу,
висока сонячна і особлива УФ-радіація та іонізація повітря, стимулююча
обмін речовин, нормалізуючи реактивність організму та підсилюючи
активність імунної системи; наявність в повітрі аерозолів рослинного
походження, обумовленого багатством гірської рослинності.

Вивчаючи географічне розподілення довгожителів на території
України (1987р.) прийшов до висновку, що число осіб, старше 80 років у
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різних областях та районах неоднакове. Закономірного зв’язку між
кліматичними факторами та довго тривалістю життя не було
встановлено [8].

Досі, при проведення реабілітаційних заходів основна увага
приділялась відновленню фізичного стану пацієнта. Проте, не менш
важливе, а в деяких випадках і основне місце в реабілітаційному процесі
займають психологічні аспекти реабілітації – ставлення пацієнта до своєї
хвороби, зміни психоемоційного стану, здатність повернути собі радість
життя, реабілітуватись психологічно в найближчому соціумі та в
суспільстві загалом. Тому не викликає сумнівів провідна роль
психодіагностики та психокорекції в комплексі лікувально-
діагностичних заходів на санаторному етапі реабілітації.

Саме санаторний етап реабілітації надає пацієнтам можливість
поступово адаптуватись до нового психофізіологічного стану,
викликаного хворобою. Зменшення інтенсивності (або повне
припинення) психотравмуючих та стресогенних факторів за умови
санаторію, відсутність побутово-сімейних та професійних проблем вже
самі по собі створюють психологічні передумови успішного
реабілітаційного лікування. Раціональне планування лікувального
процесу, гармонічне поєднання процедур із загальновідновлювальною
дією курортних чинників, створення належного режиму дня – ось
реальні кроки до швидкої медико-соціальної реабілітації. Вибір курорту
має особливе значення пацієнтів, оскільки від місця і часу року значною
мірою залежить успіх лікування [9].
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Стаття присвячена обґрунтуванню ролі психодіагностики та
психокорекції в комплексі лікувально-діагностичних заходів на
санаторному етапі реабілітації.

Ключові слова: психодіагностика, санаторний етап реабілітації,
лікувальний процес.

Статья посвящена обоснованию роли психодиагностики и
психокоррекции в комплексе лечебно-диагностических мероприятий на
санаторном этапе реабилитации.

Ключевые слова: психодиагностика, санаторный этап
реабилитации, лечебный процесс.

The article is sanctified to the ground of role of psychoactivator and
psychological correction in the complex of curatively-diagnostic measures on
the sanatory stage of rehabilitation.

Keywords: psychoactivator, sanatory stage of rehabilitation, curative
process.
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ОРГАНІЗАЦІЙНО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ТА
НЕОБХІДНІСТЬ БІЗНЕС-ПЛАНУВАННЯ У БАНКУ

Актуальність теми обумовлена потребою вивчення методології
вимог при підготовці та розробці бізнес-плану для створення банку.
Відповідно до статей 17, 19, 47 Закону України «Про банки і банківську
діяльність», постанови Правління Національного банку України від
31.08.2001 № 375 та доповнень до неї, затверджених постановою
Правління Національного банку України від 07.09.2006 № 351 з метою
вдосконалення порядку створення і державної реєстрації банків України
та ліцензування їхньої діяльності Правління Національного банку
України перед засновниками банків висунуло ряд вимог. Однією з них є
вимога про те, що під час подання клопотання для отримання дозволу на
створення банку, серед необхідних документів, що подаються до
Національного банку України, має в обов’язковому порядку бути надано
бізнес-план, який складено на перші три роки діяльності (на кожен рік
окремо).

Тому незаперечним є той факт, що наскрізно інтегруючу роль при
поданні для розгляду до Національного банку України документів
відіграє якісно підготовлений бізнес-план, який є одним із основних
документів, який описує майбутній бізнес банку.

Слід зауважити, що у вітчизняній науковій літературі ряд
зазначених фундаментальних методологічних аспектів по підготовці та
написанню бізнес-планів підприємств, організацій та установ, за
винятком банків, вже отримали досить ґрунтовну теоретичну розробку,
банківському бізнес-плануванню, на нашу думку, приділено недостатньо
уваги (Ю.О. Барнич, Б. Хаскет, К. Барроу, А.І. Ільїн, Л. Смоллен, С.І.
Ляпунов, О.О. Орлов, В.М Попов., М.Н. Скворцов, Д.Т. Сигел, Г.М.
Тарасюк, Л.І. Шваб, Л.А. Швайка, Д.К. Шим та інші).
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Метою статті є подальше забезпечення та вдосконалення
організаційно-методологічного  процесу підготовки всебічного бізнес-
плану, розробка якого потребує багато часу та зусиль, але його наявність
одночасно дає низку переваг, зокрема:

�даний системний підхід дозволяє робити помилки лише на
папері, а не на практиці;

�по завершенні підготовки бізнес-плану з’являється відчуття
впевненості щодо спроможності створити банк і змусити його успішно
працювати. Це може навіть компенсувати брак капіталу та досвіду,
звичайно за умови, що інші фактори, а саме життєздатна ідея і
сприятлива для даного продукту чи послуги ринкова кон’юнктура – на
користь автора;

�бізнес-план показує, скільки необхідно коштів, на що саме вони
потрібні і коли та на який термін. Відомо, що двома важливими
причинами того, що нові банки зазнають поразки, є їх недостатня
капіталізація і проблеми з незваженою політикою проведення активних
операцій, тому ті, хто ретельно підготував бізнес-план, можуть
зменшити ці ризики провалу;

�підготовка бізнес-плану надасть можливість краще зрозуміти
процес планування, ніхто не сподівається, що кожна подія, передбачена в
бізнес-плані, відбудеться саме так, як прогнозувалося, але розуміння і
знання, одержані у процесі розробки бізнес-плану, нададуть можливості
підготувати персонал банку бути готовими до будь-яких змін,
забезпечать йому спроможність швидко пристосовуватися до них.

На нашу думку, складання бізнес-плану необхідне для всіх видів
діяльності: інвестиційної, виробничої, фінансової. Для більшості країн
розвинутої ринкової економіки бізнес-план є стандартним документом,
який складається за певними міжнародними правилами і показниками. В
практичній діяльності зустрічається цілий ряд модифікацій бізнес-плану,
пристосованих до цілей і завдань, які ставить перед собою підприємець,
видів діяльності, споживачів інформації. Таким чином, інформація,
викладена в бізнес-плані, призначена як для внутрішнього використання,
так і для зовнішнього споживання. Внутрішніми споживачами
інформації можуть бути управлінські служби, які здійснюють реалізацію
стратегічних цілей і завдань бізнес-плану. Така інформація дозволяє
управлінням на передінвестиційній фазі здійснювати вибір кращих,
найбільш ефективних варіантів інвестування, прогнозувати окремі
показники, уникнути значних ризиків і непередбачуваних ситуацій.

Зовнішніми споживачами інформації, викладеної в бізнес-плані, є
акціонери, інвестори — засновники банку, які вкладають капітали в той
чи інший проект.
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Звідси випливають завдання Правлінню банку не лише в тому,
щоб підготувати й довести свій продукт до споживача.

Зробити це треба так, щоб окупити всі витрати на підготовку та
реалізацію продукту та ще й отримати певний прибуток. Інакше
підприємницька ідея просто не має права на реалізацію. Бізнес-план
становить основу для прийняття оптимальних рішень. Складанню бізнес-
плану передує визначення цілей власного бізнесу загалом і бізнес-плану
зокрема.  При цьому визначаються ділові загальні й особисті цілі,  що є
основою оцінки успішного бізнесу як особистого успіху банку. Цілі
можна розглядати як бажаний стан справ. Як правило, спочатку
визначаються загальні цілі, потім виділяються специфічні конкретні, що
визначають проміжні етапи в досягненні загальної мети. Останнє
допомагає визначити пріоритетність напрямків, їх розподіл за часом.
Цілі суб’єктивні й у цьому розумінні вони не можуть бути правильними
чи неправильними.

Процедура вирішення цього питання відрізнятиметься при
плануванні та створенні або реконструкції діючого банку як за складом,
так і за змістом використання необхідної інформації. Для входження в
ринок нового банку йому потрібні дослідження стану самого ринку і
конкретної ринкової ситуації, а для того, щоб обґрунтувати необхідність
реконструкції діючого банку, слід використати об’єктивні оцінки
досягнутих результатів діяльності. На шляху створення будь-якої справи
постає ряд суттєвих перешкод, кожна з яких за відсутності необхідного
підходу може стати причиною виникнення проблемної ситуації. До них
належать: організація управління, накопичення капіталу, маркетингові
дослідження рику, підтримання на необхідному рівні валового прибутку
та захист бізнесу від небажаного впливу.

Багато проблем можуть бути вирішені шляхом професійного
підходу до процесу складання бізнес-планів. Постійне уточнення бізнес-
плану з метою приведення його у відповідність до умов, що змінюються,
посилює можливість його використання як критерію оцінки фактичних
результатів діяльності фінансової установи. Результат діяльності за
минулий рік може показати, яка із стратегій банку виявилась
ефективною, а яка ні, і наскільки результативним був той чи інший
спосіб його реалізації. Вивчення фактичних результатів роботи
порівняно з бізнес-планом надає можливість виявити сильні та слабкі
сторони, які необхідно корегувати у відповідності до розробленого
плану. За рахунок чітко визначених кінцевих цілей розробленого бізнес-
плану вся справа бізнесу набуває цілеспрямованості, що дозволяє
спрямувати енергію та дії банкірів в оптимальне русло. Підготувавши
бізнес-план, засновники банку отримують інструмент контролю за



І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c89d

роботою Правління банку, що забезпечує поступове просування
фінансової установи до встановленої мети.

Особливістю бізнес-плану як стратегічного документа є його
збалансованість за визначеними завданнями з урахуванням реальних
фінансових можливостей фінансової установи. Для того, щоб бізнес-план
був прийнятий, він має бути забезпечений необхідними фінансовими
ресурсами.

Незважаючи на позитивну динаміку банківської сфери України за
останні роки, галузь недостатньо зріла і тому у своєму розвитку відстає
від банківських систем розвинутих країн, що ускладнює
конкурентоспроможність їх на міжнародному рівні. Одним з напрямків
вирішення проблеми загальної фінансової стабільності банківської
системи є її прибуткова діяльність, підвищення капіталізації як в
кількісній, так і в якісній площинах, а для успішного ведення бізнесу
повинна бути вироблена чітка стратегія розвитку.

Успіх будь-якої справи, в тому числі і вихід банку з новими
продуктами та послугами на ринок, неможливий без повного і чіткого
уявлення про перспективи банківської справи, без розробки надійних
попередніх орієнтирів і реального плану дій: як почати свою справу, як
ефективно організувати бізнес, які послуги надаватимуться клієнтам
банку, як залучатимуться ресурси, як зменшити ризики, коли банк почне
отримувати перші прибутки. У підприємництві бізнес-план замінить
звичайне техніко-економічне обґрунтування будь-якого заходу, стане
основним критерієм і мірою його суспільної корисності.

Процес планування дозволяє уявити весь комплекс майбутніх
операцій банку і запобігти тому, з якими негативними подіями може
зіткнутися банківська установа. Особливо важливо провести процес
планування для банку, який тільки-но розпочинає свою діяльність, або
планує її розпочинати, де потрібні як передбачення на довгострокову
перспективу, так і ґрунтовні попередні дослідження, що передують
плануванню. При створенні банку засновники повинні реально уявляти
можливі результати своєї діяльності, критично оцінювати свої
можливості, правильно розподілити цілі за часом, підібрати фаховий
персонал, який буде ефективно використовувати ресурси банку, та
зважено проводитиме активні операції.

Бізнес-план охоплює як зовнішні, так і внутрішні цілі. Основна
зовнішня мета полягає в тому, щоб запевнити майбутніх партнерів і
кредиторів в успіху справи. Головна внутрішня мета бізнес- плану – бути
основою управління банківським бізнесом. Конкретні цілі розкривають
зміст і особливості планових заходів, особливості самого банку,
специфіку його діяльності. Бізнес-план дає змогу розв’язати цілий ряд
завдань, основними серед яких є такі:
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а) обґрунтування економічної доцільності напрямків розвитку
банку;

б) розрахунок очікуваних фінансових результатів діяльності,
обсягів наданих клієнтам послуг, обсягів залучених ресурсів, виданих
«якісних» стандартних кредитів, обсягів отриманих прибутків, в яких
розмірах банк матиме капітал;

в) визначення джерел фінансування обраної стратегії, тобто
способів концентрації фінансових ресурсів;

г) підбір персоналу банку, спроможного реалізувати даний план.
Таким чином, бізнес-план – це концепція банку для детального

відпрацювання стратегії його розвитку. Цінність бізнес-плану залежить
від корисності інформації, яку він містить. Корисна інформація
відповідно до відомого у менеджменті принципу Джойгоу не може бути
отримана з поверхових чи неправдивих відомостей. Тому в процесі
формування інформаційного поля бізнес-плану особливу увагу
звертають на якість базової інформації. Основними показниками якості
інформації вважають:

1) об’єктивність (інтегральний показник, що поєднує оцінки
повноти, точності та несуперечливості інформації);

2) актуальність (відповідність конкретним інформаційним
потребам);

3) своєчасність (здатність задовольняти інформаційні потреби у
прийнятий для використання термін);

4) комунікативність (зрозумілість для відповідного суб’єкта
господарювання);

5) наочність (очевидність).
Оскільки інформаційне поле бізнес-плану не може складатися

тільки з фактичної інформації, будь-яке передбачення майбутнього, а
також і розробка бізнес-плану завжди характеризується тим чи іншим
ступенем невизначеності. Навіть найліпший бізнес-план завжди
ґрунтується на певних припущеннях стосовно можливих обсягів
продажу та їх динаміки, можливих цін на продукцію бізнесу, частки та
місткості ринку. Тільки після ретельного аналізу таких передбачень і
припущень засновники та кредитори зможуть оцінити ступінь їхньої
ймовірності.
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У даній статті проведено дослідження особливостей, проблем
та необхідності розробки та реалізації банківського бізнес-планування.
За його результатами визначено принципи, ступінь доцільності та
необхідності проведення такої економічної роботи.
Ключові слова: бізнес-план, ефективність, інвестування, організаційно-
методологічний процес, прогнозування, прибуток, ризики, стратегічні
цілі.

В данной статье проведено исследование особенностей, проблем
и необходимости разработки и реализации, банковского бизнес-
планирования. За  результатами данной статьи определенно принципы,
степень целесообразности и необходимости проведения такой
экономической работы.

Ключевые слова: бизнес-план, эффективность, инвестирование,
организационно методологический процесс, прогнозирование, прибыль,
риски, стратегические цели.

Research of features, problems and necessity of development and
realization of banking business planning is conducted in this article.
According to the results we have defined principles, degree of expedience and
necessity of conducting of this economical work.

Keywords: business plan, efficiency, investing, organizationally
methodological process, prognostication, income, risks, strategic aims.
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ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ СІЛЬСЬКОГО ЗЕЛЕНОГО
ТУРИЗМУ НА УМАНЩИНІ

Різноманітний за своїми різновидами, туризм став невід’ємним
явищем сучасного життя.  В усьому світі він є визнаним і вагомим
чинником економічного розвитку.  Серед європейських держав
Україна визначається найбільшим розмаїттям ландшафтних
комплексів, значним історико-культурним, етнічним та генетичним
надбанням і саме тому раціональне використання турисько-
рекреаційного потенціалу України слід розглядати як один із діючих
засобів розв’язання проблем її економічного розвитку, стабілізації
екологічної ситуації та забезпечення належного рівня якості життя
населення [6].

Уманщина є одним з тих регіонів нашої держави, що поправу
може називатися туристичним краєм і здатен задовільнити потреби
найвибагливішого туриста. Адже, тут усе, починаючи від значного
природного потенціалу, збережених стародавніх традицій та звичаїв
до унікальних об’єктів історико-культурної спадщини, здатне
зацікавити подорожуючих.

Так, в Уманському районі 6 об’єктів природно-запівідного
фонду місцевого значення загальною площею близько 20 гектарів.
Рослинний і тваринний світ зберігається у 2 ботанічних (Собківський,
Степківський – на правому березі річки Ятрянь) заказниках,
ботанічній пам’ятці природи (дуб у Собківському лісництві віком
понад 500 років) та парку пам'ятці садово-паркового мистецтва
(дендропарк "Дружба" у Синицькому лісництві, де зібрано багато
деревних і чагарникових порід, у тому числі й екзотичних) [5].

Великою є культурна спадщина регіону. Близько 20% всіх
пам'яток архітектури Черкаської області зосереджено в нашому місті.
Лише дендропарк “Софіївка” зібрав під своєю назвою 101 пам'ятку
історії і культури, що занесені до державного реєстру національного
культурного надбання. Сучасна “Софіївка” — це не тільки пам'ятка
садово-паркової архітектури XVIII — першої половини XIX ст, а й
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науково-культурний центр. На околицях регіону археологи знайшли
залишки поселень пізнього палеоліту, трипільської культури, епохи
пізньої бронзи, черняхівської культури і періоду Київської Русі,
кургани скіфської епохи.

Додатковими перевагами Уманщини в конкурентній боротьбі
за залучення туристів є її вигідне географічне положення
(територіальна близькість до м. Києва як потужного «постачальника»
туристів,  в першу чергу,  на короткотривалий відпочинок (1-3  дні),
транспортні коридори Київ-Одеса, Львів-Дніпропетровськ, Умань-
Черкаси, Умань-Кіровоград, залізнична колія).

Села Уманщини мають надзвичайно багату історико-
архітектурну спадщину, культуру, самобутній побут, даровані
природою мальовничі ландшафти, а також лікувально-рекреаційні
ресурси. Найстарішою історичною спорудою району є Троїцька
церква в с. Пугачівка – пам'ятка архітектури загальнодержавного
значення. Пам'ятками архітектури місцевого значення є церкви:
Святої Параскеви – у с. Родниківка, Покровська церква – с.
Кочержинцях та водяний млин – у с. Піківець. Хвилястий ерозійний
рельєф, річки з системою ставків їх мальовничі береги, вихід гранітів
по руслах рік, розмаїття флори та фауни створюють мальовничі
краєвиди. Села Уманщини багаті індивідуальним житловим фондом
та добрими і працьовитими людьми. Водночас гострою їх проблемою
є зростаючий надлишок робочої сили.

На Уманщині існують усі передумови розвитку відпочинку на
селі,  який можна розглядати як специфічну форму підсобної
господарської діяльності у сільському середовищі з використанням
природного та культурного потенціалу регіону, або як форму малого
підприємництва, що дає можливість певною мірою вирішити
проблему зайнятості сільського населення, покращити його добробут,
повніше використати природний та історико-культурний потенціал
сільської місцевості.  Сільське населення здатне отримувати реальні
доходи у сфері сільського туризму від таких видів діяльності,  як
послуги приймання туристів, кулінарні послуги, підготовка
культурних програм, народні промисли, виробництво та реалізація
туристам екологічно чистих продуктів харчування, облаштування
туристичних маршрутів, робота гідом чи екскурсоводом, транспортне
обслуговування туристів, єгерська діяльність (полювання, аматорське
та спортивне рибальство), прокат туристичного спорядження,
облаштування й експлуатація стоянок для туристів, реалізація
туристам ягід та грибів.  Крім того,  туризм має дати поштовх для



І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c94d

відродження й розвитку традиційної культури: промислів, мистецтва,
народної архітектури, –  усього, що складає місцевий колорит, і що,
поряд із природно-рекреаційними чинниками, є не менш привабливим
для відпочиваючих.

Хоча сільський відпочинок в Україні, зокрема у нашому
реґіоні, має давню історію, його майбутнє ще остаточно не визначене.
На сьогоднішній час невідомо, чи стане цей вид відпочинку
повноправним учасником національного туристичного ринку.
Існують як песимістичний, так і оптимістичний сценарії його
подальшого розвитку в Україні. Цілком можливо, що за відсутності
дієвої державної політики в цій галузі сільський відпочинок так і
залишиться у напівлегальному статусі, без чіткої організаційної
структури, без поставленої на належному рівні інформаційно-
маркетингової діяльності, просто як своєрідний додаток до інших
напрямків туризму. Певний скептицизм до сільського відпочинку з
боку городян першого покоління зумовлений тим, що вони ще тісно
пов'язані із сільською місцевістю – часті поїздки у село, відвідини
родичів, догляд за житлом батьків, участь у сільськогосподарських
роботах, - і не сприймають це як відпочинок. І люди вважають, що це
частина їхньої індивідуальної самодіяльної відпочинково-
господарської діяльності на селі, якій не треба надавати спеціального
статусу [4,2; 6].

Натомість, за оптимістичними прогнозами, сільський туризм
сприйматиметься пересічним міським мешканцем з величезним
захопленням його екологічністю та економічністю. Поряд із цим, в
українських містах є категорії людей,  які активно сприйняли ідеї
народження (чи відродження) сільського відпочинку.

Для того, щоб систематизувати окреслене коло проблем та
переваг розвитку сільського зеленого туризму на Уманщині, на основі
узагальнення значного масиву фактичної інформації здійснено
SWOT-аналіз стану цього виду діяльності. Проведений аналіз дав
змогу об'єктивно оцінити можливості розвитку сільського туризму та
розробити ефективні заходи щодо упередження можливих проблем.
Розгляд же сильних сторін дає підстави науково визначити потенційні
можливості реґіону та розробити ефективну стратегію щодо їхнього
подальшого зміцнення.

Здійснений SWOT-аналіз сільського туризму дає підстави для
таких узагальнень:

(S) Сильні сторони Уманщини як території, сприятливої для
розвитку сільського туризму:
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- переважно чисте та безпечне довкілля;
- гарні краєвиди, багаті флора та фауна;
- наявність річок, ставків, лісів;
- багатство історико-культурних пам'яток;
- невелика ціна на проживання та харчування;
- збережені сільські традиції;
- гостинність населення;
- близькість до транспортних магістралей.
(W) Слабкі сторони Уманщини, що можуть заважати розвитку

сільського туризму:
- низька якість облаштування житлової бази;
- проблеми з водопостачанням;
- відсутність достатньої практичної туристичної інформації про

реґіон;
- незнання господарями іноземних мов;
- не надто привабливий імідж України в очах іноземців;
- відсутність системи менеджменту та маркетингу відпочинку;
- слабке знакування туристичних атракцій та маршрутів;
- недостатньо розвинена інфраструктура.
(О)  Загрози,  які перешкоджатимуть розвиткові сільського

туризму, які треба попередити:
- погіршення якості послуг;
- значний рівень безробіття створює основу для збільшення

злочинності, що буде відлякувати потенційних туристів;
- суперництво та відсутність координації між різними

організаціями, що займаються провадженням сільського туризму,
заважає впровадженню єдиних стратегічних цілей розвитку
сільського туризму в регіоні;

- поганий політичний імідж не сприяє діяльності іноземних
інвесторів;

- відсутність політичної стабільності та закону "Про сільський
туризм" заважає організації відпочинку на селі.

(Т) Потенційні можливості та вигоди від розвитку сільського
зеленого туризму в реґіоні:

- розвиток сільського туризму значно збільшить доходи селян,
що поліпшить економічний розвиток сіл;

-  збільшиться зайнятість сільського населення, особливо
жінок;

- приїзд туристів сприятиме кращому збереженню культурно-
історичних пам'яток регіону, самобутності;
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-  будуть створюватися нові робочі місця в сфері
обслуговування, медицини, транспортній мережі, які зможуть надати
роботу і випускникам вищих навчальних закладів.

З огляду на результати проведеного SWOT-аналізу, доцільно
вжити заходів:

- провести паспортизацію відпочинкових осель;
- забезпечити різноманіття послуг для збільшення тривалості

перебування відпочиваючих у сільських оселях;
- налагодити обмін досвідом з агрооселями інших регіонів, де

накопичено чималий практично-господарський досвід розвитку
сільського зеленого туризму;

- розробити проекти, які дадуть змогу наочно
продемонструвати користь від сільського зеленого туризму для різних
сільських громад та накопичити досвід;

- регулярно проводити тренінги для господарів садиб та
сільських працівників, задіяних в агротуристичному сервісі;

- створити веб-сторінку Уманщини як осередку сільського
зеленого туризму;

- створити інформаційні центри у районних центрах
Черкащини які б займалися збором і оперативним поновленням
інформації про власників агроосель, місця можливого дозвілля, стан
заповненості наявних агроосель, кон'юнктуру цін та іншої інформації,
необхідної для туристів;

- публікація рекламних проспектів, виступи у засобах масової
інформації, проведення різноманітних рекламних акцій тощо.

- побудувати систему менеджменту й маркетингу сільського
зеленого туризму в реґіоні із урахуванням переваг, окреслених
SWOT-аналізом.

У цьому аспекті важливим є також налагодження тіснішої
взаємовигідної співпраці з турфірмами, які можуть сприяти
активізації руху іноземних туристів у села з метою короткотривалого
відпочинку, ознайомлення з традиціями, участі у фестивалях і
сільськогосподарських роботах. Але якщо власники агроосель,
сільських громад не зроблять зустрічних кроків щодо облаштування
житла, забезпечення його санітарно-гігієнічного стандарту,
благоустрою села, впорядкування привабливих місць, то відпочинок
на сільських територіях реґіону не зрушиться з місця [2].

Особливо важливим є питання просування в Україні самої ідеї
сільського туризму в цілому. Метою розробки цієї широкомасштабної
програми повинно стати підвищення поінформованості населення і
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створення позитивного ставлення до цього виду відпочинку.
Насамперед повинні бути задіяні такі види маркетингових
комунікацій, як PR-статті, інтерв'ю, прес-конференції, семінари,
брифінги, телепередачі, що викликають довіру та позитивну реакцію.

Варто також активізувати значення місцевої влади у підтримці
цілей сільського зеленого туризму. Адже кожний місцевий чиновник
має зрозуміти,  що сільський зелений туризм –  це додаткові гроші й
поліпшення інфраструктури району, створення нових робочих місць.
Саме місцеві влади можуть клопотати про забезпечення податкових
пільг при одержанні державних дотацій (з місцевих бюджетів)
особам, які беруть участь у наданні агротуристичних послуг.

Отже, з одного боку – сільський туризм сьогодні – це надання
послуг для відпочинку туристів у сільській місцевості, пов’язаного з
їх перебуванням у будинку сільського господаря й використанням
ресурсів місцевості, з іншого – дієвий інструмент стабільного
соціально-економічного розвитку села.

Уманщина надзвичайно перспективна і має всі передумови для
розвитку туризму та рекреації. Мальовнича сільська місцевість
дозволить гостям регіону вибрати відпочинок за вподобанням:
рибальство, збирання грибів, малини, ожини, чорниць, лікарських
рослин чи просто відпочинок у духовному єднанні з природою,
долучитись до національної екзотики, етнографічних особливостей,
оздоровлення цілющими джерельними водами та чистим повітрям.
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Статтю присвячено аналізові перспектив і можливостей
розвитку зеленого туризму на території Уманського району
Черкаської області. Автор акцентує увагу на соціальному та
економічному ефектах від розвитку цього виду бізнесу.

Ключові слова: сільський туризм, інфраструктура,
агротуристичні послуги.

Статья посвящена анализу перспектив и возможностей
развития зеленого туризма на территории Уманского района
Черкасской области. Автор акцентирует внимание на социальном и
экономическом эффектах от развития этого вида бизнеса.

Ключевые слова: сельский туризм, инфраструктура,
агротуристические услуги.

The article is sanctified to the analysis of prospects and
possibilities of development of green tourism on territory of the Uman
district of the Tcherkasy area. An author accents attention on social and
economic effects from development of this type of business.
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ІНВЕСТИЦІЙНА ДІЯЛЬНІСТЬ
СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКИХ ПІДПРИЄМСТВ В УМОВАХ

ТРАНСФОРМАЦІЇ ЗЕМЕЛЬНИХ ВІДНОСИН

Функціонування будь-якої економічної системи залежить від
розвитку інвестиційних процесів. У сучасних умовах інвестиції в
сільськогосподарських підприємствах є найважливішим засобом
забезпечення технічного переозброєння, впровадження інноваційних
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технологій і досягнення високого рівня ефективності виробництва. На
сьогодні в Україні відбувається трансформація земельних відносин, що
позначається на інвестиційних процесах у сільськогосподарському
виробництві.

Проблеми інвестування завжди знаходилися в центрі уваги
вчених-економістів. Фундаментальний економіко-теоретичний аналіз
інвестиційного процесу в умовах ринку здійcнено в працях таких
зарубіжних та вітчизняних учених, як: Г. Александер, Дж. Бейлі,
І. О. Бланк, Л. Гітман, М. Джонк, Т. В. Майорова, А. А. Пересада,
В. П. Савчук, В. Г. Федоренко, У. Шарп та ін. Теоретичні аспекти,
сучасний стан і тенденції інвестування сільськогосподарського
виробництва привертають увагу багатьох вітчизняних науковців, серед
яких слід відзначити Н. І. Біляк, С. О. Гуткевич, М. І. Кісіля,
М. Ю. Коденську, М. Ю. Кожем’якіну, Г. П. Лайко, М. О. Орликовського
В. І. Перебийніса та ін.

Питання трансформації земельних відносин та формування ринку
земель сільськогосподарського призначення, а також проблеми
залучення землі в економічний обіг, становлення системи іпотечного
кредитування під заставу земель сільськогосподарського призначення в
Україні досліджують Ю. Д. Білик, В. Г. Галанець, О. І. Гуторов,
А. С. Даниленко, Д. С. Добряк, М. В. Калінчик, П. Т. Саблук,
А. Я. Сохнич, А. Г. Тихонов, М. М. Федоров, А. В. Чупіс, О. М. Шпичак
та ін.

Проте сучасні тенденції інвестиційної діяльності
сільськогосподарських підприємств, необхідність її активізації і
підвищення рівня ефективності  потребують подальших досліджень.
Поряд із цим процеси трансформації земельних відносин і формування
ринку земель сільськогосподарського призначення не можуть не
позначатися на інвестиційних процесах у галузі. Відсутність ґрунтовних
досліджень впливу трансформації земельних відносин на інвестиційну
діяльність сільськогосподарських підприємств обумовили вибір теми
дисертаційної роботи, мету і завдання дослідження.

Метою дослідження є обґрунтування теоретичних, методичних
засад інвестиційної діяльності в сільськогосподарських підприємствах в
умовах трансформації земельних відносин та розробка практичних
заходів щодо її активізації. Відповідно до цієї мети ставилися такі
завдання:
- дослідити і поглибити теоретичні аспекти інвестиційної діяльності

сільськогосподарських підприємств в умовах трансформації
земельних відносин;
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- визначити сучасний стан і тенденції інвестиційної діяльності у
сільськогосподарських підприємствах;

- обґрунтувати потребу в інвестиціях для оновлення матеріально-
технічної бази сільськогосподарських підприємств;

- розробити методику оцінки інвестиційної привабливості
сільськогосподарських підприємств з урахуванням особливостей
трансформації земельних відносин;

Об’єктом дослідження є інвестиційна діяльність
сільськогосподарських підприємств у ринкових умовах.

Предметом дослідження є сукупність теоретичних, методичних і
практичних засад інвестиційної діяльності сільськогосподарських
підприємств в умовах трансформації земельних відносин.

Теоретичною та методологічною основою досліджень стали
основні положення економічної теорії, наукові праці вітчизняних і
зарубіжних учених з проблеми теорії і практики інвестування та
земельних відносин, законодавчі та нормативні акти.

У процесі дослідження використано такі методи: абстрактно-
логічний (теоретичне узагальнення і формування висновків); економіко-
статистичний (аналіз сучасного стану і тенденцій інвестування
сільськогосподарських підприємств); розрахунково-конструктивний
(розробка бізнес-плану інвестиційного проекту, оцінка інвестиційної
привабливості, обґрунтування потреби в інвестиціях); експертний
(установлення значущості окремих показників в інтегральному
показникові інвестиційної привабливості); монографічний (вивчення
тенденцій інвестиційної діяльності досліджуваних підприємств) та ін.

Термін «інвестиції» у науковій літературі має декілька визначень,
спираючись на які було надане авторське трактування даного терміну за
двома ознаками: за фінансовим визначенням - це вартісний вимір всіх
видів активів, що вкладаються в господарську діяльність з метою
отримання доходу; за економічним змістом – це вкладення капіталу на
створення, розширення, реконструкцію та технічне переозброєння
основного та оборотного капіталу з метою отримання економічного чи
соціального ефекту.

Інвестиції виступають як складна соціально-економічна
категорія, яка є адекватною соціально-економічним процесам країн, які
знаходяться в ринкових умовах або формують їх. В цілому можна
сказати, що економічний зміст інвестицій в умовах ринкової економіки
полягає в поєднанні двох аспектів інвестування: затрат ресурсу та
отриманні результату. На наш погляд, найбільш повно визначає це
поняття І. О. Бланк: інвестиції підприємства − це вкладення капіталу в
усіх його формах в різні об’єкти (інструменти) його господарської
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діяльності з метою отримання прибутку, а також досягнення іншого
економічного чи позаекономічного ефекту, реалізація якого базується на
ринкових принципах і пов’язане з факторами часу, ризику та ліквідності.

Нами розглянуто, що не зважаючи на широке застосування у
науковій, правовій і спеціальній фаховій літературі терміну
«інвестування» не надано його наукового визначення. Тому уточнено,
що: «під інвестуванням розуміється дія, яка відбувається в момент
вкладання активів чи здійснення видатків суб’єктами інвестиційного
процесу в той чи інший інвестиційний проект». Суб’єктами
інвестиційного процесу тут виступають інвестори.

За результатами дослідження виявлено, що найбільш поширеною
є класифікація, що розподіляє інвестиції за такими класифікаційними
ознаками: за об’єктами вкладень; за характером участі в інвестуванні; за
періодом інвестування; за формами власності інвесторів; за
регіональною ознакою. Зважаючи на те, що для таких галузей як сільське
господарство інвестиції є необхідною умовою їх ефективного розвитку,
важливими є показники постійності здійснення інвестування. Тому до
вище перелічених ознак запропоновано додати ще одну – «за кратністю
інвестування» з виділенням груп: одноразові інвестиції, періодичне
інвестування та постійне (безперервне) інвестування.

У структурі капітальних інвестицій вкладення в основний капітал
займають домінуючу позицію і складають 80-85%. Зазначено, що
змінилася структура використання інвестиційних коштів на формування
основного капіталу. Так, спостерігається поступове скорочення темпів
інвестування у капітальне будівництво та збільшення вкладень на
придбання машин і обладнання. Зменшення темпів інвестування
формування основного стада призвело до загрози повного зникнення
даної галузі. Спостерігаються негативні тенденції до скорочення
інвестування нематеріальних активів, які, зазвичай, є результатом
інноваційних розробок. Для вирішення цілої низки економічних і
екологічних проблем у сільському господарстві необхідні великі кошти,
які на сьогоднішній день Україна не в змозі фінансувати за рахунок
бюджету. Тому дуже гостро постає проблема залучення інвестицій в
сільськогосподарські підприємства.

Залучення внутрішніх і зовнішніх інвестицій у
сільськогосподарські підприємства є необхідною передумовою для
вирішення наступних проблем: оновлення основних виробничих фондів;
впровадження нових технологій; розвиток інноваційних розробок у
галузях селекції і насінництва; придбання нової високопродуктивної
техніки; розширення виробництва екологічної продукції; розвиток нових
видів виробництва сільськогосподарської продукції та її первинної
переробки.
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Оцінка інвестиційної діяльності в цілому і кожного
інвестиційного проекту, зокрема – є важливим етапом. Не зважаючи на
наявність багатої теоретичної і методичної бази у галузі інвестиційної
діяльності вибір і обґрунтування методу оцінки інвестиційного проекту
залишається проблематичним. Еволюція розвитку методологічних
підходів, що застосовуються для оцінки економічної привабливості
інвестиційних проектів, дає можливість практичного вибору різних
методів, як простих так і складних. При використання простих методів,
які більш широко застосовуються у вітчизняній практиці,
розраховуються наступні показники: рентабельності капітальних
вкладень; мінімум приведених витрат; термін окупності капітальних
вкладень; середня рентабельність капітальних вкладень за період дії
інвестиційного проекту.

Провідна роль в організації інвестиційної діяльності в Україні
при становленні та розвитку ринкового механізму господарювання
належить державі. Узагальнюючи результати дослідження щодо ролі
держави у інвестиційному процесі можна стверджувати, що метою
державної інвестиційної політики є створення матеріально-технічної
бази та на її основі конкурентного середовища, реалізація програм
структурної перебудови економіки України з урахуванням пріоритетних
напрямів, спрямування інвестицій у пріоритетні галузі та програми. У
цілому реалізація державної інвестиційної політики реалізується через
прийняття та виконання Законів, Постанов та інших регуляторних актів.
На сьогодні в Україні інвестиційний процес регулюють понад 100
законів та інших нормативних актів. Активну позицію держави у
стимулюванні відновлення процесу виробництва підтверджує сума
державних асигнувань, що направляється на інвестування виробничих
галузей.

За результатами аналізу наявності основних засобів у сільському
господарстві визначено, що дана галузь знаходиться на критичній межі
забезпеченості сільськогосподарських підприємств основними засобами і
вимагає невідкладних і значних капіталовкладень. Темпи щорічного
зменшення наявності основних видів техніки сільськогосподарських
підприємств є досить стабільними і знаходяться у межах для: тракторів –
7-8%; зернозбиральних комбайнів – 6-7 %; бурякозбиральних комбайнів
– 7,5-8,5%; картоплезбиральних комбайнів – 8-9%, а також, що
практично за всіма видами техніки її потреба згідно технологічних норм
покрита в середньому на 40%. Негативною є тенденція старіння
основних засобів сільськогосподарських підприємств.

Слід зазначити, що ефективне використання
сільськогосподарських угідь дозволяє забезпечити більшу концентрацію
інвестицій. Це засвідчило і групування сільськогосподарських
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підприємств за сумою прибутку. Так, по підприємствах, які одержали
прибуток у розмірі понад 50 тис. грн на 100 га сільськогосподарських
угідь, вдалося забезпечити концентрацію капітальних інвестицій та
інвестицій в основний капітал відповідно 129,7 і 125,1 тис. грн на 100 га
сільськогосподарських угідь, що більше порівняно із збитковими
підприємствами у 5,9 і у 7,8 разів. Проведені групування свідчать про
необхідність підвищення фондооснащеності виробництва. Поряд з цим
необхідно дбати про підвищення ефективності використання всіх
складових ресурсного потенціалу, особливо основних засобів і землі.

На сьогодні 2/3 об’єктів нерухомості в сільському господарстві
зношені на 50 – 70 %, а засоби механізації – на 70 – 95 % . При цьому
найбільш зношеними є основні засоби у підприємствах, площа
сільськогосподарських угідь яких знаходиться в межах 501 – 3000 га –
39,5 % (див. табл. 3.3). Г. М. Підлісецький і А. В. Бурилко вказують, що
першочерговою проблемою нині є технічне переоснащення аграрного
виробництва. На їх погляд, вирішальне значення впливу рівня
механізації на обсяги і собівартість виробництва зумовлено тим, що у
технологіях вирощування рослинницької продукції великих підприємств
механізовані роботи становлять 90 – 95 % усіх операцій, а в малих
фермерських господарствах  –  65 – 75 %; на механізовані роботи у
собівартості продукції аграрних підприємств припадає 35 – 60 %, а
вартість пально-мастильних матеріалів і запасних частин у собівартості
рослинницької продукції у 2006 році становила 37,4 %.

Технічна база в сільському господарстві оновлюється повільно.
За станом виробництва технічних засобів вітчизняною промисловістю
парк тракторів може бути оновлений протягом 28 років,
бурякозбиральних машин – за 48, плугів – за 36 років. Технологічна
потреба агропромислового комплексу в машинах і обладнанні
вимірюється в сумі 250 – 280 млрд. грн і передбачає у найближчі 10
років щорічні інвестиції на ці цілі 25 – 28 млрд. грн

Для вирішення проблем залучення інвестицій на село розроблена
концепція в якій запропоновано удосконалити:

1) організаційні аспекти процесу інвестування, а саме -
розробляти та впроваджувати комплексні агропромислові інвестиційні
проекти, які б передбачали можливість змішаного інвестування та
використання залучених інвестицій на розвиток агровиробництва, як то:
постачання – виробництво – транспортування – зберігання – переробка –
реалізація;

2) фінансові аспекти через розширення внутрішніх джерел
інвестування: розробити механізм іпотечного інвестування для
сільськогосподарських підприємств; розробити та впровадити механізм
накопичення коштів державного Пенсійного страхування на спеціальних
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рахунках та впровадження недержавного Пенсійного страхування і
забезпечення на базі крупних агропромислових підприємств з метою їх
подальшого використання для фінансування високоокупних
інвестиційних проектів; розробити механізм нарахування та
використання амортизаційних відрахувань на відновлення основних
фондів сільськогосподарських підприємств;

3) правові аспекти, для залучення прямих іноземних інвестицій на
законодавчому рівні передбачити преференції для зарубіжних інвесторів,
які вкладають кошти в сільське господарство чи галузі, що обслуговують
його.

Основними напрямами використання інвестиційних коштів у
сільському господарстві є: придбання сільськогосподарської техніки
(особливо для збирання урожаю); вкладення у капітальне будівництво, а
саме - тваринницьких ферм, овоче- і картоплесховищ, виробничої
інфраструктури; поліпшення і відновлення земель, відродження
скотарства. При цьому основним стримуючим чинником розвитку
сільськогосподарського виробництва є незадовільний фінансовий стан
підприємств та визначена чітка тенденція до зменшення питомої ваги
власних інвестицій. При плануванні інвестицій в оновлення матеріально-
технічної бази рослинництва слід в першу чергу обґрунтувати склад і
структуру посівних площ. Оптимальний варіант структури посівних
площ повинен забезпечувати виконання договірних зобов’язань з
продажу продукції рослинництва, задовольняти внутрішньогосподарські
потреби в ній (насіння, корми тощо), а також дотримання прийнятих у
господарстві сівозмін [177, с. 35].

Оскільки на сучасному етапі в досліджуваних підприємствах
збільшувати поголів’я сільськогосподарських тварин є недоцільним, то
суттєвих змін у структурі посівних площ не виникне. Розмір посівних
площ і їх структура нами були прийняті на рівні останнього звітного
року (дод. Б).

Розрахунок потреби в сільськогосподарській техніці повинен
бути науково обґрунтованим і орієнтованим передусім на необхідність
придбання машин, першочергово потрібних для формування
раціонального складу машинно-тракторного парку і здійснення
прийнятої технології виробництва. При цьому враховують фактичне
використання машин і необхідність виконання запланованого річного
обсягу механізованих робіт.
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В даній статті розглянуто інвестиційні процеси, котрі
відбуваються зараз в сільському господарстві, визначено сучасний стан
і тенденції розвитку сільськогосподарських підприємств. Обґрунтовано
потребу в інвестиціях для оновлення матеріально-технічної бази
сільськогосподарських підприємств. Запропоновані нові підходи до
вирішення проблем, з якими стикаються підприємства галузі.

Ключові слова: Трансформація, інвестиції, основні засоби,
концепція, модернізація, фінансовий стан, питома вага.

В данной статье рассмотрены инвестиционные процессы,
которые происходят сейчас в сельском хозяйстве определено
современное состояние и тенденции развития сельскохозяйственных
предприятий. Обоснована потребность в инвестициях для обновления
материально-технической базы сельскохозяйственных предприятий.
Предложенные новые подходы к решению проблем с которыми
сталкиваются предприятия отрасли.

Ключевые слова: Трансформация, инвестиции, основные
средства, концепция, модернизация, финансовое состояние, удельный
вес.

Investment processes which take place now in agriculture are
considered In this article the modern state and progress of agricultural
enterprises trends are certain. A requirement is reasonable in investments for
updating of material and technical base of agricultural enterprises. Offered
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new going near the decision of problems which the enterprises of industry run
into.

Keywords: Transformation, investments, fixed assets, conception,
modernisation, financial state, specific gravity.
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ДЖЕРЕЛА ФОРМУВАННЯ ФІНАНСОВИХ РЕСУРСІВ
ПІДПРИЄМСТВА ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЇХ ВИКОРИСТАННЯ

У країнах з розвиненою економікою процес виробництва
зупиняється тоді, коли відсутні фінансові джерела формування
фінансових ресурсів підприємства. Від раціонального формування
фінансових ресурсів залежить не лише платоспроможність підприємства,
а й ефективність усієї його господарської діяльності. Оскільки на
підприємствах забезпеченість фінансовими ресурсами є визначальним
фактором здійснення процесу виробництва, кожне з цих підприємств
постає перед проблемою пошуку джерел достатнього обсягу фінансових
ресурсів.

Вивчення наукових літературних джерел з даної проблеми
показало, що суттєві пропозиції методичного та практичного характеру з
проблем формування фінансових ресурсів підприємств внесли такі
відомі вчені дослідники як  В. Алексійчук, М. Дем’яненко, П. Лайко, П.
Саблук, П. Стецюк, А. Чупіс та деякі інші. Проте в умовах трансформації
підприємств і розвитку форм господарювання багато аспектів цієї
важливої проблеми вимагають подальших поглиблених досліджень з
метою пошуку шляхів оптимального управління формуванням
фінансових ресурсів.

Одним із ключових завдань управління формуванням фінансових
ресурсів є необхідність вирішення ряду питань пов’язаних з
оптимальним співвідношенням власного та залученого капіталу на
підприємствах, ефективності використання залученого капіталу та його
ціни, впливом джерел формування фінансових ресурсів на фінансове
забезпечення підприємств та їх фінансові результати. Недостатнє
опрацювання окреслених проблемних питань, а також їх методичне та
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практичне значення визначають актуальність даної праці, її мету та
завдання.

Головною ланкою економіки в ринкових умовах господарювання
є підприємства, які виступають в ролі господарюючих суб’єктів. У наш
час поряд із неплатоспроможними підприємствами діють і цілком
благополучні та фінансово спроможні. Вони здійснюють виробничу,
науково-дослідницьку і комерційну діяльність. Саме для здійснення
своєї діяльності підприємству необхідно мати в своєму розпорядженні
фінансові ресурси. Успішна діяльність не можлива без ефективного
управління фінансовими ресурсами.

Під фінансовими ресурсами слід розуміти грошові кошти, що є у
розпорядженні підприємства. Вони формуються ще до початку
діяльності підприємства в процесі утворення статутного фонду. Далі ці
кошти інвестуються для забезпечення виробничо-господарської
діяльності, розширення і розвитку виробництва[5, с. 28-31].

Фінансові відносини підприємства виникають тоді, коли на
грошовій основі відбувається формування власних ресурсів
підприємства, його прибутків, залучення позичкових джерел
фінансування господарської діяльності, розподіл прибутків, що
утворюються в результаті цієї діяльності, їхнє використання на цілі
розвитку підприємства.

Таким чином, до фінансових ресурсів належать грошові фонди й
та частина грошових коштів, яка використовується в не фондовій формі.
Основними джерелами формування фінансових ресурсів є власні та
залучені кошти.

Утворення власного фінансового капіталу може відбуватися за
рахунок зовнішніх і внутрішніх джерел власних коштів. До зовнішніх
джерел належать кошти, що формуються за рахунок особистих внесків і
за рахунок можливостей фінансового ринку. Це кошти засновників, що
вкладаються у статутний капітал, кошти, що надходять за рахунок
випуску акцій і пайові внески учасників. Також до зовнішніх джерел
належать кошти, що формуються у порядку розподілу та перерозподілу
фінансових ресурсів у масштабах економічної системи держави - це
страхові відшкодування, фінансові ресурси державного і місцевих
бюджетів, що використовуються на безповоротній основі та інша
безплатна фінансова допомога.

До внутрішніх джерел відносяться фінансові ресурси, які
формуються в процесі виробничо-фінансової діяльності підприємства -
це прибуток та амортизаційні відрахування.

Позичковий капітал також формується із зовнішніх і внутрішніх
джерел. До зовнішніх позикових коштів належать кредити банків,
облігаційні позики, позики небанківських кредитних установ. До
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внутрішніх джерел створення позикового капіталу відносяться
заборгованість за майно в оренді, реструктуризований борг за кредити,
відстрочена податкова заборгованість, кредити не сплачені у строк,
кредиторська заборгованість строк сплати якої ще не настав,
прострочена кредиторська заборгованість.

Отже, фінансові ресурси підприємств - є грошові доходи і
нагромадження, які формуються у юридичних осіб в процесі їх
господарської діяльності за рахунок власних, позикових і залучених
джерел фінансування і використовуються для формування активів
підприємства, грошових резервів, виконання фінансових зобов’язань,
стимулювання працівників, а також для здійснення інших заходів з
метою забезпечення ефективності розвитку підприємства.

На відміну від проміжних підприємств, окремі господарюючі
суб’єкти в рамках ведення своєї діяльності відтворюють особливу
господарську поведінку, яка дозволяє поглинати ресурси кредиторів і
перетворювати їх у власну дебіторську заборгованість, затягувати
терміни розрахунків з наявними боргами та інше. Під впливом
сукупності зовнішніх і внутрішніх чинників порушується фінансова
стійкість підприємства. Майно набуває непродуктивної та неліквідної
форми, фінансові ресурси підприємства використовуються
нераціонально. Крім того, недостатня забезпеченість підприємства
фінансовими ресурсами супроводжується низьким рівнем ефективності
їх використання [3, с. 44-47].

Спроможність підприємства досягти успіху на ринку залежить від
ефективності управління його фінансовими ресурсами. Добре
організоване управління є необхідною складовою для їх успішної роботи
в умовах жорсткої конкуренції [1, с. 112].

Склад ресурсів, їх обсяг залежать від виду та розміру
підприємства, роду його діяльності, обсягів виробництва. При цьому їх
обсяг тісно пов’язаний з обсягом виробництва, ефективною роботою
підприємства. Чим більший обсяг виробництва і вища ефективність
роботи підприємства, тим більший обсяг власних фінансових ресурсів і
навпаки.

Поряд з власними фінансовими ресурсами більшість підприємств
користуються позиковими ресурсами (зобов’язання підприємства).
Зобов’язання визнається, якщо його оцінка може бути достовірно
визначена та існує ймовірність зменшення економічних вигод у
майбутньому внаслідок його погашення. Якщо на дату балансу раніше
визнане зобов’язання не підлягає погашенню, то його сума включається
до складу доходу звітного періоду.

З іншої сторони фінансові ресурси підприємства розділяються на
фінансових ресурсів підприємства на основні, інші поза оборотні та
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оборотні кошти (власні й позичені). Належність власних і позикових
фінансових ресурсів до основних коштів, поза оборотних чи оборотних
коштів залежить від того, куди вони вкладені або для чого призначені.
Кошти, вкладені в основні кошти, у незавершені капітальні вкладення, а
також кошти, призначені на ці цілі (наприклад, амортизаційний фонд,
частина невикористаного прибутку, спеціальних фондів), становлять
фонд основних коштів. Кошти, які вкладені у нематеріальні активи і
довготермінові фінансові вкладення, становлять фонд інших поза
оборотних активів, і, нарешті, всі інші фінансові ресурси, які за своєю
економічною суттю призначені для вкладення в оборотні активи (запаси
і затрати, грошові кошти, розрахунки), становлять фонд оборотних
коштів.

Можливість залучати фінансові ресурси з різних джерел, у тому
числі на фінансовому ринку, дає можливість підприємству відносно
вільно маневрувати структурою цих ресурсів, вибираючи оптимальні
їхні комбінації. Однак є визначені фактори, що впливають на обсяг і
структуру фінансових ресурсів підприємства. До них належать: форма
власності й організаційно-правових форм підприємства (так, наприклад,
державні підприємства багато в чому залежать від складу й обсягу
державних фінансових ресурсів як додаткового джерела формування
капіталу), галузева приналежність підприємства, мета і задача фінансово-
господарської діяльності на визначеному проміжку часу, внутрішня
фінансова політика підприємства і т.п. [2, с. 59].

Структура джерел фінансового забезпечення впливає на
балансування між фінансовою стійкістю і фінансовим ризиком
діяльності підприємства. Так, відповідно до ефекту фінансового
левериджу мається визначена залежність між часткою позикових коштів
у структурі фінансового забезпечення і рентабельністю власного
капіталу. Зв’язок між ними такий: чим більше частка позикових коштів,
тим вище рентабельність власного капіталу (якщо підприємство взагалі
дістає прибуток). Отже, кожне підприємство може балансувати між цими
факторами, що впливають на фінансові результати його діяльності [4,
с.92]

Ефективне керування фінансовим забезпеченням підприємства
складається, з одного боку, у визначенні достатнього рівня і структури
активів підприємства, що необхідні йому для одержання запланованих
обсягів реалізації продукції, а, з іншого боку - у визначенні обсягів і
структури джерел фінансування цих активів. Якщо навіть за умови
збільшення обсягів реалізації продукції, що супроводжується зростанням
активів підприємства, воно здатне зберігати і підтримувати такий рівень
власних коштів, яких вистачає для фінансування всіх необоротних і
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постійної частини оборотних активів, то такий механізм фінансового
забезпечення може мати назву без ризикованого.

За умови зростання обсягів виробництва і масштабу діяльності
підприємство може звернутися по позику для фінансування більшої
частини оборотного капіталу. У цьому випадку, якщо рентабельність
продукції цього підприємства перевищує середню ставку відсотка, що
платиться за використання позикових коштів, механізм фінансового
забезпечення можна вважати помірковано ризикованим.

Якщо ж на визначеному етапі економічного розвитку
підприємство не здатне фінансувати свої постійні активи (необоротні
фонди) за рахунок тільки власного капіталу і залучає зовнішні кошти,
ризик утрати фінансової стійкості різко підвищується, і такий механізм
доцільно вважати ризикованим.

І, зрештою, якщо необоротні активи сформовані за рахунок усіх
можливих джерел їхнього формування, у тому числі навіть
короткострокових кредитів, наслідком цього стає повна відсутність
власного оборотного капіталу. Мова йде про істотну фінансову
залежність підприємства, що свідчить про граничний ступінь ризику, що
ставить підприємство на грань фінансової кризи і навіть банкрутства.

Така схема класифікації в границях діагностики механізму
фінансового забезпечення дає можливість підприємству мати визначені
орієнтири для виявлення фінансової небезпеки. Хоча фінансова криза
для будь-якого підприємства завжди є деструктивним чинником його
подальшого господарювання, усе-таки виникає вона не раптово, а є
наслідком незваженої, чи дуже ризикованої фінансової політики уздовж
визначеного проміжку часу. А наявність і використання механізму, що
допоміг би підприємству запобігати кризовий стан його фінансів ще
задовго до досягнення їм критичної границі, має істотне значення для
кожного суб’єкта господарювання в ринкових умовах.

Отже, з поданого матеріалу можна зробити висновок, що
наявність у достатньому розмірі фінансових ресурсів, їхнє ефективне
використання визначають добрий фінансовий стан підприємства:
платоспроможність, фінансову стійкість, ліквідність. У цьому зв’язку
найважливішим завданням підприємств є пошук резервів збільшення
власних фінансових ресурсів і найефективніше їх використання з метою
підвищення ефективності роботи підприємства загалом. Тобто, якщо
фінансові ресурси представляють собою частину всієї сукупності засобів
підприємства, то джерела їх формування виражають частину фінансових
засобів, які використовуються на утворення цих фінансових ресурсів.
Фінансовим потенціалом підприємств є певним чином упорядковані
фінансові ресурси та наявні і приховані можливості їх залучення та
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використання, що за певних внутрішніх та зовнішніх чинників можуть
бути спрямовані на досягнення цілей діяльності підприємств.
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В статье рассматривается экономическая сущность
финансовых ресурсов предприятия, методология анализа
эффективности формирования, использования и управления
финансовыми ресурсами. Также есть необходимость решения ряда
вопросов связанных с оптимальным соотношением собственного и
привлеченного капитала на предприятиях, эффективности
использования привлеченного капитала и его цены, влиянием источников
формирования финансовых ресурсов на финансовое обеспечение
предприятий и их финансовые результаты.

Ключевые слова: Финансовые ресурсы, привлеченный и
собственный капитал,  механизм управления финансовыми ресурсами,
финансовое обеспечение, финансовые результаты, финансовый
леверидж.

У статті розглядається економічна сутність фінансових
ресурсів підприємства, методологія аналізу ефективності формування,
використання і управління фінансовими ресурсами. Також є
необхідність вирішення ряду питань пов’язаних з оптимальним
співвідношенням власного та залученого капіталу на підприємствах,
ефективності використання залученого капіталу та його ціни, впливом
джерел формування фінансових ресурсів на фінансове забезпечення
підприємств та їх фінансові результати.
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Ключові слова: Фінансові ресурси, залучений та власний капітал,
механізм управління, фінансове забезпечення, фінансові результати,
фінансовий леверидж.

In the article is examined economic essence of financial resources of
enterprise, methodology of analysis of efficiency of forming, use and
management financial resources. Also there is a necessity of decision of row
of questions related to optimum correlation of property and attracted asset on
enterprises, efficiency of the use attracted capital and his price, by influence
of sources of forming of financial resources on the financial providing of
enterprises and their financial results.

Keywords: Financial resources, attracted and own capital,
mechanism of management financial resources, financial providing, financial
results, financial leveridzh.
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ОСОБЛИВОСТІ ФІНАНСОВОГО МЕХАНІЗМУ ПІДПРИЄМСТВА

         Необхідною умовою діяльності будь-якого підприємства є
правильна і раціональна організація його фінансів. Для того, щоб
успішно функціонувати  на ринку кожне підприємство зобов’язане
формувати, розподіляти і використовувати  фонди грошових коштів,
обґрунтовано залучати зовнішні джерела фінансування. Для цілей
ефективного використання фінансових ресурсів підприємства та з  метою
реалізації процесу управління фінансами підприємств застосовується
фінансовий механізм.
          Розвиток нових підходів до управління фінансами підприємства -
це об’єктивний процес, метою якого є можливості на довгостроковій
основі здійснювати інтеграцію фінансового, промислового й
інтелектуального капіталу, задіювати фінансові методи їхньої мобілізації
з орієнтацією на розвиток реального сектору економіки й забезпечувати
стійке економічне зростання.

У цьому аспекті формування й функціонування адекватного
фінансового механізму є, безумовно актуальним і складним завданням,
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оскільки від наявних фінансових ресурсів і ефективності їхнього
використання залежать результати діяльності суб’єктів підприємництва.

Дослідження проблематики формування й функціонування
фінансового механізму підприємства вимагає обґрунтованого аналізу
його сутності, вивчення методологічних підходів, що сформувалися,
визначення конкретного змісту на макро- і мікрорівні, ідентифікації його
структурних елементів.

Метою написання статті є  акцентування уваги на дослідження
фінансового механізму та його складових.

В економічній літературі поняття «фінансовий (фінансово –
кредитний) механізм» використовується досить широко. Але єдиної
думки щодо його визначення та його складових не існує. Серед розмаїття
визначень і підходів вчених та практиків до поняття «фінансовий
механізм» найбільшої уваги заслуговують два аспекти, два підходи до
розуміння його суті.

Перший підхід полягає в тому, що під фінансовим механізмом
розуміють функціонування самих фінансів підприємств. Матеріальним
відображенням фінансових відносин є грошові потоки. Організація цих
потоків, порядок їх здійснення відбувається за певними правилами,
певними напрямами, що і характеризує фінансову «техніку».

На підставі даного підходу і виходить розуміння фінансового
механізму як організаційного відображення фінансових відносин. Такий
підхід до визначення фінансового механізму відображає внутрішню
організацію функціонування фінансів підприємств. Однак, це цілком
точно відображається в понятті «організація фінансів», і ототожнювати
дане поняття з фінансовим механізмом не доцільно.

Другій підхід до розгляду поняття «фінансовий механізм»
полягає в тому, що його розуміють як сукупність методів і форм,
інструментів, прийомів і важелів впливу на стан та розвиток
підприємства. Даний підхід відображає зовнішню дію функціонування
фінансів підприємств, характеризує фінанси як вирішальний фактор
впливу апарату управління на економічний стан підприємства. Завдяки
такому аспекту суті фінансового механізму необхідно чітко визначити
його складові, його структуру. Незважаючи на існування двох основних
підходів до суті фінансового механізму, в науковій літературі до цього
часу чіткого визначення поняття «фінансовий механізм» не існує.

У дослідженнях провідних західних вчених фінансовий механізм
не виділяють як відокремлений об’єкт вивчення, але всебічно і ґрунтовно
досліджують фінансові методи впливу на підприємство, державу і
суспільство. В економічній літературі країн СНД превалює перший
підхід до визначення фінансового механізму як способу організації
фінансових відносин (Л.А. Дробозіна, В.М. Родіонова) [3,8], який
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складається з елементів та інструментів впливу. Проте, російський
економіст В.К. Сенчагов, проводячи чітку структуризацію фінансового
механізму, вважає, що фінансово-кредитний механізм включає три
підсистеми:

¾ фінансово – кредитне планування;
¾ фінансово – кредитні важелі;
¾ організаційні структури і правовий режим фінансово –

кредитної системи.
Структура фінансового механізму, розроблена В.К. Сенчаговим,

досить чітко відображає домінанти адміністративного управління
економікою. І розробити на такій основі систему фінансового механізму
підприємства практично неможливо [9].

Українські вчені В.М. Федосов, В.М. Опарін, С.Я. Огородник
вважають, що фінансово – кредитний механізм включає дві підсистеми:
фінансово – кредитне забезпечення, фінансово – кредитне регулювання,
а також організаційні структури і важелі впливу [5,6].

Вітчизняний вчений В.М. Опарін визначає фінансово – кредитний
механізм як сукупність фінансових методів і форм, інструментів і
важелів впливу на соціально – економічний розвиток суспільства.

Структура фінансового механізму, розроблена українськими
вченими, в цілому логічна. Проте потребує певних уточнень щодо
побудови та застосування в умовах конкретного підприємства.

Так, С.В. Льовочкін пропонує замість терміну «фінансово –
кредитний механізм» використовувати «фінансовий механізм», тому що
кредит визначається як складова фінансів, кредитна система – як частина
фінансового ринку, який відноситься до фінансової системи, а дії
фінансів і кредиту мають єдиний механізм впливу.

Окрім того, на підприємстві, враховуючи принципи організації
фінансів, більш доцільне використання саме терміну «фінансовий
механізм».

Враховуючи, що фінансовий механізм дає уявлення, за
допомогою чого можна здійснити фінансовий вплив і повинен
показувати, як це зробити, то у складі фінансового механізму доцільно
виділяти фінансові інструменти, за допомогою яких реалізуються
прийняті рішення та фінансові індикатори, що достовірно відображають
стан суб’єкта фінансових відносин.

Узагальнюючи думки вчених, можна навести наступне
визначення фінансового механізму. Фінансовий механізм – це сукупність
методів реалізації економічних інтересів шляхом фінансового впливу на
соціально – економічний розвиток підприємства. Складовими
фінансового механізму є:
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- фінансове забезпечення;
- фінансове регулювання;

- система фінансових індикаторів і фінансових інструментів, які
дають змогу оцінити цей вплив.

Виходячи із зазначеного, фінансовий механізм має певну
загальну модель.

Слід зазначити, що на відміну  від  визначення фінансовий
механізм,  серед українських вчених існує чітка позиція щодо визначення
його складових, якщо поза увагою лишити центральну складову
механізму – економічний інтерес учасників фінансових відносин та її
присутність у кожній складовій механізму (крім фінансових
індикаторів). З цього приводу необхідно враховувати, що фінансовий
механізм має забезпечувати таке поєднання факторів виробництва, його
регуляторів, яке реалізує приватновласницькі та суспільні інтереси всіх
учасників шляхом еквівалентного розподілу кінцевого продукту.

Розглядаючи  складові фінансового механізму, звернемо увагу на
наступні. Фінансове забезпечення полягає у виділенні певної суми
фінансових ресурсів на розв’язання окремих завдань фінансової політики
господарюючого суб’єкта. При цьому розрізняють забезпечувальну і
регулятивну його дію. Забезпечувальна дія проявляється у встановленні
джерел фінансування, тобто покриття повсякденних потреб і
характеризує пасивний вплив фінансового забезпечення. Регулятивна дія
здійснює вплив через виділення достатніх коштів та через конкретну
форму фінансового  забезпечення і характеризує активний вплив
фінансового забезпечення. В цілому ж дія фінансового механізму
спрямована на реалізацію економічних інтересів учасників фінансових
відносин.

Вона має наступні напрямки свого прояву:
− за допомогою фінансових інструментів встановлюються певні

пропорції розподілу доходів, які впливають на забезпеченість
фінансовими ресурсами;

− за допомогою встановлення певних пропорцій розподілу
доходів встановлюється відповідна система реалізації економічних
інтересів.

З другої половини ХХ століття в економічній науці поширюється
думка, що держава може впливати на економіку підприємств та країни в
цілому передусім за допомогою фінансів, а саме: за допомогою
фінансового регулювання. Взагалі, регулювання визначають як
підпорядкування певному правилу, як вплив на об’єкт управління з
метою досягнення стану його стійкості у разі виникнення відхилень від
завдань, встановлених норм і нормативів. На сьогодні в економічній
літературі немає єдиного погляду на зміст фінансового регулювання
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економіки підприємства. Але, узагальнюючи погляди вчених, можна
зазначити, що стосовно господарюючого суб’єкта фінансове
регулювання полягає в забезпеченні стійкості функціонування системи.
Це діяльність, спрямована на зміну кількісних і якісних показників
фінансових процесів через механізм надання або вилучення фінансових
ресурсів.

Фінансове забезпечення та фінансове регулювання проводиться
за допомогою фінансових інструментів,  які,  в свою чергу,  мають свої
важелі впливу. Елементи фінансових інструментів поділяються на:

− первинного впливу, що діють у процесі вилучення частини
доходів (податки, внески, відрахування);

− вторинного впливу, що діють шляхом збільшення доходів
(банківські позички, бюджетні субсидії).

Дія фінансових інструментів здійснюється на основі:
− загального підходу, характерного для всіх суб’єктів

фінансових відносин (єдиний рівень оподаткування, кредитування,
фінансування);

− селективного, диференційованого підходу.
При здійсненні ефективної фінансової політики підприємства

перевага надається селективному підходу.
Важелі впливу на соціально-економічний розвиток підприємства

визначають характер дії фінансових інструментів, коригують цю дію та
поділяються на:

¾ за напрямом дії – стимули, санкції;
¾ за видами – норми й нормативи;
¾ за методологічними засадами – умови і принципи

формування доходів, нагромаджень і фондів; умови і принципи
фінансування і кредитування.

Методологічні засади визначення, класифікації, визнання та
оцінки фінансових інструментів на підприємстві встановлені
Положенням (стандартом) бухгалтерського обліку 13 «Фінансові
інструменти» [7].

В сучасних умовах визнається, що серед складових фінансового
механізму найефективнішими є фінансові важелі, які приводяться в дію
через відповідні фінансові методи. Окрім того, фінансовий механізм має
відповідне правове, нормативне, інформаційне та організаційне
забезпечення.

У теорії фінансів система фінансових індикаторів включає:
− фінансові категорії;
− фінансові показники;
− фінансові коефіцієнти.
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Застосовування фінансових категорій як фінансових індикаторів
не є доцільним, тому що вони відображають лише наукову абстракцію
реальних економічних відносин, тобто чисто теоретичні поняття і не
можуть використовуватись як інформаційна база. Фінансові показники
підприємства характеризують кількісну сторону фінансових відносин і
показують обсяги фінансових операцій, що дозволяє оцінити масштаби
фінансової діяльності. Фінансові коефіцієнти це відносні фінансові
показники, які виконують оцінюючу функцію, тобто дають можливість
оцінювати фінансову діяльності. Саме вони можуть виступати у ролі
фінансових індикаторів, якщо при їх визначенні виконуються вимоги
повноти, достовірності та своєчасності.

Отже, по-перше, фінансовий механізм це складна система, яка
дозволяє управляти фінансовою діяльністю. По-друге, це механізм, який
дозволяє розв’язувати практично всі проблеми, але слід враховувати, що
роль фінансів у відносинах розподілу вторинна і основне регулювання
здійснюється у сфері виробництва.
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В статьи  проанализированы и  сгруппировано  за  подходами
определения финансового механизма, его необходимость и роль на
любом предприятии. Висвітлено мысли разных  экономистов
относительно трактования  составных финансового механизма.

Ключевые слова: Финансовый механизм, финансовое
обеспечение, финансовое регулирование, планирование, структура.

У статті  проаналізовано та  згруповано  за  підходами
визначення фінансового механізму, його необхідність та роль на будь-
якому підприємстві. Висвітлено думки різних  економістів щодо
трактування  складових фінансового механізму. Визначено основні
сфери впливу фінансового механізму в діяльності підприємства.

Ключові слова: Фінансовий механізм, фінансове забезпечення,
фінансове регулювання, планування, структура.

In the articles analyzed and grouped for the approach determination
of the financial mechanism, its importance and role in any enterprise.
Visvіtleno different ideas of economists regarding interpretation.

Keywords: Financial mechanism, financial support, financial
management, planning, structure.
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спеціальності «Фінанси»
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Петренко Л.М

ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ПОДАТКУ  НА ПРИБУТОК
ПРИ ОПОДАТКУВАННІ  ПІДПРИЄМСТВ

У статті розкрито сутність податку на прибуток підприємств та
наведено основні зміни оподаткування прибутку, які відбулися в зв’язку
з прийняттям податкового кодексу.
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Податок на прибуток, бюджет, імпорт, кодекс.
Податок на прибуток є найвагомішим із групи прямих податків у

податковій системі України, оскільки цей податок становить вагому
частину в обсязі фактичних надходжень зведеного бюджету України.
Також слід відмітити, що податок, має широкі можливості для
регулювання і стимулювання підприємницької діяльності. Податок на
прибуток належить до найдієвіших важелів, за допомогою яких держава
може впливати на діяльність суб’єктів господарювання. Крім того, саме
податок на прибуток є одним з найважливіших джерел наповнення
бюджету.

Вивченням оподаткування прибутку підприємств і рівнем їх
регулювання займалося багато науковців. На сучасному ж етапі розвитку
податкової системи, дослідженням оподаткування підприємств
займаються дослідники -  Бадида М., Батищев В., Шпота М., Терещенко
С.І., Максимов С.А., Пришва Н., які визначають роль цього виду
податків у формуванні дохідної частини державного бюджету.

Метою даної статті є поглиблення дослідження застосування
нових змін при оподаткуванні прибутку підприємств.

Необхідність прийняття Податкового кодексу України зумовлена
наявністю на даний час занадто громіздкої системи нормативно-
правових актів з питань оподаткування, яка містить прогалини та
невідповідності одна одній окремих норм, що приводить до
неоднозначного трактування положень діючого податкового
законодавства.

Прийняття Податкового кодексу забезпечить стабільність та
узгодженість чинного законодавства, покращення інвестиційного
клімату, підвищення рівня добровільної сплати податків та зборів,
збільшення надходжень до бюджетів усіх рівнів.

Розділ ІІІ Податкового Кодексу застосовується під час
розрахунків з бюджетом починаючи з доходів і витрат, що отримані і
проведені з
1 квітня 2011 року, якщо інше не встановлено цим підрозділом.

Методика бухгалтерського обліку тимчасових та постійних
податкових різниць затверджується у порядку, передбаченому Законом
України «Про бухгалтерський облік та фінансову звітність в Україні»,
публікується до 1 квітня 2011 року та набуває чинності з 1 січня 2012
року.

Суб’єкти господарювання – платники податку на прибуток
подають фінансову звітність з урахуванням податкових різниць
починаючи зі звітних періодів 2012 року.

З дати набрання чинності розділом ІІІ податкового кодексу
платники податку на прибуток підприємств складають наростаючим
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підсумком та подають декларацію з податку на прибуток за такі звітні
податкові періоди: другий квартал, другий і третій квартали та
другий - четвертий квартали 2011 року.

Порядком урахування від’ємного значення об’єкта оподаткування
в результатах наступних податкових періодів, якщо результатом
розрахунку об’єкта оподаткування платника податку з числа резидентів
за підсумками податкового року є від’ємне значення, то сума такого
від’ємного значення підлягає включенню до витрат першого
календарного кварталу наступного податкового року. Розрахунок об’єкта
оподаткування за наслідками півріччя, трьох кварталів та року
здійснюється з урахуванням зазначеного від’ємного значення
попереднього року у складі витрат таких податкових періодів
наростаючим підсумком до повного погашення такого від’ємного
значення застосовується у 2011 році з урахуванням такого:

- якщо результатом розрахунку об’єкта оподаткування
платника податку з числа резидентів за підсумками першого кварталу
2011 року   є від’ємне значення, то сума такого від’ємного значення
підлягає включенню до витрат другого календарного кварталу 2011 року.

Розрахунок об’єкта оподаткування за наслідками другого,
другого і третього кварталів, другого - четвертого кварталів 2011 року
здійснюється з урахуванням від’ємного значення, отриманого платником
податку за перший квартал 2011 року, у складі витрат таких податкових
періодів наростаючим підсумком до повного погашення такого
від’ємного значення.

Платник податку - продавець зобов’язаний збільшити дохід
відповідного податкового періоду на суму заборгованості (її частини),
попередньо віднесеної ним до складу витрат або відшкодованої за
рахунок страхового резерву і у разі, якщо протягом такого податкового
періоду відбувається будь-яка з таких подій:

- суд не задовольняє позову (заяви) продавця або задовольняє
його частково чи не приймає позову (заяви) до провадження (розгляду)
або задовольняє позов (заяву) покупця про визнання недійсними вимог
щодо погашення цієї заборгованості або її частини;

- сторони договору досягають згоди щодо продовження строків
погашення заборгованості чи списання всієї суми заборгованості або її
частини (крім випадків укладення мирової угоди в межах процедур
відновлення платоспроможності боржника або визнання його банкрутом,
визначених законом);

- продавець, який не отримав відповіді на претензію протягом
строків, визначених законом, або отримав від покупця відповідь про
визнання наданої претензії, але не отримує оплати (інших видів
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компенсацій у рахунок погашення заборгованості) протягом визначених
у такій претензії строків та при цьому протягом наступних 90 днів не
звертається до суду (господарського суду) із заявою про стягнення
заборгованості або про порушення справи про його банкрутство чи
стягнення заставленого ним майна.

У Податковому кодексі значна увага була приділена
методологічним засадам визначення об’єкта оподаткування податку на
прибуток, з метою наближення до бухгалтерського обліку. В розділі
«Податок на прибуток підприємств», то в його основу покладено чинний
на сьогодні Закон України «Про оподаткування прибутку підприємств»,
який у процесі практичного застосування, опрацювання та внесення
великої кількості доповнень зазнав суттєвих змін, і внаслідок цього,
набув не фіскального, а регулюючого та стимулюючого характеру.

Внесено зміни у визначення об’єкту оподаткування податком на
прибуток, а саме:

- об’єктом оподаткування є прибуток, який визначається шляхом
зменшення суми доходів звітного періоду на собівартість реалізованих
товарів, виконаних робіт, наданих послуг та суму інших витрат звітного
податкового періоду.

- при визначенні об’єкту оподаткування в доходах і витратах не
враховуються суми попередньої оплати та авансів у рахунок оплати
товарів, робіт, послуг.

- дохід від реалізації товарів визнається за датою переходу
покупцеві права власності на такий товар.

- дохід від надання послуг та виконання робіт визнається за
датою складення акта або іншого документа, оформленого відповідно до
вимог діючого законодавства, який підтверджує виконання робіт або
надання послуг.

Платник податку повинен забезпечувати  накопичення в регістрах
бухгалтерського обліку  інформації про доходи, витрати, тимчасові та
постійні податкові різниці, визначені згідно з цим  розділом, для
складення декларації з податку. Значні зміни внесені проектом
Податкового кодексу у порядок нарахування амортизації - запроваджено
розподіл основних засобів та інших необоротних активів по 16 групах.
Позитивним фактором є введення методу прискореного зменшення
залишкової вартості при нарахуванні амортизації до об’єктів основних
засобів, що входять до групи 4 (машини та обладнання) та групи 5
(транспортні засоби). Це дозволить включати у валові видатки значну
частину ресурсів, яка потім буде вираховуватися з прибутку, тобто піде
на розвиток, і не обкладатиметься податком ту частину прибутку, яку
вкладаєтеся у модернізацію виробництва. Вказане створює стимули для
розвитку економічного потенціалу підприємств.



І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c122d

Крім того передбачено 5 методів нарахування амортизації, а саме:
- прямолінійний - річна сума амортизації визначається діленням

вартості, яка амортизується, на строк корисного використання об’єкта
основних засобів;

- зменшення залишкової вартості - річна сума амортизації
визначається як добуток залишкової вартості об’єкта на початок звітного
року або первісної вартості на дату початку нарахування амортизації та
річної норми амортизації. Річна норма амортизації (у відсотках)
обчислюється як різниця між одиницею та результатом кореня ступеня
кількості років корисного використання об’єкта з результату від ділення
ліквідаційної вартості об’єкта на його первісну вартість;

- прискорене зменшення залишкової вартості - річна сума
амортизації визначається як добуток залишкової вартості об’єкта на
початок звітного року або первісної вартості на дату початку
нарахування амортизації та річної норми амортизації, яка обчислюється
відповідно до строку корисного використання об’єкта і подвоюється.

Метод прискореного зменшення залишкової вартості
застосовується лише при нарахуванні амортизації до об’єктів основних
засобів, що входять до груп 4 (машини та обладнання) та 5 (транспортні
засоби).

- кумулятивний - річна сума амортизації визначається як добуток
вартості, яка амортизується, та кумулятивного коефіцієнта.
Кумулятивний коефіцієнт розраховується діленням кількості років, що
залишаються до кінця строку корисного використання об’єкта основних
засобів, на суму числа років його корисного використання;

- виробничий - місячна сума амортизації визначається як добуток
фактичного місячного обсягу продукції (робіт, послуг) та виробничої
ставки амортизації. Виробнича ставка амортизації обчислюється
діленням вартості, яка амортизується, на загальний обсяг продукції
(робіт, послуг), який підприємство очікує виробити (виконати) з
використанням об’єкта основних засобів.

Для визначення переліку об’єктів основних засобів, інших
необоротних та нематеріальних активів за групами відповідно до пункту
145.1 статті 145 Податкового Кодексу з метою нарахування амортизації з
дати набрання чинності розділом ІІІ податкового кодексу застосовуються
дані інвентаризації, проведеної  за станом на 1 квітня 2011 року.

Вартість, яка амортизується, по кожному об’єкту основних
засобів, інших необоротних та нематеріальних активів визначається як
первісна (переоцінена) з урахуванням капіталізованих витрат на
модернізацію, модифікацію, добудову, дообладнання, реконструкції
тощо, а також суми накопиченої амортизації за даними бухгалтерського
обліку на дату набрання чинності розділом ІІІ податкового кодексу.
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До переоціненої вартості основних засобів не включається сума
дооцінки основних засобів, що проведена після 1 січня 2010 року.

Якщо загальна вартість усіх груп основних засобів за даними
бухгалтерського обліку менша, ніж загальна вартість усіх груп основних
фондів за даними податкового обліку на дату набрання чинності
розділом ІІІ податкового кодексу, то тимчасова податкова різниця, яка
виникає в результаті такого порівняння, амортизується як окремий
об’єкт із застосуванням прямолінійного методу протягом трьох років.

Строк корисного використання об’єктів основних засобів, інших
необоротних та нематеріальних активів для нарахування амортизації з
дати набрання чинності розділом ІІІ податкового кодексу визначається
платником податку самостійно з урахуванням дати введення їх в
експлуатацію, але не менше мінімально допустимих строків корисного
використання, визначених пунктом 145.1 статті 145 податкового кодексу.

Первісна вартість основних засобів не збільшується на вартість
придбання або поліпшення після дати набрання чинності розділом ІІІ
податкового кодексу в частині витрат, віднесених на збільшення
балансової вартості об’єктів до такої дати.

З метою удосконалення адміністрування податку на прибуток для
філій, відділень та інших відокремлених підрозділів Податковим
кодексом запроваджено окремий облік по вказаних підрозділах -
«сегментах» та сплата податку за їх місцезнаходженням поряд із
збереженням консолідованої сплати.

При діючому податковому законодавстві є визначення дати
виникнення доходів. Як звісно, цією датою вважалася перша подія або
дата відвантаження товарів (робіт, послуг), або дата отримання коштів за
такі товари (роботи, послуги). Це обумовлювало розбіжності у часі між
відвантаженням, тобто формуванням доходу, та оприбуткуванням
товарів.  Особливі неприємності таке визначення валового доходу
приносили при операціях з нерезидентами, а також при перевезенні
товарів залізничним транспортом.

Кодексом же передбачено, що дохід від реалізації товарів
визнається за датою переходу покупцеві права власності на такий товар
та від надання послуг та виконання робіт – за датою складення акта, який
підтверджує виконання робіт або надання послуг.

Відбуватиметься оподаткування авансів та передплат. Дохід від
реалізації товарів визнається за датою переходу  покупцеві права
власності на такий товар.  Дохід від надання послуг та виконання робіт
визнається за  датою складення акта, який підтверджує виконання робіт
або надання послуг. Аналогічні зміни торкнулися і валових витрат.
Відмінено правило першої події по відношенню до  доходів та витрат.



І Всеукраїнська науково-практична студентська конференція

c124d

Визнання доходів і витрат з метою визначення об’єкта
оподаткування податком на прибуток здійснюватиметься за методом
нарахувань і зіставлень, передбаченим відповідними положеннями
(стандартами) бухгалтерського обліку. Доходи і витрати
враховуватимуться при обчисленні об’єкта оподаткування в момент їх
виникнення незалежно від дати надходження або сплати коштів.

Отже, на відміну від чинного податкового законодавства
попередня (авансова) оплата товарів (робіт, послуг) не визнаватиметься
витратами (доходами) і не впливатиме на податкові зобов’язання
платника.

Доходи, що враховуватимуться при визначенні об’єкта
оподаткування, класифікуватимуться за такими групами:

-  дохід від операційної діяльності,  що включатиме дохід від
реалізації товарів, виконання робіт, надання послуг і дохід банківських
установ;

- інші доходи, що включатимуть, як і за чинним законодавством,
зокрема, доходи у вигляді дивідендів, отриманих від нерезидентів,
процентів, роялті, володіння борговими вимогами, доходи від операцій
оренди/лізингу, доходи від операцій в іноземній валюті, доходи від
торгівлі цінними.

У Податковому Кодексі оподаткування прибутку підприємств
пропонується удосконалити перш за все шляхом гармонізації
податкового та бухгалтерського обліків. Передбачено визначення
податкових зобов’язань на підставі даних бухгалтерського обліку із
запровадженням розрахунку податкових різниць, поступове зменшення
ставки податку на прибуток . Встановити ставку податку на прибуток
підприємств:

- з 1 квітня 2011 року по 31 грудня 2011 року включно - 23
відсотки;

- з 1 січня 2012 року по 31 грудня 2012 року включно - 21
відсоток;

- з 1 січня 2013 року по 31 грудня 2013 року включно - 19
відсотків;

- з 1 січня 2014 року - 16 відсотків.
Дивіденди отримані від нерезидента, який перебуває під

контролем, не включаться до складу оподатковуваного доходу.
Суб’єктам господарювання в межах виконання інвестиційного

(інноваційного) проекту  (програми) надається право на отримання
інвестиційно–інноваційного податкового  кредиту. Договір про надання
інвестиційно–інноваційного податкового кредиту укладається між
суб’єктом господарювання та органом державної податкової служби.
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Інвестиційно–інноваційний податковий кредит надається на період
виконання  інвестиційного (інноваційного) проекту (програми), але не
більше, ніж на три роки,  шляхом відстрочення податкових зобов’язань із
податку, нарахованих із прибутку від  діяльності суб’єкта
господарювання в межах виконання інвестиційного (інноваційного)
проекту (програми) в загальному порядку, встановленому цим розділом.
Проценти за  користування зазначеним кредитом нараховуються на суму
відстроченого податкового  зобов’язання з цього податку у розмірі 50
відсотків облікової ставки Національного  банку України, розрахованої
за кожний день користування кредитом, та сплачуються  щомісяця.

Пільговий режим для підприємств  енергозберігаючої галузі.
Заохочення виробництва та впровадження  енергозберігаючих
технологій.

Визначення курсових різниць від перерахунку заборгованості,
вираженої в іноземній валюті, та іноземної валюти здійснюється
відповідно до положень (стандартів) бухгалтерського обліку. При цьому
прибуток (позитивне значення курсових різниць)  ураховується в складі
доходів платника податку, а збиток (від’ємне  значення курсових
різниць) ураховується у складі витрат платника  податку лише по даті
фактичного погашення заборгованості в  іноземній валюті. Нереалізовані
курсові різниці: доходи оподатковуються,  в витрати відносяться до
валових лише в разі погашення.

Витрати, здійснені (нараховані) платником податку в іноземній
валюті у зв’язку з придбанням у звітному податковому періоді  товарів,
робіт, послуг, у встановленому порядку включаються до  витрат такого
звітного податкового періоду  шляхом   перерахування в національну
валюту тієї частини їх вартості, що  не була раніше оплачена, за
офіційним курсом національної  валюти до іноземної валюти, що діяв на
дату оприбуткування таких  товарів, робіт, послуг, а в частині раніше
проведеної оплати – за  таким курсом, що діяв на дату здійснення
оплати.  Аналогічна за принципом норма регулює порядок визнання
доходів, отриманих від  експорту. Витрати по імпорту на умовах
постоплати не будуть перераховуватись після фактичної оплати.

Література
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Навчально-методичний посібник для самостійного вивчення дисципліни.
– Житомир: ЖДТУ, 2007. – 216с.

3. Податковий кодекс / Верховна Рада України: Офіц.вид. – К. :
Голос України, 04.12.2010р.
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Аналіз сучасного культурного середовища.
Тенденції розвитку сучасної журналістики

Романовська Ірина
Черкаський кооперативний економіко-правовий коледж

Науковий керівник:
Деркач Ж. В.

ДУХОВНІ ЦІННОСТІ РІДНОГО КРАЮ – ОСНОВА СУЧАСНОГО
ПАТРІОТИЗМУ МОЛОДІ

У сучасних умовах історичного розвитку українського народу із
найважливіших завдань суспільства є виховання молодого громадянина,
патріота незалежної України, здатного змолоду брати творчу участь у
розбудові суверенної України, її захисті та піднесенні міжнародного
авторитету.

Національно-патріотичне виховання лише тоді дає позитивний
ефект, коли має комплексний характер і здійснюється спільно родиною,
навчальними закладами, засобами масової інформації.

Сьогодні серйозне занепокоєння викликає споживче ставлення
молоді до рідної землі, прагнення знайти собі місце у світі, де
комфортніше. Про це свідчать результати проведеного Інститутом
соціології НАН України в лютому-березні 2002 року всеукраїнського
моніторингового дослідження, які показали, що тільки 9% респондентів
указали на «патріотичні почуття громадянина України», а за даними
соціологічного опитування, проведеного Фондом «Демократичні
ініціативи» і Київським міжнародним інститутом соціології, кожен
третій українець хотів би емігрувати в іншу країну. Криза патріотичного
виховання шкільної та студентської молоді веде до духовно-моральної
кризи суспільства. Сформувати в учнівської молоді почуття патріотизму
як найважливішої духовно-моральної й громадянської цінності –
нагальне завдання загальноосвітньої школи [1, 173].

У свідомості кожної особистості присутні два розуміння
батьківщини: рідна держава і той регіон, де народилася, провела
дитинство і стала на ноги. Якщо державний патріотизм, закладений в
навчальних програмах, підручниках, художніх і наукових виданнях, то
патріотизм малої батьківщини формує родина і той колектив, де працює
чи навчається кожний із нас.

Черкаський кооперативний економіко-правовий коледж,
навчальний заклад, який щойно відзначив своє 90-річчя, готує
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спеціалістів економічного, комерційного і правового напрямку. Разом з
тим, навчальний заклад накопичив досвід виховання глибоких почуттів
гуманізму і відданості справі, любові до рідної землі і уміння творити
добро. Протягом останніх років у коледжі сформувалася чітка система
співпраці викладачів і студентів на заняттях, в позаурочний час по
пропаганді історії і сучасних досягнень рідного краю.

Варто виділити кілька морально-змістових напрямків, які
забезпечують національно-патріотичне виховання молоді, яке охоплює
не лише формування національної самосвідомості, а і основних
моральних принципів сучасної людини.

Студентський науковий гурток коледжу приділяє значну увагу
роботі студентів над науковими рефератами і доповідями, які закладають
основу для розвитку наукової діяльності в майбутньому. Уже традицією
стало проводити студентські наукові конференції, а перед їх
проведенням організовувати конкурси студентських робіт, тематика яких
завжди пов’язана з історією рідного краю і його досягненнями.
Запропонована тематика студентських конференцій засвідчує, що в
центрі уваги юних науковців знаходилися не лише важливі сторінки
історії Черкащини, а й визначні ювілейні події нашої держави:

– «Споживча кооперація: історія і сучасність», студентська
наукова конференція, присвячена 140-річчю утворення першого
споживчого товариства на Україні (жовтень 2006 року) – студентами
було зібрано 42 розповіді про споживчі кооперативи області, відомих
працівників, які піднімали кооперацію з руїн після Другої світової війни
і розбудовували її уже після утворення Черкаської області;

– «Боротьба за українську державність на Черкащині»,
студентська наукова конференція, присвячена 90-річчю з часу утворення
і розбудови Української Народної Республіки (грудень 2007 року) –
студенти досліджували особливості боротьби за владу у різних районах
області, як переходила влада від українських націоналістів до
більшовиків, денікінців, визначені основні досягнення УНР у
формуванні духовного обличчя української держави;

– «Українські мислителі про національну ментальність і соціум»,
студентські філософські читання, присвячені 125-річниці від дня
народження В’ячеслава Липинського (квітень 2007 року) – поряд із
відомими українськими філософами розміщені розповіді про черкаських
вчених, які зробили свій внесок у розвиток української філософської
думки;

– «Українські мислителі про знання і освіту», соціально-політичні
читання, присвячені відзначенню 140-річчя з часу утворення
Всеукраїнського національного товариства «Просвіта» імені Тараса
Шевченка (квітень 2008 року) – була зосереджена увага на можливостях
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організації «Просвіти» у національному вихованні, їх діяльність на
Черкащині;

– «Жінки Черкащини: історія та сьогодення», студентська
наукова конференція, присвячена 65-річчю звільнення міста Черкаси від
фашистських загарбників і 65-річниці перемоги у Корсунь-
Шевченківській битві (грудень 2008 року) – до матеріалів конференції
увійшли розповіді про 27-ох жінок Черкащини, які не лише відзначилися
в роки Другої світової війни, а й стали відомими на різних етапах
історичного розвитку України;

– «Тарасові сходинки», літературно-філософські читання,
присвячені 195-річниці від дня народження Тараса Григоровича
Шевченка (березень 2009 року) – у ході проведення читань студенти не
лише розповідали про великого кобзаря, а й організували конкурс
творчих робіт «Слово Великого Тараса в моєму серці».

Окремою сторінкою нашого патріотичного виховання є
зосередження уваги на питаннях національної самосвідомості. З цією
метою ми проводимо філософські дебати на тему «Витоки національної
та соціально-правової боротьби України в період радянського
тоталітаризму» та інші. Вивчаємо життя і творчість видатних українців,
які всі сили віддавали боротьбі за незалежність. На відзначення 75-
річниці від дня народження українського політика, борця за незалежність
В. Чорновола члени студентського наукового гуртка підготували
інформаційні матеріали про його життя і творчість і провели бесіди в
групах першого курсу.

Значне місце у формуванні активного і творчого громадянина
нашої держави належить різним формам навчання і масовим заходам, які
спонукають кожного з нас до дискусійного обговорення проблем,
формування власної точки зору. Цікаво проходить в коледжі неділя
суспільних наук, у ході якої  кожен студент має можливість проявити
себе як юний політик. Цьому сприяють конкурси студентських мініатюр
за темою «Філософія Добра і Зла «крізь сміх і сльози»; студентські
політичні дебати за матеріалами власних досліджень за темами «Як
зацікавити молодь, щоб залучити до громадського життя і
громадськості»; «Яка духовна культура ближча українській молоді
сьогодні: західна, російська чи українська» і т.п.

Протягом двох років ми готувалися до відзначення 65-річниці з
часу перемоги над фашизмом. В полі нашої уваги було дослідження
подвигів під час війни наших земляків, жінок, підлітків; дітей;
доглядання братських могил, допомога ветеранам і учасникам Великої
Вітчизняної війни. Так була проведена акція «Уклін братській могилі
рідного села чи міста», у ході якої студенти за місцем свого проживання
в районних центрах і селах області організовували відвідування
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братських могил часу Другої світової війни: прибирали біля могил,
покладали квіти.

Уже другий рік в нашому коледжі працює студентський
університет культури, програма якого передбачає знайомство з різними
видами мистецтва, відвідування концертів, зустрічі з митцями і
обговорення проблем розвитку духовної сфери культури. Студенти
відвідують вистави обласного театру імені Тараса Шевченка з
подальшим обговоренням їх в групах;  відвідують виставки картин в
Художньому музеї пишуть аналітичні творчі роботи, які потім
обговорюються в групах. Розпочата робота по вивченню і узагальненню
традицій українських народних, релігійних свят під час проведення
різних розважальних заходів: зібрані тексти найбільш популярних
українських народних веснянок та рецепти «жайворонків». Студенти
залучаються до знайомства з творчістю музичних колективів області, які
представляють класичну і народну музику – це ансамбль хорової музики
«Канон», який акапельно виконує усі твори; камерний оркестр обласної
філармонії, Черкаський народний хор та інші. Студенти зустрічаються з
музичними колективами, обговорюють їх творчість.

Патріотичне виховання дуже глибокий і багатогранний процес,
адже формуючи любов до рідної землі, до свого народу, − ми приймаємо
усе багатство землі і духовне надбання народу. Виховуючи патріотизм в
собі, ми формуємо цілий комплекс моральних якостей, які повинні
складати основу сучасної особистості:

− почуття поваги, людяності і співчуття через обговорення
ключових сторінок нашої історії;

− духовно-релігійні цінності православної віри, які складають
основу нашої моральності;

− уміння цінувати працю і людей праці, возвеличувати труд як
вищу цінність людського життя;

− любов до природи і навколишнього середовища як духовну
основу злиття людини з природою.
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СПОСОБИ ТВОРЕННЯ МОЛОДІЖНОГО СЛЕНГУ

Одним із основних мовних новоутворень є сленг. Це пояснюється
тим, що передовсім сленг (він же соціальний жаргон) є засобом
маркування приналежності мовця до певної соціальної (чи асоціальної)
групи. Це – мовний засіб виокремлення маленької групи у великому
суспільстві. Таке виокремлення необхідне людині, як, скажімо, окреме
житло чи власне ім’я. Водночас відділяючись від одних і наближаючись
до інших, людина певним чином самовиражається.

Під молодіжним сленгом ми розуміємо соціальний діалект, що
слугує для ідентифікації представників вікової групи від 16 до 25 років,
реалізується у процесі їхньої комунікації в усній або письмовій формі,
відзначається емоційно-оцінною конотацією, має порівняно з мовним
стандартом пейоративний характер та є структурним елементом
загальної системи національної мови. Такий погляд сформовано в
результаті аналізу досліджень провідних лінгвістів, зокрема
О.Ахманової, Л.Ставицької, О.Селіванової, С.Мартос, Р.Спірса, Г.Генне,
Д.Гартманн.

Сленг розвивається, змінюється дуже швидко. Це утворення, що
може як легко утворитися, так і зникнути. Ці всі зміни відбуваються для
спрощення усної мови та її розуміння. Сама тому актуальною на сьогодні
є проблема дослідження способів творення молодіжного сленгу, що
може стати важливим кроком для подальшого дослідження цієї групи
лексики.

Завданням розвідки було виявлення найпоширеніших способів
творення сленгу.
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У результаті міні-дослідження було виявлено, що
найпоширенішим способом є афіксація. Загальномолодіжний сленг
послуговується стандартними суфіксами й префіксами: облом (негативні
емоції, переживання) – обломіст, заnадло (зроблена неприємність) –
заnадліст, а також пропонує сленгові суфіксальну парадигму, що
дублює суфіксальну систему кримінального жаргону: -он: випивон,
закусон, -ський: Чайковський – чай, витворює оригінальну систему
суфіксів: -ак: гуртак, -як: деnресняк – депресія, наївняк – наївна людина,
движняк, дурняк, -оша: летьоша – лейтенант, наркоша – наркоман, -ик:
дезик – дезодорант, студик – студент, жабник, шаровик, -ло: одоробло,
забивайло, -лов (-о): вислово, зависалово, попадалово, -бан: гульбан –
прогулянка по місту,  -ура: джинсура –  джинсовий одяг і т.д.  В
українському сленгу в процесі словотвору використовуються також
префікси: без-: безбашний, безверхий, від-: відвисати, відриватись,
відморожений, з-: злиняти, зрити, зшизіти, на-: намутити, накирятись,
об-: обдовбаний, обдутий, при-: прибитий, прихоботити та ін.

У студентському сленгу проявляється тенденція до спрощення, до
економії мовних зусиль, що виявляється у вживанні коротких слів і
скороченні лексичних одиниць. 12% студентських сленгізмів становлять
слова, що піддаються скороченню [1, с. 68].

Розглядаючи деякі різновиди скорочень, особливо варто
зупинитися на різних видах абревіатур та усічених форм, що широко
використовуються в студентському сленгу. Можна привести численні
приклади створення експресивно-забарвлених скорочень, функція яких
міняється залежно від конситуації.

Утворення з повторенням одного якогось елемента або елемента,
подібного за звучанням, що характерно для словотворення
кримінального жаргону: бу-бу – похмілля, головка бо-бо – хтось
страждає на психічне захворювання, тьорли-йорли – розмова.

Усічення коренів: фан (фанат), дезик (дезодорант), калаш
(автомат Калашнікова), універ (університет).

У студентському середовищі дуже поширене усікання
словосполучення, коли усікається тільки одне зі складових слів, що несе
семантичне навантаження, інше ж – опускається: лаба – лабораторна
робота.

Ініціальні скорочення: О.Т.Л. – обманув товариша лектора. Іноді
вони використовуються з метою мовної економії: З.З.З. (правило трьох
«зе») – зазубрив, здав, забув. Часто такі форми мають жартівливо-
пародійне забарвлення: О.Б.С. – непевні відомості (дослівно: одна баба
сказала).

Складання коренів: спиртометр, лохотрон.
Універбація (стягнення): академка (академічна відпустка),
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автомат (залік, отриманий автоматом), нефори (неформальна молодь),
шпора (шпаргалка).

Метафора. Метафорика у МС часто позначається оцінною
конотацією, гумористичним трактуванням позначуваного. Основою
асоціативного перенесення стають переважно реалії предметно-речового
світу, залучення яких до процесу метафоризації акцентує сприйняття
навколишньої дійсності у підкреслено зниженому ракурсі: аеродром –
великий картуз із дашком, бочка –автомобіль марки Ореl, батарейка –
трамвай, дрова – сірники, хвіст – академічна заборгованість, бінокль –
людина в окулярах, зоопарк – студентський гуртожиток, доходяга –
втомлена людина, матрас – прапор США. Номінації тварин залучаються
не часто: баран – кучерява людина, удав – дуже довга людина.

Метонімія: волосата рука – надійна підтримка, своя людина у
вищих сферах, бобик здох – стан морального і фізичного виснаження.

Антономазія: власне ім’я вживається у значенні загальної назви:
вася – людина, яку не поважає її оточення, льоша – хлопець із відкритим
ротом і в окулярах, толик – ненадійна людина, васька – людина, якій не
щастить, ванька – дурник.

Синонімічна або антонімічна деривація: один із компонентів
фразеологізму замінюється близьким або протилежним за значенням
словом загальновживаного лексикону або сленгу. Напр.: бухий в дим –
п’яний в дим.

Розвиток полісемії: перти – 1) давати ефект від куріння коноплі,
2) отримувати задоволення (пертися).

Для МС характерне використання фразеологізмів, головним
чином емоційно забарвлених, стилістично знижених: дерти лаха –
сміятися, крутити ноги – тікати, не при кухні – не в курсі справи,
підбивати клинки – налагоджувати стосунки з викладачем.

Каламбурна підстановка: достоєвський – людина, яка набридає
(дістає), ватруа – цигарки «Ватра», бухарест – вечірка.

Особливе місце серед одиниць сленгу займає досить велика група
сленгізмів, що представлена вигуками, що надають експресивне
забарвлення висловлюванню і слугують для безпосереднього вираження
почуттів та волевиявлення. Найчастіше вони являють собою короткі
вигуки або звуконаслідування та виражають різні ступені:

1) подиву: отакої!, маєш!, тю!,
2) незгоди: йоб!, фак!,
3) схвалення: клас!, фонтан!, супер!,
4) зніяковілості: йолки!,
5) недовіри: розказуй!, та ну!,
6) несхвалення: йо-майо!, хана!,
7) схвилювання: в шоці!, зашибісь!,
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8) відрази: фе!,
9) вираження радості: кул!, ляля!,
10) способів привертання уваги: гей!, йо! і т.д.
Крім цього способу вираження емоцій існує понад 100

прикметників із оцінною конотацією, що роблять мову молоді
експресивною та емоційною. Прикладами прикметників із позитивною
конотацією є наступні: забубенний, кльовий, крутий, офігітєльний,
суперовий, ульотний і т.д.

Негативну конотацію мають такі прикметники, як відстійний,
гнилий, голімий, гумозний, задрипаний, фіговий і т.д.

Варто зауважити, що більш розповсюдженою для студентського
сленгу є негативна ціннісна орієнтація, загальна для форм
внутрішньогрупового спілкування та соціальних ситуацій використання
сленгу [6, с. 29].

Отже, підводячи підсумки всьому вищесказаному, можна
констатувати, що основними засобами утворення нових лексичних
одиниць у студентському сленгу є перенос найменування, афіксація та
різні види запозичень.

Можна також стверджувати, що засобами словотвору в
студентському сленгу можуть бути всі засоби словотвору літературної
мови, а також їх сполучення та всі інші можливі варіанти [6, с. 29] .

Студентський сленг зайвий раз підтверджує, що структура мови
відображає соціальну гетерогенність структури суспільства. У ньому
знайшли втілення багато соціальних процесів і соціально-психологічні
установки суспільства. Специфіка молодіжного сленгу полягає в тому,
що до нього весь час надходять нові, «свіжі» слова, що відбивають зміни
у нашому житті. Це своєрідний «полігон» для випробування новотворів.
Парадокс, однак, у тому, що, як тільки сленгізм стає загальновідомим (як
це, наприклад, сталося зі словом «тусовка»), молодь швидко втрачає
інтерес до нього і замінює його іншим. Таким чином, молодіжний сленг
виконує функцію своєрідного «фільтра» для новотворів.
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У статті зроблено спробу висвітлити явище студентського
сленгу як окремого соціолекту української мови, способи та джерела
творення, його структуру.

Ключові слова: сленг, афіксація, усічення коренів, складання
коренів, метафора, метонімія, полісемія, синонімічна та антонімічна
деривація.

В статье сделано попытку показать явление стеденческий сленг
как отдельный социолект украинского языка, способы и пути
происхождения, его структуру.

Ключевые слова: сленг, афиксация, усечение корней, сложение
корней, метафора, метонимия, полисемия, синонимическая и
антонимическая деривация.

An attempt to light up the phenomenon of student slang as separate
соціолекту of Ukrainian, methods and sources of creation, his structure, is
done in the article.

Кeywords: slang, affixation, truncating of chums, stowage of chums,
metaphor, metonymy, polysemy, synonymous and antonymous derivate.
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МОВНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА ДЖЕРЕЛА ФОРМУВАННЯ
СТУДЕНТСЬКОГО СЛЕНГУ

У всі часи існували визначені норми, або межі стилів в
українській мові існує такий розподіл: «високий — середній —
низький». На сьогодні ми маємо такі функціональні стилі, як: офіційний,
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публіцистичний, художній, науковий, розмовний. Не категорично
розділені за своїми напрямами, вони доповнюють один одного, при
умові, коли щось змінюється в одному — розпочинається реакція в
інших стилях. В молодому середовищі, останнім часом набирає обертів
ділова українська мова з елементами інноваційного сленгу.

Метою нашої розвідки є аналіз джерел виникнення та сфери
використання студентського сленгу. Актуальність зумовлена тим, що
молодіжний сленг відносять до новотворів, що знаходиться на межі
літературної та просторічної мов, дослідження цієї групи лексики дасть
змогу проаналізувати дане явище з точки зору формування та
походження. В Україні проблемою дослідження сленгу займалися
С.Пиркало  «Перший словник українського молодіжного сленгу» (1998),
Л. Ставицька «Короткий словник жаргонної лексики» (2003), Кондратюк
Т. «Словник сучасного українського сленгу» (2005) та ін.

Передовсім, сленг є засобом маркування приналежності мовця до
певної соціальної групи. Інакше кажучи, сленг – це мовний засіб
виокремлення маленької групи у великому суспільстві. Водночас
відділяючись від одних і наближаючись до інших, людина певним чином
самовиражається.

Окрім цього, літературна мова чи діалект часто не надають
можливості висловити думку стисло та емоційно. Привабливість сленгу
полягає в тому, що його іноді дещо грубувата лексика дозволяє надати
мовленню експресивного забарвлення. Це особливо суттєво для молоді
[5, с. 20]. Молодіжна мова відображає нестійкий культурно-мовний стан
суспільства, що балансує на грані літературної мови та жаргону [5, с. 20].

Сленг традиційно протистоїть офіційній загальноприйнятій мові і
повністю зрозумілий тільки представникам вузького кола осіб. Однак,
при тому, що сьогодні, як стверджують дослідники, провалля між
правильним мовленням і сленгом розширюється з кожним днем у зв’язку
не лише з демократизацією, а й з вульгаризацією громадського життя,
сленг накладає свій відбиток на стиль життя всієї планети.

Сленг – поняття дуже широке відносно причин і мотивів його
використання. У живому, розмовному мовленні продукування і
використання молодіжного сленгу в цілому стимулюються:

1) невдоволенням традиційними словами і виразами;
2) зіткненням із новими обставинами, для яких наявний лексикон

виявляється бідним;
3) прагненням вразити суспільство;
4) бажанням «правдивого, непідробного» спілкування;
5) бажанням досягти певного комічного ефекту;
6) бажанням створити певний стилістичний ефект за допомогою

яскравості та експресивності сленгу [2, с. 79].
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До того ж, дуже часто на позначення нового предмета або
поняття мовець не знаходить лексеми в літературній мові та її діалектах.
У цьому випадку використовується сленгова лексика або звичні
механізми сленгового словотвору. Щоправда є одна необхідна умова для
виникнення чи функціонування слова саме як сленгізму: цим поняттям
має оперувати тільки певна соціальна група – користувачі сленгу, адже
якщо це поняття або предмет увійде до побуту усього суспільства, слово
стане нормативним і адаптується в літературній мові [3, с. 33].

Сленг не залишається постійним. Зі зміною одного модного
явища іншим, старі слова забуваються, приходять інші. Цей процес
проходить дуже швидко. Якщо в будь-якому іншому сленгу слово може
існувати протягом десятків років, то в молодіжному, а отже й в
студентському, сленгу лише за минуле десятиліття бурхливого світового
прогресу з’явилася та пішла в історію неймовірна кількість слів [1, с. 49].

Вищесказане дозволяє нам визначити сленг, зокрема
студентський, як динамічне явище, що постійно розвивається. Тому він
має потребу в поповненні. Опираючись на вищенаведене, можна
стверджувати, що первинним джерелом поповнення сленгу є самі люди,
що користуються сленгом, а також «знавці» або колекціонери сленгу.
Крім того, більшість слів, що відносяться до студентського сленгу, є
похідними від професійних термінів.

Розглянемо мовні особливості українського студентського сленгу,
а зокрема різноманітні засоби утворення лексичних одиниць, що
задовольняють основним особливостям даної підмови.

Значну частину одиниць студентського сленгу представляють ті
лексичні одиниці, що фактично є дублетами нейтральних або розмовних
одиниць. Ці лексичні одиниці не актуальні для офіційного спілкування, а
є зниженими дублетами-синонімами типу: бандит, битяй, ландорик та ін.

До категорії дублетів-синонімів відносимо також власне
сленгізми, наприклад такі, як брига, орда, френда, шобло.

Більшу групу студентського сленгу становить лексика, пов’язана
з вживанням алкоголю і вечірками: розслабитися, релаксувати.

Джерелами формування сленгу є:
– мова реклами: кров’янка – снікерс, погано – емемем, назви

кінофільмів: армагедон – повне сп’яніння,
– запозичення кримінальних жаргонізмів. Студентський сленг

проникний для лексики, запозиченої з інших професійних груп, групових
жаргонів і арго, та, в свою чергу, служить джерелом запозичень для цих
соціальних діалектів. Студентські колективи черпають свої інновації в
лексиконах груп, що користуються популярністю та служать для них
поведінковим орієнтиром. Так, чимало сленгізмів було почерпнуто з
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лексикона наркоманів: димити, дути, пихати, свистіти, читати,
шифрувати.

– спеціальні жаргони, що семантично модифікуються: з мови
комп’ютерників прийшло слово хакати – зламувати чужі програми й
обдурювати когось, з мови хіпі: аск – випрошувати,

– літературна мова. Слова літературної мови набувають
іронічного значення: колискова – дуже важкий рок, nанщина – робота,
персонал – самокутка з марихуани, що викурюється самостійно, без
поділу, письменник – звукооператор, що робить записи, протези –
кінцівки, танки – фірмові кросівки,

– термінологічна лексика. Найбільш маніфестованою є медична
термінологія: анейрос – нетримання сечі, канцер – хвороба, клініка –
дивна поведінка, клізма – пуста пластикова пляшка,

– іншомовні запозичення. В українському слензі більша частина
іноземних запозичень – це запозичення з англійської мові. Такі лексичні
одиниці не представляють великих складнощів для перекладу. Цей
спосіб словотвору органічно поєднується з афіксацією, і таким чином
слово набуває українського «вигляду»: дрінк – напій, трабл – проблема,
перенси – батьки. Досить значна кількість сленгових запозичень
прийшли в українську мову з російської та при цьому зберегли своє
первинне значення: тормоз, тусівка, фішка та ін.

Мета запозичень та їх функція варваризмів у МС мотивована
специфікою соціолекту, адже тут на перший план виходять дві функції:
1) екпресивно-оцінна (запозичене слово несе відбиток новизни і
незвичайності), 2) функція соціального маркування мовця (іншомовне
слово виступає знаком приналежності до угрупування).

Невичерпним джерелом сленгу є також засоби масової
інформації. Порівняно новим явищем стало впровадження сленгу не
тільки через бульварні, але й досить респектабельні засоби масової
інформації, телебачення та Інтернет. Якщо раніше переважали
колоквіалізми та діалектизми, то потім додалися тисячі нових слів, що
відображають політичні, історичні і соціокультурні зміни. В умовах
технологічної революції кожне нове явище повинне одержати своє
словесне позначення, свою назву. Фільми, радіо- і телепередачі, пісні,
мовлення персонажів деяких авторів – все це є джерелами сленгу [4, с.
129].

Вважається також, що джерелом для сленгу може стати все, що є
прийнятним для певного кола людей, сфер їхніх інтересів, спілкування та
родів діяльності [4, с. 129].

Сленгова лексика цікава для дослідника як унікальне мовне
явище і як система, що відображає процеси, властиві для лексики
загальнонародної мови. Можемо стверджувати, що сленг, як і будь-який
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соціолект, – органічна і до певної міри необхідна частина системи мови.
Що ж до збіднення і вульгаризації мови, то всі соціальні діалекти, на
відміну від діалектів територіальних, не є єдиним засобом комунікації
для тих, хто ними користується. Молодіжний сленг – один із
функціональних стилів, яким послуговуються носії мови з відносно
високим рівнем освіти лише в певних ситуаціях спілкування.
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Студентський сленг належить до новотворів, що знаходяться
на межі функціонування літературної і просторічної лексики, у статті
зроблено спробу дослідити явище сленгу з точки зору походження та
джерел формування та його співвіднесення до розмовного стилю мови.

Ключові слова:  просторічна лексика, розмовна лексика,
сленг,жаргон.

Студенческий сленг относится к новым словообразованиям,
которые находятся на стыке литературной и просторечной лексики. В
статье сделано попытку исследовать феномен сленга с точки зрения
происхождения и источников формирования, его принадлежность к
разговорному стилю языка.

Ключевые слова: просторечна лексика, разговорная лексика,
сленг, жаргон.

A student slang belongs to new formations which are on verge of
functioning of literary and common speech vocabulary, an attempt to probe
the phenomenon of slang from point of origin and sources of forming and his
correlation to colloquial style of language is done in the article.

Key words:  common speech vocabulary, colloquial vocabulary, slang,
jargon.
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ЯК ВІДНОВИТИ І ЗБЕРЕГТИ МОРАЛЬНІ ЦІННОСТІ
СУЧАСНОГО СУСПІЛЬСТВА ?

Запорукою успішної розбудови української держави,
подолання загальної кризи в суспільстві є відродження і збереження
його моральних та етичних цінностей. Від їх змісту, який
закладається в серця молодих людей, і від того, в якій мірі мораль
стане супутницею їхнього життя залежить майбутнє України. Подібно
до того, як система аксіом Евкліда визначає зміст геометрії, сприйняті
і засвоєні суспільством принципи моралі визначають найістотніші
ознаки цивілізації. Як свідчить досвід людства, морально відсталі
суспільства поступово занепадають і неминуче гинуть.  Це  є
неспростовним аргументом на користь моралі.

Саме відродження та збереження морально-етичних цінностей
в суспільстві стає необхідною умовою формування людини нової
доби, людини ХХІ століття, від якої повною мірою залежить
майбутня доля держави. Йдеться про морально-духовні орієнтації, що
виступають як провідні у вихованні людини. Україні потрібна
національно свідома, моральна у всіх своїх починаннях та звершеннях
еліта, яка досягла б високого становища власною гідністю, талантом і
інтелектом.

Причиною нашої системної кризи є криза духовно-світоглядна,
моральна. На жаль, надто висока частка у суспільстві людей, ладних
заради вигоди знехтувати мораллю. Духовні, моральні, етичні,
релігійні цінності —  основа суспільства,  його живе коріння.  І якщо
вони є,  і наповнюють душі людей,  то жодні кризи не страшні,  люди
можуть впевнено дивитися у майбутнє. Неможливо подолати
соціально-економічну кризу доти, доки не знайдемо спасіння від
спустошення в умах і серцях людей, доки моральність не заполонить
серця не лише пересічного громадянина, а й відповідального
політичного діяча.  Адже економіка і політика —  вторинні від
культури, духовності і моралі. Тому без морального відродження, без
етичного заохочення, передусім у системі освіти, неможливе
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оздоровлення економічного і політичного життя. Та коли старі ідеали
втрачені, а нових немає, то в підсумку маємо низький рівень етичної
культури. Необхідно вічні загальнолюдські етичні цінності
реалізувати в конкретних умовах української дійсності.

Усталеними, поєднаними у моральних принципах і
переконаннях є, наприклад, японське, англійське і датське суспільства
[2].  Нині в Японії цивільним законом послуговуються тільки у
крайніх випадках: конфлікти зазвичай улагоджують за визнаними
моральними уявленнями про право і справедливість. Причому існує
безліч традиційних кодексів поведінки:  батько й син,  брати між
собою, торговець і клієнт, старший службовець і підпорядкований
тощо. У Японії ганебно аморалізувати подібні відносини. Основою
досягнутих високих результатов розвитку моральних цінностей
суспільства Японії  є людський фактор.  Взірцем моральності  є
судова влада Великої Британії: вироки англійських судів
визначаються “за прецедентом” – попередніми рішеннями високих
судів з подібних обставин,  підставою яких насамперед були і є
морально-правові уявлення суддів [5].

Попри все українське суспільство демонструє бажання й
готовність до морального оновлення і поступу. Разом з тим,
відкритими залишаються найістотніші питання стратегії такого руху,
одним з головних принципів якої має стати відновлення та
збереження морально-етичних цінностей.

Для вирішення проблем,  які склалися в духовній сфері,
необхідним є взаємоузгоджуюча діяльність у всіх складових духовно-
інтелектуального розвитку нації. Владні структури, освіта, культура
та ЗМІ, зважаючи на свою суспільну важливість, масовість та
доступність, є основними суб’єктами, які мають найбільший вплив на
духовні процеси, що відбуваються в суспільстві.

Морально-політичний курс має взяти владна верхівка.   І це
стане передумовою подолання будь-якої кризи.  Тут насамперед
постають такі завдання. У загальному плані – духовно-світоглядна
переорієнтація діяльності влади і суспільства в цілому із прерогативи
ринкових стосунків на морально-етичні. Іншими словами: не “ринок
попереду моралі”, а “мораль попереду ринку”, тобто необхідно:

Ø подолати морально-політичний розкол суспільства,
об’єднати його навколо суспільно очікуваних ідей та народних
лідерів, які зможуть втілити ці ідеї у життя;

Ø перетворити правосуддя у знаряддя додержання
моральної справедливості, інтересів суспільства (ідея моральної
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справедливості нині найактуальніша, і згодом зможе об’єднати
суспільство,  людей різної віри,  мови і навіть політичних поглядів,
стати джерелом для створення, зміни, впровадження і застосування
законів);
Ø стимулювати використання права громадян України на

утворення громадських організації з метою контролю за додержанням
у суспільстві моралі, моральної справедливості та законності,
займатися активніше популяризацією структур, що опікуються
захистом суспільної моралі, щоб люди знали куди можна звернутися,
і що від цього очікувати.

Формування загальнолюдських морально-етичних цінностей
потребує системних заходів у сфері освіти, удосконалень у спільній
діяльності вчителя та учнів, розуміння підростаючим поколінням ролі
й місця духовності в їхній подальшій діяльності:
Ø демократизації та гуманізації всього навчально-виховного

процесу;
Ø використання нетрадиційних форм і методів навчання, що

сприяють формуванню у молоді моральних понять та переконань
(створення проблемних ситуацій, застосуваня елементів пошуку дасть
змогу залучати молодь до ситуацій самостійного вибору
загальнолюдських моральних цінностей, що сприятиме їх
утвердженню в свідомості);
Ø насичення діяльності учнів емоційно-позитивними

переживаннями (використання різноманітних вправ, рольових ігор,
диспутів, вікторин, тестування для розвитку толерантності, аналізу
соціальних ситуацій морально-етичного характеру, які дають дітям
можливість предметно, безпосередньо й емоційно залучатися до
ситуацій морального вибору та морального пошуку);
Ø використання народознавчого матеріалу у навчально-

виховному процесі та посилення морально-естетичної функції
мистецтва слова;
Ø урізноманітнення методів і форм виховної роботи в процесі

навчання та в позаурочний час.
Система форм, методів і засобів навчання та виховання,

спрямованих на формування загальнолюдських моральних цінностей
молоді має включати: бесіди, конференції, диспути на актуальні
морально-етичні теми, зустрічі з видатними особистостями рідного
краю, організацію розширених семінарів із питань моралі, діяльність
гуртків художньої самодіяльності. Система роботи щодо формування
загальнолюдських моральних цінностей молоді шляхом включення у
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пізнавальну та творчу діяльність сприятимуть їх глибокому
осмисленню й активному використанню у повсякденному житті,
розв’язанню світоглядних і пізнавальних проблем, орієнтації в
культурному просторі.

Процесу формування загальнолюдських морально-етичних
цінностей  на рівні особистості значно сприятиме:
Ø активна громадська діяльність пов’язана із

самовдосконаленням своєї особистості, завдяки чому відбувається
накопичення системи знань про загальнолюдські моральні цінності та
усвідомлення їхньої значущості;
Ø очищення і звільнення від егоїзму, себелюбства, агресивності,

пристрастей, поганих звичок, негативних руйнуючих думок, що
сприятиме формуванню власної системи ціннісних орієнтацій;
Ø усвідомлення молоддю активної життєвої позиції, активного

способу життя, гуманізму, духовності, творчого мислення і
встановлення міжособистісних взаємин;
Ø формування духовності особистості на основі ставлення до

християнських моральних цінностей як до основи розвитку суспільно
значущих рис і якостей особистості.

В останнє десятиліття дедалі більше політичних і культурних
діячів, учителів, батьків звертаються до християнських моральних
цінностей як основних, універсальних, не підвладних політичній та
ідеологічній кон’юктурі.  Наше суспільство поступово підходить до
визнання й опанування етичних основ християнства, від яких воно
було штучно відлучене протягом багатьох десятиліть і до яких у
більшості людей навіть було сформовано різко негативне ставлення.
Християнська традиція і мораль – це фундамент сучасної цивілізації
та системи загальнолюдських морально-етичних цінностей. Сьогодні
українське суспільство, потребує повернення до морально-духовних
джерел – виховання молоді на засадах християнської моралі.
Запровадження християнських цінностей у навчально-виховний
процес є реальною альтернативою бездуховності, моральній кризі,
псевдоцінностям сучасної масової культури.

Європейський досвід багатьох країн, зокрема Німеччини,
Швеції, Греції, Росії, Румунії, Литви, Фінляндії показує, що вивчення
предметів, які містять елементи релігійного, та, зокрема,
християнського світогляду, може започатковуватися винятково на
базі партнерських стосунків між різними конфесіями, державою і
церквою, через діалог з батьками та учнями. Досвід країн
пострадянського простору – нових членів ЄС – Литви, Латвії, Естонії,
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свідчить про доцільність ознайомлення учнів у загальноосвітній
школі з релігійними цінностями, моральними і культурними
традиціями релігій, при збереженні принципу добровільного вибору
відповідного курсу.

Важливим кроком у збереженні та відновленні моральних та
етичних цінностей українського суспільства є розвиток національної
культури, яка долає  зло засобами творчості.   Поза культурою ні про
яке оновлення суспільства, становлення державності, впровадження
демократичних і ринкових відносин не може відбутись. Лише
культура збагачує народ загальнолюдськими цінностями, прилучає
людину до творчості, виховує в ній господарсько-ділові та морально-
етичні якості. Саме тому розвиток культури має розглядатися так
само, як і економіко-політична проблематика.

Істотно призупинити тенденцію до подальшого зниження
моральності суспільства дасть змогу вилучення потоку бруду з
екранів телевізорів та інших ЗМІ.  Згідно з даними Українського
інституту соціологічних досліджень за 2008 рік щодо оприлюднення
сюжетів із насильством і жорстокістю на телебаченні та друкованих
ЗМІ, 23% громадян України пропонують повністю заборонити на
телебаченні такі фільми та програми. Схвально ж ставляться до
демонстрації подібної телепродукції насамперед молоді чоловіки
віком від 18 до 28 років, негативно – пенсіонери. А 20% українців вже
відмовилися від перегляду бойовиків, фільмів із нецензурною або
брутальною лайкою чи сюжетів, які принижують людську гідність [9].
То ж на державному рівні необхідно здійснювати заходи захисту
суспільства від розповсюдження продукції, що негативно впливає на
суспільну мораль, зважаючи на масовість та доступність засобів
масової інформації, їх вплив на суспільну свідомість та духовність
українського суспільства.

Щоб зберегти та відновити моральні та етичні цінності
українського суспільства уряду необхідно забезпечити:

Ø збереження та активне пропагування історико-
культурної спадщини, зміцнення її престижу в Україні і світі,
забезпечити українській культурі гідне місце серед світових та
європейських культур;

Ø державну підтримку культури, вітчизняного
книговидання та кіно-, теле- і радіомовлення;

Ø задоволення освітніх та культурних національних
потреб населення                  України, створення належних умов для
відродження, збереження і всебічного розвитку етнічних національно-
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культурних традицій;
Ø участь релігійних організацій у виконанні властивих їм

соціальних функцій;
Ø унеможливити вивезення за кордон найвизначніших

культурних цінностей.
В інтересах української держави повсякчасно і аргументовано,

вустами справжніх аристократів духу необхідно пояснювати і
обґрунтовувати, що основою прогресу українського суспільства є
духовні та морально-етичні цінності,  консолідація навколо них, що в
глобалізаційних процесах наш потенціал буде визначати високий
рівень моральності й освіченості нації, її здатність реалізовувати і
розвивати прогресивні гуманітарні технології. Тільки за умови
проникнення кожного проблемою відновлення та збереження
морально-етичних цінностей можливе створення та функціонування
унікальної, потужної, високоефективної виховної системи, яка
приведе до формування світогляду та поведінки, пов'язаних з
християнською системою цінностей, що в кінцевому підсумку
визначатиме спосіб мислення, спілкування, діяльність людини та її
життя в цілому.
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ПСИХОЛОГІЯ КОЛЬОРУ В РЕКЛАМІ

У перші роки розбудови нової української держави були
поставлені провідні цілі в усіх суспільних сферах. Загальною метою
державних завдань в галузі культури та виховання можна визначити
формування національної самосвідомості та суспільної психології. І саме
такі завдання повинні в більшій чи меншій мірі виконувати всі складові
вітчизняної культури. Більшість сучасних науковців погоджуються з
тим, що інститут реклами сьогодні став повноцінною складовою
національної культури, здійснюючи суттєвий вплив на моделі поведінки,
стереотипи, ціннісні орієнтації, естетичні смаки тощо [ 2, 3, 4].

Стосунки побутової культури та реклами як вагомих чинників
повсякдення людини мають характер взаємозворотнього зв’язку.
Передусім, треба сказати, що поява та активізація функціонування
інституту реклами в Україні, що є наслідком переходу до ринкової
економічної системи, сприяє розвитку певної культурної моделі –
споживацької культури [6].

Отже, актуальною є тема нашої розвідки – дослідження
специфіки реклами з хроматичної точки зору.

Реклама – це будь-яка платна форма неособистої пропозиції
товарів і послуг від імені визначеного спонсора, з метою вплинути
певним чином на аудиторію. За допомогою реклами формується
визначене уявлення покупця про особливості товару чи послуги [1]

Основна мета реклами, зовсім невинна – це просто донесення
інформації. Функція реклами – це залучення клієнтів, збільшення
продажів, регулювання збуту певних товарів чи послуг. Завдання,
відповідно, залучених клієнтів спонукати до вибору, до певної дії, яка
принесе матеріальну вигоду рекламодавцеві, який в свою чергу вклав
власний кошт в рекламу. Отже, основним засобом стимулювання збуту є
реклама.

Реклама поділяється на три види:
· комерційну;
· соціальну;
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· політичну.
Приватні ж оголошення, котрі не пов’язані ніяким чином зі

здійсненням підприємницької діяльності, не розглядаються, як реклама.
Також розрізняють вуличну рекламу в ЗМІ (телевізійна,

друкована, радіо, інтернет-реклама) та зовнішню (промостойки, бік-
борди, сіті-лайти та інше.).

У рекламі неминуче стикаються різні фінансові та політичні
інтереси. Реклама є інструментом прихованого, не очевидного
насильства над волею людини. Вона є сильним джерелом впливу, і
навіть не помічаючи того, в звичайному магазині, ми віддаємо перевагу,
товарам, які «в усіх на слуху». Відомий публіцист Сергій Каро-Мурза
розглядає сучасну рекламу, як первинний крок до прихованого
маніпулювання людьми. Сучасна рекламна індустрія робить натиск саме
на психологічні моменти. Кожен елемент у розробці реклами
надзвичайно важливий, потрібно правильно підібрати тескт, обрати
відповідний зоровий образ, кольори якого без зайвої надокучливості
звернуть на себе увагу, адже вони можуть впливати на підсвідомість
людини. Особливості впливу кольору на споживачів уже вивчається
досить давно. Асоціація кольору США (Color Association of US) створена
ще в 1915 році.(3)

Найбільшої популярності набули думки професора Макса
Люшера – класика колірного жанру. У ході численних психологічних
експериментів вченим був зроблений висновок, що колір певним чином
впливає на сприйняття людиною ваги тіла, температури приміщення і
оцінку дальності об’єкта. Наприклад, червоний, жовтий, жовтогарячий
кольори візуально наближають предмет, збільшуючи його в розмірі, як
би «підігріваючи» його. Блакитний, синій, фіолетовий, чорний –
візуально віддаляють об’єкт, зменшують і «охолоджують»його. Макс
Люшер також довів, що сприйняття кольору залежить від емоційного
стану людини. Саме тому людина залежно від свого емоційного стану
позитивно сприймає одні кольори, байдужа до інших і  взагалі
несприймає треті.

Отже, враховуючи попередні факти зробимо висновок, що
кольорову гамму реклами потрібно адаптувати під споживача на якого
направлена реклама певного товару чи послуги.

Сприйняття кольору в остаточному підсумку визначається
безліччю факторів, тому певних універсальних, що підходять для усіх
випадків життя, принципів розробки кольорової реклами немає. Але
існує кілька правил, вивірених багаторічним досвідом практиків
рекламного бізнесу.

1. У рекламі небажано використовувати більше двох різних
кольорів: надто строката картинка може викликати «перевантаження» і,
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як наслідок, відторгнення рекламованого зразка. Але урізноманітнити
рекламу спорідненими відтінками навіть рекомендується, оскільки в
цьому випадку виникає приємне для ока відчуття колірної послідовності.
Якщо розглядати кольорову палітру реклами косметики, перевага
надається упаковці зеленого (серія продукції «Garenier») та блакитного
кольорів (серія продукції для обличчя «Orifflame», «Біокон»), це
насамперед пов’язане з асоціацією українців зеленого кольору з
молодість, а синього зі свіжістю.

2.  Обидва з використаних кольорів повинні бути або основними,
або додатковими. Наприклад, червоний прекрасно сполучається з білим
та чорним і погано – з рожевим, тоді як рожевий приємний в сполученні
з блакитним. Якщо звернути увагу на популярний серед молоді
енергетик «Burn», то у перекладі на українську мову означає «вогонь»
(«Burn, когда ты не можешь сдерживать огонь в крови»,навіть сам текст
несе певну агресію, збудженість, підтвердженням слугує перевага
гарячим відтінків (від жовтого до червоного). Розглядаючи рекламні
ролики про застуду, про біль у спині, суглобах, розтягненні м’язів
джерело болю завжди червоного кольору. При цьому спрацьовує реакція
«світлофора» на те, що зупинка руху, зупинка повноцінного здорового
життя.

3. Для посилення колірного контрасту можна використати
взаємодоповнюючі кольори, наприклад, червоний і зелений, синій і
жовтогарячий, жовтий і фіолетовий. (При цьому не варто забувати, що
сполучення жовтого з фіолетовим асоціюється з трагедійним
сприйняттям життя, зі сприйняттям людини, що стоїть на межі
самогубства.) Досить цікавим є поєднання кольорового зображення і
чорно-білого. Візьмемо для прикладу рекламний ролик, пов’язаний з
пропагандою СНІДу. Чорно-біле зображення свідчить на сам перед про
те, що повноцінне життя припиняє своє існування, після того, коли
хвороба завітає до нас. Чорний на підсвідомому рівні асоціюється в
українців з негативом, смертю.

4.  Фон рекламного модуля і фігура, зображена на цьому фоні,
повинні бути добре помітні. Фігура має бути яскравішою за фон, інакше
реклама не здійснить бажаного ефекту. Для прикладу можемо навести
рекламу алкоголью: на білому фоні зображена пляшка а під нею напис
«Надмірне вживання алкоголю шкодить вашому здоров’ю».

5. Кольорова гамма рекламного звернення не повинна викликати
негативних емоцій. З цієї причини не рекомендується прибігати до
натуралістичного зображення ран, смерті хоча, на перший погляд, це і
може здатися доречним. Пожежні служби під час спеки показують
рекламні ролики з наслідками необережного поводження з вогнем, або ж
у новорічні свята – ролик із зображенням палаючої ялинки та злякані очі
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людей. Наслідок трагедії, викликаної пожежею підсилюється грізним
тоном застереження.

Психологія допомагає розробити таку рекламу, щоб не просто
впливати на людський розум, але і, що саме головне, на почуття. Колір є
найпростішим засобом привернення уваги, і, одночасно, найсильнішим
подразником. На жаль, багато українських рекламістів продовжують
відноситись до кольору як до другорядного елементу, і частіше віддають
перевагу власним уподобанням, ніж звертаються до психології кольору.
Колір – це елемент, який за професіонального використання може
забезпечити надзвичайну ефективність реклами, і як наслідок покращити
фінансовий стан підприємства.

Отже, можемо зробити висновок. Що реклама – це не тільки
маніпулятор,  що збуджує людей до дії,  а також –  засіб психологічного
впливу, що діє на людей на підсвідомому рівні, використовуючи при
цьому звукові, кольорі, графічні характеристики.
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У статті зроблено спробу розглянути феномен реклами з
сихологічної точки зору, зокрема хроматизм кольору у рекламі та
сприйняття його реципієнтами.

Ключові слова: реклама, комерційна, соціальна, політична
реклама, зовнішня та внутрішня реклама.

В статье сделано попутку рассмотреть феномен рекламы с
психологической точки зрения, в частности хроматизм цвета в рекламе
и его восприятие реципиентами.
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An attempt to consider the phenomenon of advertisement from the
psychological point of view is done in the article, in particular chromatic
scale of color in an advertisement and perception his recipients.

Keywords: advertisement, commercial, social, political advertisement,
external and internal advertisement.
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КУЛЬТУРНЕ СЕРЕДОВИЩЕ. АНАЛІЗ СУЧАСНОГО
КУЛЬТУРНОГО СЕРЕДОВИЩА

Культурне середовище — широке поняття, що характеризує
всю сукупність властивих даному суспільству культурних цінностей,
звичаїв і звичок, які необхідно враховувати при розробці проекту для
того, щоб забезпечити його підтримку з боку населення і суспільної
думки країни.  Досвід,  накопичений людством у ході його
соціокультурної історії, подає неоціненну допомогу в розв’язанні
проблем культури на сучасному етапі перетворення нашого
суспільства на основі принципів гуманізму і демократії в умовах
бурхливого науково-технічного прогресу. Відзначу, що проблеми
культури здобувають сьогодні першорядне, власне кажучи, ключове
значення,  тому що культура є могутнім фактором соціального
розвитку. Культура впливає на всі сфери суспільної й індивідуальної
життєдіяльності – працю, побут, дозвілля, сферу мислення і т.д., на
спосіб життя суспільства й особистості. Оскільки центром культури є
людина з усіма її потребами і турботами, то особливе місце в
соціальному житті займають і питання освоєння нею культурного
середовища, і проблеми, пов'язані з досягненням ним високої якості в
процесі створення і сприйняття культурних цінностей. Сформовані
реалії сучасного світу привели до перелому у свідомості людини – її
погляд спрямований до все більш глибокого виходу за межі свого
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життя, яке не обмежується у свідомості індивіда датами народження і
смерті.  Сучасна культура втілюється у величезній безлічі
створюваних матеріальних і духовних явищ. Це і нові засоби праці, і
нові продукти харчування, і нові елементи матеріальної
інфраструктури побуту, виробництва, і нові наукові ідеї, ідеологічні
концепції, релігійні вірування, моральні ідеали і регулятори, твори
усіх видів мистецтв і т.д. Існують різні погляди на співвідношення
культур різних епох і народів. За висловом М. Бахтіна, «культура
завжди лежить на межах» з іншими культурами й епохами. Сучасна
людина починає розуміти,  що культурна самобутність його народу
невіддільна від культурної самобутності інших народів, що всі ми
підкоряємося законам культурної комунікації. Німецький соціолог
Освальд Шпенглер розглядав сучасну культуру не як єдину
загальнолюдську, а розколоту на вісім культур. Ці культури —
єгипетська, індійська, вавилонська, китайська, грекоримська,
візантійсько-арабська, культура майя, російсько-сибірська. Кожна
культура підпорядкована твердому процесу еволюції, фази якої —
народження і дитинство, молодість і зрілість, старість і захід.
Більшість дослідників сходяться в думці,  що сучасна культура — це
безліч самобутніх культур, які знаходяться в діалозі і взаємодії одна з
одною, причому діалог і взаємодія йдуть не тільки по осі
теперішнього часу, але й по осі «минуле-майбутнє». Але культура —
це не тільки безліч культур,  це також світова культура,  єдиний
культурний потік від Шумерів до наших днів, від Сходу на Захід, від
Заходу на Схід. Сьогодні щодо долі культури викристалізувалися два
різних розуміння, два погляди, так би мовити «оптимістичний» і
«песимістичний». Оптимісти стверджують, що світова культура на
правильному шляху, що майбутнє за наукою, технікою, інформацією,
регіонально-організованою економікою, що цінності західної
культури (успіх, влада, особиста воля, сила і т.д.) є істинними.
Песимісти, починаючи від Шпенглера, на противагу, упевнені в
зворотному: сучасна світова культура, вважають вони, хилиться до
заходу, кризи. Необхідно звернути увагу на те, що при створенні
сучасного, позитивного культурнодозвіллєвого середовища особливе
значення надається розробленню дозвіллєвих програм у
культурнодозвіллєвих центрах. А саме: необхідності значення не
тільки психологічних закономірностей взаємодії людей у клубних
об'єднаннях, обліку різноманіття зв'язків між ними в процесі
спілкуванні, особистих і групових інтересів, мотивів відвідування, але
й хоча б загальних особливостей дозвіллєвої орієнтації людей, яка
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складається стихійно, незалежно від діяльності тієї чи іншої
клубнодозвіллєвої установи.

Захист культурної самобутності народів в усім світі містить у
собі безліч проблем. У горизонтальній площині проблеми культурної
самобутності виявляються в нескінченній безлічі соціальних ситуацій:
– від етнічних, релігійних і мовних меншин до робітників-емігрантів;
– від культур, що намагаються усталити національну єдність на основі
деякої базової культурної самобутності, до поневолення – повільного,
але невблаганного – великих культур одноманітною
космополітичною культурою. У вертикальній площині проблема
уявляється ще більш складною, тому що необхідно точно і конкретно
визначити, від чого може відмовитися дана група людей і що вона
жагуче бажає зберегти. Захист культурної самобутності, звичайно ж,
не повинний означати «вавилонізації»  людства,  так само як
неприпустимо жертвувати культурними відмінностями в ім'я
загальної одноманітності. Такий підхід набуває особливої значимості
у світі, населення якого через кілька десятиліть перевищить 6 млрд.
чол. На словах захищаючи культурну спадщину минулого,
більшовики на ділі знищували стародавні ікони і книги (не знаючи їм
ціни), за безцінь розпродавали національне культурне надбання,
руйнували храми. «І сказав Господь: от, один народ, і одна у всіх
мова;  і от що почали вони робити,  і не відстануть вони від того,  що
задумали робити; зійдемо ж і змішаємо там мову їхню, так щоб один
не розумів мови іншого. І розсіяв їх Господь звідси по всій землі; і
вони перестали будувати місто і вежу.  Тому дано йому ім'я:
Вавилон...»   Зважений захист культурної самобутності –  ключ до
вирішення проблеми спілкування між людьми. Якщо «моя» культурна
самобутність може зберігатися тільки внаслідок її визнання і поваги
кимсь «іншим», то, виходить, проблема лежить у площині
«комунікативної справедливості». Це положення, коли жодна зі
сторін не допускає зловживань щодо іншої, а недовіра – причина
найрізноманітніших конфліктів – поступається місцем повазі і
взаєморозумінню. Таким чином, мова йде про збереження специфіки
тієї або іншої локальної, національної культури, однак слід
ураховувати і її еволюцію й адаптацію до динаміки розвитку світової
культури,  культури «планетарного»  світу.  Ця світова культура в
кінцевому рахунку являє собою складну різноманітну єдність,
симфонічну цілісність,  де кожна з локальних культур сіяє своїм
блиском.  Сприяти різноманіттю культур –  одна із загальних цілей
світового співтовариства (ООН), що зафіксовано в першій статті
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Статуту ЮНЕСКО.  У ній говориться,  що мета співробітництва –
сприяти «зближенню і взаємному розумінню народів шляхом
належного використання апарату колективного освідомлення,
рекомендуючи для цього укладення міжнародних угод, які вона
(ЮНЕСКО) вважає за корисне для вільного поширення ідей
словесним і образотворчим шляхом». Однак культурна розмаїтість не
є щось саме собою зрозуміле,  її необхідно розвивати.  І ряд останніх
технічних досягнень відкриває особливі перспективи в цьому плані.
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ПРИЧИНИ ЗБІЛЬШЕННЯ ЗЛОЧИННИХ ДІЯНЬ
НЕПОВНОЛІТНІМИ ОСОБАМИ

Актуальність теми - полягає в тому, що злочинність серед
неповнолітніх сьогодні являється домінуючою серед вчинених злочинів
взагалі. Злочинність - соціальне зло. Злочинність неповнолітніх -
багаторазово збільшене зло. Тому боротьба зі злочинністю серед
неповнолітніх є, на мою думку, пріоритетним завданням слідчих органів
та прокуратури.

Мета теми - висвітлення питань, що стосуються розслідування
злочинів, що скоєні підлітками, спроба теоретичної розробки методів
боротьби з цим явищем. Об’єкт - є злочині діяння неповнолітніх осіб.
Предмет - є причини збільшення злочинних діянь неповнолітніми
особами. Завданням даної теми є дослідити причини збільшення
злочинних діянь неповнолітніми особами.

Практичне значення – висновки викладенні в статті можуть бути
використані для подальших розробок,а також зменшення злочинних
діянь. Теоретичне значення: Всебічне вивчення причин  збільшення
злочинів неповнолітніми особами.

Наукова новизна:  дана тема є одним із першим в Україні
комплексних досліджень проблеми заподіяння злочинів ,які вчиняються
неповнолітніми особами.У результаті проведення дослідження
сформовано загально-соціальні,соціально-кримінологічне та
кримінально-правові запобігання злочинів неповнолітніми особами.

Науковці, які досліджували тему: Т.С.Жукова; В.І.Шакуна;
Ю.В.Бауліна; О.Г.Колба; А.В.Савченко; С.С.Яценко та ін. Розглядаючи
проблему злочинності серед неповнолітніх сьогодні, на мою думку,
необхідно виділити сукупність обставин та факторів, що сприяють її
збільшенню. Їх дуже багато. Але одним з основних цих факторів
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неодмінно є сім’ї, в якій виховуються майбутні правопорушники і
злочинці.

Існують такі сім’ї, де дітям ще з дитячого садка приділяють
недостатньо уваги, закривають очі на їх погану поведінку,
безвідповідальне ставлення до оточуючого світу та людей, заохочують їх
розбещеність та примхи, сприяють набуттю ними поганих звичок.
Сукупність всіх цих якостей надалі може стати образом життя, що
неухильно приведе таку людину на злочинний шлях. Іншим фактором є
безцензурний показ кіно та відеофільмів, які своїм змістом провокують
молодь до імітації поведінки «героїв» кривавих та насильницьких
стрічок, порнофільмів тощо. Втілення такої поведінки у власне життя
підлітка із недостатньо стійкою психікою чи відсутністю моральних
цінностей також допомагає йому знайти своє «місце» у світі. Прагнення
до задоволення життєвих потреб за прототипом західного образу життя
тягне за собою розповсюдження у підлітків бажання наживи будь-яким,
у тому числі й кримінальним способом. Серед факторів правового
характеру насамперед є непослідовність правової реформи, крайнощів у
судовій практиці. Зміни кримінально-процесуального законодавства і
судова реформа при сьогоднішній правозастосовчій практиці тягнуть за
собою значне збільшення кола осіб, що залишились непокараними та
являють собою у зв’язку з цим джерела масштабного кримінального
зараження суспільства.

Профілактика правопорушень неповнолітніх є передусім
проблемою педагогічною, бо вона пов’язана з вирішенням певного кола
виховних завдань. Тому в цій справі особливе місце повинна зайняти
рання профілактика, яка має розпочинатися вже з дитячого садка й
початкових класів школи, коли закладаються основи характеру,
ставлення до оточуючих, поведінки в побуті. Що сьогодні робиться в
цьому плані?  Небагато.  Не все можливе робить і школа,  хоч саме вона
повинна нести моральну відповідальність за вчинки своїх вихованців.
Школа нерідко вважає, що її справа не допускати власних помилок, а в
разі допущення виправляти їх. У такому разі вся вина перекладається на
неблагополучні сім’ї, які провокують неповнолітніх правопорушників.
Справді, криміногенний фактор (пияцтво, здійснення крадіжок тощо) в
цих сім’ях проявляється дуже чітко. Педагоги, навчають дітей своїх
колишніх вихованців, а тому також причетні до їх неблагополуччя у
виховному відношенні. Тому будь-які суперечки між школою і сім’єю з
приводу того, хто більше винен, не сприяють їх зближенню у цій
спільній справі. Виявлення сімей, які продукують розглядувану
категорію неповнолітніх, детальне вивчення стилю стосунків між
батьками, батьками і дітьми, морально-психологічного клімату сім’ї,
методики виховного впливу на дітей допоможе накреслити шляхи
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налагодження контактів між членами сім’ї, відновленню її виховних
можливостей. Педагогічна система профілактики повинна враховувати і
виховні можливості позашкільних установ. Однак скрутне фінансове
становище нашої країни, дух комерції майже виключили цю ланку з
загальної системи. Кількість учнів, які відвідують ці заклади, зведена до
мінімуму.

У цілому профілактична робота здійснюєть в напрямках:
а) проведення індивідуальної виховної роботи з

важковиховуваними учнями;
б) загальна профілактична робота - організація виховних заходів

профілактичного характеру.
Для організації індивідуальної виховної роботи важливо знати

позитивні й негативні риси характеру учня, причини педагогічної
занедбаності останнього і особливості їх прояву, його готовнісь до
перевиховання, ставлення до допущених негативних вчинків, наявність
бажання стати кращим,  на яку допомогу і звідки він очікує.  Що
стосується загальної профілактичної роботи, то дорослі часто
вишукують різноманітні причини правопорушень, не помічаючи
головної - поганих справ з навчанням.

Переважна більшість неповнолітніх правопорушників − це учні,
які втратили інтерес до навчання, не відчувають бажання щось знати. Чи
так вже напружено працює сучасний школяр за партою? Любов до праці
може бути вихована тільки в праці. Для школяра основною є навчальна
праця, до якої згідно із Законом України «Про освіту» повинен сумлінно
ставитись, бо інакше не виконає його вимог. І тих учнів, які не
виконують свого основного обов’язку, мало просто соромити, їхній
поведінці повинна даватися і правова оцінка. Вважаю, що профілактика
правопорушень вимагає осмислення змісту виховної роботи в школі.
Поки ж,що вона слабо реагує на відносно нові форми правопорушень та
їх фонові явища − токсикоманію і наркоманію, проституцію, азартні ігри,
рекет тощо. Наша виховна система не завжди формує ставлення до цих
явищ, а просто йде по шляху заборон. Крім того, виховні заходи в
основному проводяться після того, як учень щось скоїв, коли зло
поширилося серед школярів.

Оскільки серед учнівської молоді мають місце факти паління,
вживання алкоголю чи наркотиків, хуліганства і крадіжок, статевої
розбещеності, особливу увагу треба приділяти відповідним напрямам
роботи. Необхідно замислитись над тим, наявність яких моральних
якостей може стати «гальмом» на шляху вчинення школярами
негативних вчинків. Наприклад, статевій розбещеності може протидіяти
наявність у дівчат і хлопців таких якостей, як жіноча і чоловіча гідність,
повага до представників протилежної статті, відповідальність у статевих
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зносинах. На заваді поширенню паління, вживанню алкоголю і
наркотиків може стати вироблене у школярів розуміння їх шкідливості
для власного здоров’я і трудової діяльності, несхильність до аморальних
вчинків, повага до себе та інших, бажання стати особистістю, тощо.  У
виховній роботі, пов’язаній з профілактикою правопорушень, особливе
місце має зайняти правове виховання. Однак через непідготовленість
педагогів до цієї роботи, відсутність необхідної літератури воно не
відповідає потребам дня. Це виховання, як правило, зводиться до
ознайомлення учнів з основними положеннями кримінального права.
Залишаються поза увагою інші галузі права, які відіграють не меншу
роль у житті людини. Працівники правоохоронних органів, виступаючи
перед учнями, захоплюються висвітленням конкретних злочинів,
механізмів їх вчинення та розкриття. Така деталізація тільки навчає
«методиці» скоєння протиправних діянь. Не дається морально −правова
оцінка негативним вчинкам, не розкривається невідворотність
відповідальності за скоєне. Потребує особливої уваги проблема
виховання у школярів поваги до тих, хто стоїть на охороні закону. З цією
метою не завадило б частіше організовувати зустрічі учнівських
колективів з працівниками правоохоронних органів, можливо, навіть
відвідувати місця їх роботи. Профілактика вимагає своєрідного підходу і
до вибору методів і форм виховної роботи. Як на мене, то школа
зловживає словесними методами впливу, що призводить до зайвого
моралізування, якого так не терплять учні. У шкільній практиці мають
застосовуватись такі методи, які сприяли б формуванню у школярів
навичок правомірної поведінки. Досвід переконує, що нерідко учні у
певних ситуаціях діють неправомірно, бо не мають досвіду, а теоретичні
знання не спрацьовують. Тому їх частіше треба ставити в ситуації
вибору того чи іншого типу поведінки, організовуючи ділові та рольові
ігри, привчати до додержання правил людського співжиття. З
урахуванням цього потрібно перебудовувати і форми виховної роботи.
Адже досвід переконує, що її масові форми бажаного ефекту не дають. У
школі мають переважати такі форми, які дозволяли б кожному учню
самовиразитись, - конкурси, змагання, олімпіади, вікторини тощо.

Це дозволить школярам займатись улюбленою справою,
спонукатиме їх до творчості, привчатиме до розумного використання
вільного часу. Школи повинні стати центрами виховної роботи в
мікрорайонах, бо мають як матеріальну базу, так і досвідчені педагогічні
колективи. Правда, сподіватись, що педагоги будуть виконувати цю
роботу безплатно, не треба. Розумний господар підрахував би, якої
шкоди завдадуть державі неповнолітні правопорушники, якщо не
зайнятись ними належним чином, і скільки потрібно витратити на
ефективну профілактичну виховну роботу. Відкидаючи будь-які сумніви,
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можу сказати, що «шкіра виправки варта». На мій погляд, потребує
вдосконалення система взяття школярів на облік в інспекціях у справах
неповнолітніх. Поки що в основному діє єдиний підхід: скоїв
неповнолітній правопорушення - має справу з міліцією. Підключається
до роботи з ним і школа.

То чи треба їй чекати доти, поки справа не дійде до міліції?
Вважаю, що школа має організувати свій облік, розробивши конкретні
критерії, провівши по кожному «кандидату» в правопорушники
психологічний консиліум. А на облік в інспекції у справах неповнолітніх
треба брати лише тоді, коли всі заходи виховного впливу в рамках школи
та сім’ї вичерпані. Запобігання правопорушенням неповнолітніх має
бути справою не тільки дорослих, а й самих школярів. Вони повинні в
міру своїх можливостей прилучатися до цього. Мається на увазі дитяче
самоврядування і робота різноманітних загонів, комісій, штабів. Гадаю,
що не повинні стояти осторонь цієї роботи і дитячі та молодіжні
організації. Поки ж що відчутної допомоги з їх боку не спостерігається.
Це пов’язано по-перше з тим, що нормативні документи цих організацій
в основному грунтуються на первинних статутах чи положеннях і не
враховують сьогоднішнього становища молоді в Україні, і по-друге тим,
що вони знаходяться на етапі відродження чи створення і самі
потребують допомоги з боку педагогів. Непокоїть і байдужість
громадськості до правопорушень неповнолітніх. Багато неподобств вони
чинять на вулиці на очах у дорослих. Проходячи осторонь і дивлячись
крізь пальці, ця байдужість тільки заохочує малолітніх правопорушників
до негативних вчинків. Будити громадськість від цього сну повинні
засоби масової інформації. Однак хотілось би поставити запитання
працівникам преси: навіщо в усіх газетах вести рубрику «Кримінальні
факти», в якій перераховуються скоєні злочини? На кого розрахована ця
міліцейська хроніка? Напевне, на злодіїв, щоб шукали поживу в іншому
місці, бо тут вже попрацювали. Напевне, на морально нестійких людей,
щоб включилися до загального розкрадання народного добра. Напевне,
на законопослушного громадянина, щоб чекав своєї черги, того часу,
коли прийдуть «чистити» і його. Ось і всі педагогічні наслідки такої
поінформованості населення. То чи не краще час від часу публікувати
матеріали морально-правового змісту, репортажі з місць подій, із залу
суду, з інспекцій у справах неповнолітніх, в яких розкривати тему на
високому емоційному рівні, щоб формувати у глядача відповідне
ставлення до зла,  яке ще має місце у нашому житті.  Тоді він буде
замислюватись над побаченим, переживатиме його зміст, вироблятиме у
себе певну позицію. Нічого доброго для виховання не дають і наводнені
бойовиками телепередачі. Грубість, жорстокість, що демонструються на
екрані, переноситься у стосунки школярів. Не є виключенням і «живі»
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приклади статевої розбещеності. Гадаю, що з точки зору профілактики
правопорушень важливим є піклування про тих, хто повернувся із
спеціальних закладів: спецшкіл, спецпрофтехучилищ і виховно-трудових
колоній. Не треба забувати про цю категорію неповнолітніх і тоді, коли
вони перебувають у даних закладах.

Адже тільки 58 відсотків їх вихованців регулярно отримують
листи, 20 відсотків - періодично, а 22 відсотки - взагалі не отримують.
Листи в основному надходять від батьків і лише 7 відсотків отримують
від їх вчителів. Не важко уявити, що означає для вихованця такого
закладу вісточка з волі, її значення для його перевиховання і майбутньої
адаптації. Ефективність профілактичної роботи залежить від рівня
кваліфікації тих працівників, які залучаються до неї. Тут важлива не
тільки педагогічна освіта. Не менше значення має знання специфіки
методики профілактики і подолання правопорушень. Вважаю за
необхідне запровадити відповідну тематику до навчальних планів
закладів підвищення кваліфікації працівників освіти. Доцільно негайно
організувати спеціальний семінар для працівників інспекцій у справах
неповнолітніх, слухачі якого змогли б прослухати цикл лекцій фахівців,
обмінятися досвідом роботи. Згодом на факультетах післядипломної
освіти педагогічних інститутів варто перекваліфікувати цю категорію
працівників на соціальних педагогів. Життя примусить це зробити, тому
що з цими органами будуть стикатися діти вже з 11  років,  як це
передбачає проект нового Кримінально - процесуального кодексу.
Назріває потреба в створенні спеціальних судів для розгляду справ
неповнолітніх правопорушників, які кваліфіковано вирішували б їх,
враховуючи вікові та індивідуальні особливості підсудних, уважно
ставились до їх долі, не переносили б в свою діяльність пануючого в
світі формалізму. До профілактики залучаються різні установи, заклади,
організації, які в силу своїх можливостей вносять у цю справу частку
свого виховного впливу.

Очевидно, що ефективність спільних зусиль могла б бути значно
вищою, якби ця робота належним чином координувалася. Нині ж
координація зводиться до спільних нарад та вироблення планів заходів.
Вважаю, що є потреба у створенні діагностично − профілактичних
центрів, які координували б роботу причетних до цієї справи людей.
Вони могли б функціонувати при виконкомах місцевих Рад і взяти на
себе всю відповідальність за координацію профілактичної роботи. Якщо
ж цього не буде, то прояви окремих ініціатив з боку прокуратури, міліції
чи органами освіти матимуть аматорський характер. Ця робота не буде
систематичною, послідовною, а отже, й результативною.

Серед багатьох проблем правового виховання трудящих
важливою є боротьба із злочинними проявами серед неповнолітніх.
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Проте, незалежно від стану злочинності, вирішальною умовою
підвищення ефективності боротьби з нею є законність у діяльності
правоохоронних органів. У звязку з цим суттєве значення має
дотримання всіх гарантій прав неповнолітніх осіб, які за вчинення
злочинів притягаються до кримінальної відповідальності.  Неповнолітній
− особа у віці до 18  років.  Особа вважається такою,  що досягла
повноліття не в день народження, а починаючи з наступної доби.
Кримінальна відповідальність настає за умови, що діяння вчинила особа,
якій виповнилось 16 років. За найбільш тяжкі злочини кримінальна
відповідальність встановлена з 14-ти років.

   Неповнолітні, які вчинили передбачені кримінальним законом
діяння у віці до 16 років або більш тяжкі злочини у віці до 14 років, не
можуть бути притягнуті до кримінальної відповідальності ні за яких
умов. Діяння розглядаються районними (міськими) комісіями в справах
неповнолітніх, які до них застосовують заходи виховного впливу. Навіть
тоді, коли неповнолітній вчинив діяння у віці, з якого настає кримінальна
відповідальність, але воно не становить великої суспільної небезпеки, він
також може бути звільнений від кримінальної відповідальності за умови,
що виправлення та перевиховання цього підлітка можливе без
застосування кримінального покарання. Якщо прокурор або слідчий має
підставу вважати, що неповнолітнього недоцільно притягати до
кримінальної відповідальності, то може передати матеріали справи на
розгляд районної (міської) комісії у справах неповнолітніх для
вирішення питання про застосування до нього заходів виховного впливу.
Звільнити від кримінальної відповідальності може і суд, до якого
надійшла справа про злочин неповнолітнього, якщо дійде висновку, що
виправлення та перевиховання останнього можливі без застосування
кримінального покарання. Визнання злочину таким, що не становить
великої суспільної небезпеки, залежить від його характеру і умов, за
яких він вчинений. Якщо неповнолітнього буде віддано до суду і той
винесе обвинувальний вирок, то, незалежно від вчиненого ним злочину,
до нього не може бути застосоване таке вийняткове покарання, як
смертна кара, а також вислання і заслання. За чинним законодавством
особу, яка вчинила злочин у неповнолітньому віці, не можна засудити до
позбавлення волі на строк понад 10 років.

   Призначаючи неповнолітньому покарання, суд виходить не
тільки з санкції, яку передбачено кримінальним законом. Неповнолітній
вік є пом’якшуючою обставиною і, виходячи з цього, неповнолітньому
може бути призначено покарання менш суворе, ніж дорослому за
аналогічний злочин. При цьому суд враховує його характер і ступінь
небезпеки, особу винного, його психофізичний розвиток, обставини
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справи, які пом’якшують чи обтяжують відповідальність, а також
конкретні причини вчинення злочину та обставини, що йому сприяли.

  Отже, покарання неповнолітньому повинно бути призначено
таке, щоб відповідало меті його виправлення і перевиховання та
запобіганню вчиненню ним нових злочинів. Для того, щоб неповнолітній
був притягнутий до кримінальної відповідальності законно і
обгрунтовано та щоб запобігати безпідставному засудженню підлітків,
необхідно попереднє слідство і судовий розгляд кримінальної справи
провести відповідно до вимог закону, з додержанням процесуальних
гарантій, які надаються для цієї категорії осіб з урахуванням їх віку,
фізичного, а також психічного розвитку.

  Законом встановлено особливий порядок виклику
неповнолітнього до слідчого, прокурора або суду. Він викликається, як
правило, через його батьків або інших законних представників. Це
спрямовано на забезпечення інтересів підлітка, створення реальних умов
для захисту його особи. І тільки у виняткових випадках неповнолітній
обвинувачений може бути викликаний без відома батьків або інших
законних представників. Таке може бути коли встановлено, якщо згадані
особи заінтересовані у певних наслідках і тому доцільно допитати
неповнолітнього у їх відсутності. Має особливості й пред’явлення
обвинувачення неповнолітньому та його допит як обвинуваченого. Вони
відбуваються у присутності захисника. Якщо неповнолітній не досяг 16-
річного віку, пред’явлення обвинувачення і допит обвинуваченого
слідчий повинен проводити у присутності педагога або лікаря, батьків
або інших законних представників, які покликані допомогти слідчому
встановити психологічний контакт з обвинуваченим. Ці особи мають
право ставити неповнолітньому запитання і висловлювати свої
зауваження щодо ведення допиту. Якщо слідчий відведе поставлене
питання, він повинен занести це питання до протоколу.Питання про те,
хто із згаданих осіб буде присутнім під час пред’явлення обвинувачення
та допиту неповнолітнього, вирішується слідчим.Трапляється, що участь
у справі певного законного представника може заподіяти шкоду
законним інтересам неповнолітнього. Таке буває, коли законному
представникові злочином неповнолітнього заподіяна фізична або
майнова шкода, коли він сам є учасником злочину тощо. У подібних
випадках закон надає суду право усунути вказану особу від участі у
справі й замість неї допустити іншого законного представника. Суд
також може вивести законного представника з судового засідання на час
допиту підсуднього або виконання іншої процесуальної дії, якщо дійде
висновку, що у його присутності таку дію виконувати  неможливо.

Слід мати на увазі, що з досягненням підсудним 18-річного віку
функція законного представника припиняється і останній вже не буде
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учасником проходження по справі. Якщо ж його покази будуть
необхідні,  він буде допитаний у судовому засіданні тільки в якості
свідка.

 Закон передбачає обов’язкову участь захисника у справі
неповнолітнього. Як захисники на попередньому слідстві допускаються
адвокати - члени колегій адвокатів, асоціацій адвокатів, товариств,
контор тощо, створених для надання юридичної допомоги. У судовому
розгляді за згодою суду захисниками можуть бути також близькі родичі
неповнолітнього.

Однак, здійснення захисту обвинуваченого вимагає спеціальних
юридичних знань, інколи ще й певного досвіду, а в складних справах
успішно здійснити захист без юридичної освіти просто неможливо. Тому
це, як правило, роблять адвокати. Для здійснення функцій захисника
певну особу може запросити сам неповнолітній, його батьки або інші
особи за його дорученням. Якщо ж вони не запросили захисника, слідчий
та суд зобов’язані зробити це самі. Оскільки участь захисника у такій
справі є обов’язковою, слідчий та суд забезпечують участь останнього
навіть тоді, коли неповнолітній байдуже ставиться до цього або не бажає
участі захисника. Відмова неповнолітнього від захисника не обов’язкова
для слідчого та суду. Законом встановлено гарантію захисту прав і особи
особі необхідний захисник, він повинен забезпечити його участь у
справі. Захисник може брати участь з моменту затримання, арешту або
пред’явлення обвинувачення у будь-якій справі.

Отже, якщо ще до пред’явлення обвинувачення неповнолітнього
було затримано як підозрюваного у вчиненні злочину або обрано до
нього таку міру запобіжного заходу, як арешт, з цього моменту участь
захисника у справі є обов’язковою.

 Якщо таких заходів до неповнолітнього застосовано не було,
захисник буде брати участь з моменту пред’явлення йому
обвинувачення. Будучи допущеним до участі у справі, захисник
неповнолітнього набуває таких прав: мати з ним побачення на одинці і
без обмеження часу; ознайомитися з усіма матеріалами справи і
виписувати з них необхідні відомості; бути присутнім при пред’явленні
неповнолітньому обвинувачення та його допиті і при інших слідчих діях,
які проводяться за участю обвинуваченого або за клопотанням
обвинуваченого та самого захисника; подавати скарги на дії слідчого,
прокурора, суду, а також на вирок і ухвалу суду та постанову судді.
Захисник − адвокат може запитати через юридичну консультацію, в якій
він працює, характеристику чи інші документи з навчального закладу, де
навчається неповнолітній, або з підприємства чи установи, де він
працює, та інші документи, необхідні для здійснення
захисту.Додатковою гарантією захисту неповнолітнього є участь у
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кримінальній справі його законного представника − батька чи матері,
опікуна чи піклувальника або представника тієї установи чи організації,
під опікою якої він перебуває.

У випадку, коли у неповнолітнього немає батьків і він проживає
сам або у осіб, які не є його опікунами чи піклувальниками, як законні
представники, у справі беруть участь представники органів опіки та
піклування.Законний представник користується широкими правами по
захисту неповнолітнього, які здійснює незалежно від останнього і
захисника. Законний представник у судовому розгляді має право
заявляти відводи і клопотання, пред’являти докази і брати участь в їх
дослідженні, тобто ставити запитання потерпілим, свідкам, експертам,
оглядати речові докази тощо.З метою забезпечення активної участі
законного представника неповнолітнього під час розгляду справи в суді
закон покладає на суд обов’язок направляти йому копію обвинувального
висновку щодо обвинуваченого. Він має також право при незгоді з
вироком оскаржити його протягом семи діб з дня його проголошення у
касаційну інстанцію.

Подання ним скарги є підставою для перевірки законності і
обгрунтованості вироку касаційною інстанцією і в разі визнання доказів
законного представника обгрунтованими − для скасування або зміни
вироку на користь неповнолітньому. Крім вказаних прав законний
представник, може бути присутнім при пред’явленні обвинувачення і
допиті обвинуваченого, який не досяг 16-річного віку, а також при
оголошенні йому про закінчення слідства та пред’явлення матеріалів
справи для ознайомлення. Цими правами він може скористатися тільки з
дозволу слідчого. Проте, якщо слідчий відмовить законному
представникові в цьому, останній може оскаржити дії слідчого
прокурору, який у разі неправильних дій слідчого поновить право
законного представника. Як законний представник до участі в судовому
розгляді справи залучається, як правило, один з батьків або осіб, що їх
замінюють (опікунів і піклувальників). Якщо на судове засідання
з’являються батько і мати неповнолітнього підсудного, то брати участь у
справі їм обом немає сенсу.

Суд пропонує їм вирішити питання, хто з них братиме участь у
справі як законний представник і вирішує, кого з батьків допустити до
цього, з урахуванням їх думки, а також, виходячи з вимоги створити
найкращі умови для забезпечення захисту законних інтересів
неповнолітнього. Під час розгляду справи щодо неповнолітнього
головну увагу суд зосереджує на прийнятті щодо нього правильного
рішення, виконання якого сприятиме перевихованню і виправленню
правопорушника та поверненню його до нормального життя. На це
спрямована і вимога закону про залучення до участі у справі
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представників районної (міської) комісії у справах неповнолітніх,
навчального закладу або трудового колективу, в яких навчався або
працював підсудний. Суд надає такому представникові можливість
висловити думку органу чи організації, які уповноважили його, щодо
особи підсудного, його батьків, обстановки в сім’ї, а також щодо заходів
запобіжно-виховного характеру, які застосувалися до правопорушника,
щодо причин злочину та умов, котрі цьому сприяли.        Проведення
судового  розгляду  з  участю  вказаних осіб сприяє  правильному
вирішенню   долі неповнолітнього.

Значну роль у боротьбі зі злочинністю серед неповнолітніх
грають прокуратура та суд, що розслідують та розглядають справи про
злочини, що вчинені підлітками. Сьогодні у всіх прокуратурах виділені
спеціальні слідчі, що займаються розслідуванням справ щодо
неповнолітніх, а в судах − спеціальні судді для розгляду справ щодо
злочинів, вчинених підлітками. Спеціалізація слідчих та суддів дозволяє
вивчати та попереджувати злочини неповнолітніх. Однією з
особистостей справ відносно підлітків слід вважати те, що вони
притягуються до кримінальної відповідальності лише у екстремальних
випадках, коли засоби виховного характеру не дали результатів або не
можуть бути застосовані у зв’язку із тяжкістю скоєного.

У інших випадках робиться все можливе для перевиховання та
виправлення неповнолітніх правопорушників без застосування
покарання: підліток передається на перевиховання колективу; матеріали
щодо нього направляються до комісії у справах неповнолітніх. У стадії
судового засідання, якщо суддя дійде висновку, що виправлення
підлітка, що вчинив злочин, який не становить суспільної небезпеки,
можливе без застосування покарання, справа припиняється і до нього
застосовуються засоби виховного впливу. Нажаль, зустрічаються такі
прокурори та судді, котрі вважають, що справи про злочини, вчинені
неповнолітніми, не становлять труднощів, нескладні за фабулою, тому їх
розслідуванню та судовому розгляду не приділяють особливої уваги. Це
глибоко помилкова думка.

Справи про підлітків іноді дійсно нескладні за фабулою, але вони
потребують від слідчого та судді великої майстерності, знань
особливостей юнацької психології, основ педагогіки, різнобічного
досвіду слідчої та судової роботи. Профілактична діяльність слідчого та
судді здійснюється у двох напрямах. Перший з них - це попереджувальні
міроприємства по матеріалам конкретної кримінальної справи. Другий
напрям виходить за межі розслідування та судового розгляду конкретної
справи: він охоплює роботу слідчого та суду по матеріалам кількох
справ, відображає результати вивчення причин злочинності на певному
об’єкті (мікрорайон, школа, профтехучилище, підприємство), сюди ж
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слід віднести також участь слідчого та судді у загальній профілактичній
роботі, що проводиться у масштабі району, міста, області. Робота
слідчого та судді щодо викорінення злочинності серед неповнолітніх, на
мою думку, буде успішною лише тоді, коли вони будуть спиратися на
сили громадськості, коли кожний злочин, вчинений підлітком, буде
своєчасно розкритий, буде виявлено та покарано всіх осіб, що втягнули
неповнолітніх у злочинну діяльності.
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 У статті розглянуто проблему злочинності серед неповнолітніх
осіб, обґрунтовано обставини та фактори, що сприяють збільшенню
злочинів . Найбільшу увагу приділено педагогічній проблемі
профілактики правопорушень неповнолітніх. Педагогічна система
профілактики повинна враховувати і виховні можливості позашкільних
установ.  Головною  метою  даної статті є розкриття злочинів
підлітками, спроба розробки методів боротьби з цими явищами.

Ключові слова: злочинність, правопорушення, кримінальна
відповідальність, призначення покарання.

В статье рассмотрены преступления среди не
совершеннолетних лиц обоснования обстоятельств на факторы что
способствуют увеличению преступлений. Наибольшее внимание
уделяют педагогической проблеме профилактики правонарушений не
совершеннолетних. Педагогическая система профилактики должна
учитывать  воспитательные возможности внешкольных учреждений.
Главной целью данной системы является раскрытие преступности
подростками попытка разработки штрафов бородьби с  этими
явлениями.

Ключевые слова: преступность, правонарушение, криминальная
ответственность, назначение наказания.

In the article crimes are considered among the not adult persons of
ground of circumstances on factors that assist the increase of crimes. Most
attention is spared to the pedagogical problem of prophylaxis of offences not
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adult  the Pedagogical system of prophylaxises must take into account
educator  possibilities of out-of-school establishments . The primary objective
of this system is opening of criminality by teenagers attempt of development of
fines of  бородьби with these phenomena.

Keywords: criminality, offence, criminal responsibility, awarding
punishment.
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СОЦІАЛЬНА ТА ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОЧИНЦЯ

Особа злочинця, винного у злочині, поставлена в центр нашого
кримінологічного дослідження, бо саме злочини найбільше залежать від
«внутрішніх» причин. Особистість як предмет кримінологічного
пізнання є тією необхідною ланкою в механізмі вчинення злочину, яка
розкриває можливості для розробки рекомендацій із запобігання.

Однак, не зважаючи на загальний інтерес до цієї теми, її
спеціальне дослідження є новим напрямком кримінологічної науки.
Останнім часом в Україні захищено декілька де досліджені питання
запобігання злочинам, особистість злочинців, винних у певному виді
злочину. Вказані обставини свідчать про актуальність обраної теми ї, її
теоретичну і практичну значущість.

Мета дослідження полягала в тому, щоб виявити рівень та
динаміку  умисних убивств у сучасних умовах та описати структуру
особистості злочинця, які вчинили злочини. Об’єкт дослідження є
соціальний характер особистості злочинця дозволяє розглядати його як
члена суспільства,соціальних груп або нових спільностей, як носія
спеціальних типових рис. Предмет дослідження є Соціальна та правова
характеристика злочинця

Викладені в роботі положення можуть бути використані: у
науково-дослідницькій діяльності для подальшого вивчення питань,
пов’язаних із кримінально-правовою характеристикою  злочинця
Наукова новизна дослідження полягає в тому, що в Україні комплексне
системно-структурне дослідження особистості злочинців, які вчинили
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умисні вбивства при обтяжуючих обставинах, на дисертаційному рівні
проведено вперше.

Науковці, які досліджували тему: Т.С.Жукова; В.І.Шакуна;
Ю.В.Бауліна; О.Г.Колба; А.В.Савченко; С.С.Яценко та ін..

У статті розглянуто: соціальну та правову характеристику
злочинця. Особистість злочинця являє собою сукупність соціально
значимих негативних властивостей, що утворилися в неї у процесі
різноманітних і систематичних взаємодій з іншими людьми. Соціальний
характер особистості злочинця дозволяє розглядати його як члена
суспільства, соціальних груп або нових спільностей, як носія соціально
типових рис. Включення злочинця в активне і корисне групове
спілкування - важлива умова його виправлення. Для визначення поняття
особистості злочинця необхідно вирішити ряд спеціальних питань,
зокрема: чи охоплює це поняття всіх осіб що скоїли  злочин, або тільки
частину з них; які сторони й особливості злочинця необхідно вивчати.
Можна визначити особистість злочинця як особистість людини, що
вчинила злочин унаслідок властивих йому психологічних особливостей,
антигромадських поглядів, негативного відношення до моральних
цінностей і вибору суспільно небезпечного шляху для задоволення своїх
потреб або не проявлення необхідної активності в запобіганні
негативного результату. Кримінологічне вивчення особистості злочинця
здійснюється для виявлення й оцінки тих її властивостей і рис, що
породжують злочинне поводження, із метою його профілактики. У
цьому виявляється найтісніша єдність трьох вузлів кримінологічних
проблем: особистості злочинця, причин і механізму злочинного
поводження, профілактики злочинів. При цьому особистість злочинця є
основною тому, що її кримінологічні особливості первинні, оскільки є
джерелом, суб’єктивною причиною злочинних дій, а тому саме вони, а
не дії або поводження повинні бути об’єктом профілактичних зусиль. Те,
що ці внутрішні особливості можуть призвести до вчинення злочинів,
складає сутність суспільної небезпеки особистості злочинця, а саме
злочинне поводження - похідне від них.

Класифікація і типологія злочинців. Класифікація злочинців може
бути побудована по різноманітних основах, серед яких виділяються дві
великі групи: соціологічні, у тому числі соціально-демографічні і
правові.

До соціологічних відносяться: стать, вік, рівень освіти, рівень
матеріального достатку, соціальний стан, наявність сім’ї, рід занять,
наявність фаху, місце проживання. До правових: характер, ступінь ваги
скоєних злочинів, учинення злочинів вперше або повторно, у групі або
поодинці, тривалість злочинної діяльності, об’єкт злочинного зазіхання,
форма провини.  По названим класифікаційним засадам виділяються й
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окремі типи - неповнолітні злочинці, жінки-злочинці, насильницькі
злочинці, злочинці - міські жителі і т.і.

Типологія дає можливість розкрити природу, причини,
закономірності злочинного поводження, створити основи його
прогнозування. Для типології головною ознакою виступає мотив -
внутрішнє спонукування до поводження, те, заради чого воно
здійснюється. Серед основної маси злочинців умовно виділяють
«корисливий», «престижний», «ігровий» «насильницький» і
«сексуальний» типи.

 Типологічні групи будуються також по характеру злочинної
спрямованості: корисливий, насильницький, корисливо-насильницький і
«універсальний» типи». «Універсальний» тип включає:

· економічні і сексуальні
· присвоєння майна і катування  «Абсолютно небезпечний» -

здійснює серійні убивства, у тому числі, як найманець і сексуальні, а
також убивства декількох незнайомих людей одночасно, або
небезпечним засобом ( у ході вчинення тероризма).

 «Особливо небезпечний» - здійснює убивства в конфліктній
ситуації, а також тривалий час корисливі ( із заподіянням великого
матеріального збитку) і корисливі-насильницькі злочини. Сюди ж
відносяться керівники злочинних організацій.

 «Небезпечний» - що здійснює злочини проти особистості або
власності, що порушують суспільний порядок, але зазіхають не на життя.

 «Представляє незначну небезпеку» - інші злочинці, у першу
чергу ті, що учинили злочин не за умислом або в силу несприятливого
збігу особистих обставин, але не проти життя людини.

Характеризуючи особистість розкрадачів, не можна не помітити
рівне співвідношення чоловіків і жінок (60% - 40%). Серед осіб, що
учинили всі злочини в цілому співвідношення чоловіків і жінок у
середньому 1:8. Приблизна рівновага статей, що спостерігається в
економічній злочинності, обумовлена тим, що жінки традиційно частіше
чоловіків займають посади, пов’язані з виконанням облікових,
бухгалтерських функцій; обслуговуванням товарно-матеріальних
цінностей у торгівлі і сфері побутового обслуговування.

З керівних робітників, що в організованих розкраданнях
досягають третини всіх засуджених, навпроти переважають чоловіки.
Ще більш високий відсоток чоловіків серед осіб,  засуджених за
хабарництво (біля 70 %), що прямо пов’язано з виконанням спеціальних
виконавчо-розпорядницьких функцій, властивих управлінській ланки. За
даними кримінологічних досліджень, кожні два з трьох засуджених за
економічні злочини мали середню і вищу освіту. Для посадових,
господарських злочинів і службових розкрадань властиво вчинення
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злочину вперше. Раніше засуджені за хабарництво серед усіх засуджених
не перевищують 5%, такий же рівень раніше засуджених за спекуляцію.
Кожне 5-е розкрадання, здійснене з використанням посадового
положення, є груповим. Соціальний склад засуджених за розкрадання,
посадові і господарські злочини різняться в залежності від місця, що
займає та або інша особа в ієрархії управлінського апарата.

Отже, злочинна подія як психолого-криміналістична система
містить у собі її елементи (час, місце, знаряддя, жертву тощо) за
ознаками «матеріалізованого в них ідеального «Я». Саме суб’єктивне
ставлення злочинця до якісного змісту кожного з елементів та їх
сукупності і визначає зроблені ним відповідні вибори. Таке особистісне
ставлення знаходить зовнішній прояв в «індивідуальних діях», що
трактується, за X. Хекхаузеном, як дія, детермінована індивідуальною
особливістю особистості.
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У статті  дасться докладна кримінологічна характеристика
злочинів, досліджена їх динаміка та структура; визначені і
сформульовані найбільш важливі в кримінологічному плані особистісні
характеристики злочинця, винного у злочині; виявлені особливості
механізму вчинення злочинів особами, що віднесені до різних якісно
відокремлених груп на основі соціально-демографічних, кримінально-
правових ознак, морально-психологічної та психологічної
характеристики, біологічних властивостей; складена узагальнена
кримінологічна характеристика злочинця; визначений комплекс причин
та умов, які обумовлюють вчинення злочинів, досліджений механізм їх
дії; надані рекомендації щодо запобігання злочинам.

Ключові слова: кримінологічна характеристика, особистість
злочинця, загальносоціальне запобігання, спеціально-кримінологічне
запобігання.

В статье  дастся подробная характеристика криминолога
преступлений, исследована их динамика и структура; определены и
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сформулированы наиболее важные в плане криминолога личностные
характеристики преступника, виновного в преступлении; выявленные
особенности механизма совершения преступлений лицами, которые
отнесены к разным качественно отделенным группам на основе
социально-демографических, криминально-правовых признаков
морально-психологической и психологической характеристики,
биологических свойств; составленная обобщена характеристика
криминолога преступника; определенный комплекс причин и условий,
которые обусловливают совершение преступлений, исследованный
механизм их действия; предоставленные рекомендации относительно
предотвращения преступлений.

Ключевые слова: характеристика криминолога, личность
преступника, общесоциальное предотвращение, предотвращение
специального криминолога.

The detailed description of criminology of crimes will be given in the
article, their dynamics and structure is investigational; the most essential in
the plan of criminology personality descriptions of criminal, guilty in a crime
are certain and formulated; educed features of mechanism of committing
crime by persons which are attributed to the different high-quality separated
groups on the basis of socialdemographic, signs morally-psychological and
psychological description, biological properties; the made is generalized
description of criminology of criminal; certain complex of reasons and terms
which stipulate a feasance crimes, investigational mechanism of their action;
the given recommendations are in relation to prevention of crimes.

Keywords: description of criminology, personality of criminal,
prevention of the special criminology.
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КРИМІНОГЕННА СИТУАЦІЯ В УКРАЇНІ
СТАНОМ НА 2009 – 2010 РР.

Злочинність формує систему протиправних переваг у доступі  до
влади, матеріальних ресурсів і благ, унеможливлюючи вільну ринкову
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конкуренцію,    порушуючи   принципи   демократії   та   соціальної
справедливості.

Розкриття та характеристика злочинів як: грубе порушення
громадського порядку, яке супроводжувалося, наприклад, насильством із
завданням потерпілій особі побоїв або заподіянням тілесних ушкоджень,
знущанням над нею, знищенням чи пошкодженням майна, зривом
масового заходу, тимчасовим припиненням нормальної діяльності
установи, підприємства чи організації, руху громадського транспорту
тощо, або таке, яке особа тривалий час уперто не припиняла. Злочинна
тривалість, нездатність потерпілого у зв’язку з малолітством або
старістю протистояти хулігану, розмір спричиненої особі чи майну
шкоди, особливе буйство і безчинство тощо.

Наукова новизна:  в цьому дослідженні було розкрито
злочинність станом на 2009 – 2010 р., що характеризує масштаби
криміналізації у суспільстві сягаючи критичної точки. В край високий
рівень корисливо – насильницьких злочинів, та злочинів у сфері
службової діяльності, але самим найпоширенішим злочином е злочин у
сфері ЕОМ. Таким чином, статистика дає певні підстави вважати, що
зусилля правоохоронців переважно були спрямовані на виявлення та
знешкодження щойно створених нестійких злочинних угруповань.

Теоретичне значення: Матеріали дослідження допомагають
уточнити, та більш детально розглянути криміногенну ситуацію в країні
за 2009 – 2010 р. та зрозуміти як змінюється злочинні діяння у сфері
життя суспільства.

Практичне значення:  дослідження полягає у розкриті злочинів
які були скоєні станом на 2009 – 2010 рік. Таким чином, для студентів
юридичного факультету це є дуже пізнавальним і в деякому розумінні
цю статистику можна використати в подальшій науковій роботі
студента.
           Дану тему досліджували:  Бажанов М.І., Баулін Ю.В., Каганська Л.

Завданням роботи є з’ясувати численність скоєних злочинів за
2009–2010 роки.  Розглянувши питання   про   стан  злочинності у
державі та  координацію  діяльності  органів  виконавчої  влади  у
протидії злочинним проявам та корупції. Рада національної безпеки і
оборони України відзначає, що злочинність,особливо в умовах
поглиблення соціально-політичної  та  фінансово-економічної  кризи  в
державі, становить серйозну  загрозу  національній  безпеці  України.

Злочинність формує систему протиправних переваг у доступі до
влади, матеріальних ресурсів і благ, унеможливлюючи вільну ринкову
конкуренцію, порушуючи принципи демократії  та соціальної
справедливості.
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Згідно з  результатами проведених наукових  досліджень,
соціологічних опитувань  та  з  висновками  незалежних  експертів,
масштаби криміналізації та корумпованості влади мають тенденцію до
невпинного зростання,сягаючи  критичної  межі,  за  якою  настає втрата
важелів керування державою з боку легітимної влади,розпад державних
інститутів та припинення демократичного розвитку держави.

Украй загрозливим є високий рівень насильницьких та
корисливо-насильницьких злочинів, зокрема таких особливо
небезпечних, як убивство   на  замовлення,  викрадення  людей,
бандитизм,  розбій та грабіж. За підсумками 8 місяців 2009  року,
вперше,  починаючи з 2004 року, офіційною статистикою зафіксовано
збільшення загальної   кількості   зареєстрованих   злочинів(на 2,9
відсотка),  перш  за  все  особливо тяжких та тяжких. Протиправні схеми
пронизують сферу господарської  діяльності,
правоохоронні  органи та суди.  Корупція охопила всі ланки органів
державної  влади  та  органів  місцевого  самоврядування. Значно
ускладнює  криміногенну  ситуацію протиправна діяльність численних
організованих груп  та  злочинних  організацій  з  корупційними  і
транснаціональними зв’язками.

Згідно з результатами соціологічних опитувань правоохоронні
органи не користуються довірою громадян, не є здатними забезпечити
ефективну протидію злочинності внаслідок політичної за ангажованості,
корумпованості, відсутності результативних системних реформ, різкого
зниження рівня професіоналізму кадрів.

На офіційному сайті МВС України розміщено інформацію за
результатами роботи міністерства у 2009 році, згідно з якою протягом
минулого року нібито спостерігалася стійка тенденція до поліпшення
криміногенної ситуації у державі. Її вивчення, з одночасним аналізом
офіційної статистики, свідчить що подана інформація не відображає
реальної ситуації щодо стану злочинності у державі, а висновки щодо
стійкої тенденції до поліпшення криміногенної ситуації у державі, є
надто оптимістичними.

Основний обсяг зазначеної інформації становить статистика за
2009 рік, без порівняння з 2008 роком, що взагалі не дає можливості
зробити жодних висновків щодо наявних тенденцій. У порівнянні з
показниками 2008 року наведено статистичні дані лише за одиничними
напрямками, а саме: щодо зменшення кількості умисних убивств,
умисних тяжких тілесних ушкоджень, злочинів, вчинених
неповнолітніми та за їх участю, зґвалтувань та випадків незаконного
заволодіння транспортними засобами. Також окремо відзначено суттєве
зменшення кількості дорожньо-транспортних пригод, травмованих та
загиблих внаслідок ДТП.
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Наведені у відриві від загальної картини стану злочинності, ці
показники самі по собі дійсно створюють певне оптимістичне враження
від результатів роботи органів внутрішніх справ.  Але поглиблений
аналіз реального стану речей навіть за деякими наведеними напрямками,
свідчить про те, що інформацію на сайті МВС подано однобічно і
необ’єктивно. Дійсно у минулому році зафіксовано зниження на 8,5%
кількості умисних убивств, на 18,1% - умисних тяжких тілесних
ушкоджень, у тому числі на 31,5% таких, що спричинили смерть
потерпілого. Але при цьому, у порівнянні з 2008 роком, на 19,0%
збільшилась кількість умисних убивств з використанням вогнепальної
зброї, а кількість убивств з використанням вибухівки зросла у 3,3 рази,
тобто понад 300%. Число умисних тяжких тілесних ушкоджень,
вчинених з використанням вогнепальної зброї у звітному періоді також
стрімко збільшилось – на 44,4%.

Таким чином вбачається, що основна увага правоохоронців була
зосереджена на попередженні та викритті злочинів названих категорій,
вчинених на побутовому ґрунті, а не вчиненим на замовлення та загально
небезпечним способом. Крім того, не слід забувати, що продовжують
залишатися нерозкритими майже 7 тис. умисних убивств, вчинених у
минулі роки, з яких протягом 2009 року було розкрито лише 158, що
набагато менше, ніж у 2008 році.  Викликає певних сумнів надана
інформація, що зменшення на 28% кількості ДТП з потерпілими та на
31% - осіб, які загинули внаслідок дорожньо-транспортних пригод. Так,
згідно щоденних зведень чергової частини МВС України, кількість
загиблих у ДТП протягом 2009 року щодобово складала від 10 до 20
осіб. При такій ситуації прості математичні підрахунки дають підстави
сумніватися у тому, що наведене число загиблих у ДТП – 2462 реально
відповідає дійсності. Крім того, залишаються нерозкритими майже
8,5тис. нерозкритих ДТП з смертельними наслідками минулих років, з
яких протягом року розкрито лише 340, що практично у 1,5 рази менше,
ніж позаторік.

Таким чином, достатніх підстав для твердження про наявність
тенденції до поліпшення криміногенної ситуації у державі, навіть щодо
цих напрямків роботи ОВС, не вбачається. Навпаки, вивчення офіційної
статистики щодо кількісних показників та структури злочинності на
території України за 12 місяців року, що минув, свідчить про те, що
правоохоронними органами не подолано тенденцію до зростання
злочинних проявів у державі.

Так, станом на 1 січня 2010 року зареєстровано 2.907.335 заяв та
повідомлень про злочини, або на 1,1% більше, ніж за аналогічний період
2008 року. За результатами розгляду цих заяв у більшості випадків (по
2.175.041 заявах) прийнято рішення про відмову у порушенні
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кримінальних справ. І все ж за 12 місяців 2009 року було зареєстровано
434.678 злочинів, що на 13,1% більше, ніж за 12 місяців 2008 року. При
цьому динаміка зростання кількості особливо тяжких злочинів склала
+1,5%, тяжких +14,8%, злочинів середньої тяжкості +21,4%. Наведена
статистика красномовно свідчить про відчутне зростання масштабів
злочинності і не дає жодних підстав для заяв про покращання
криміногенної ситуації у державі. Про недостатність заходів, що
вживалися правоохоронцями у протидії злочинності, а також про
зростання зухвалості злочинних проявів свідчить і та обставина, що
протягом 2009 року на 4,8% зросло число злочинів, вчинених у
громадських місцях, на 4,9% збільшилась їх кількість, вчинених
особами, що перебували у стані алкогольного сп’яніння, та на 7,0% -
особами, які раніше вчиняли злочини. На 31,8% більше, ніж у 2008 році,
вчинено злочинів з використанням вогнепальної зброї та на 21,7% - з
використанням вибухових речовин.

Не організовано належним чином роботу щодо розкриття
злочинів. Внаслідок цього відсоток розкриття, який у 2008 році становив
71,4%, знизився за результатами минулого року до 64,3%. Загалом
залишились нерозкритими понад 2 млн. нерозкритих злочинів минулих
років, у т.ч. майже 7 тис. умисних вбивств, понад 17 тис. умисних
тяжких тілесних ушкоджень, понад 1,5 тис. зґвалтувань, майже 1,4 млн.
крадіжок, понад 200 тис. грабежів, майже 18 тис. розбійних нападів, 67
тис. шахрайств, понад 8 тис. ДТП з смертельними наслідками та понад
20 тис. фактів фальшивомонетництва.

У структурі злочинності (серед злочинів загально-кримінальної
спрямованості) переважають злочини корисливо-насильницької
спрямованості.  Так, станом на 1 січня п.р. (у порівнянні з 2008 роком)
кількість крадіжок зросла на 58,9%, у тому числі з квартир – на 34,4%.
Число грабежів збільшилось на 2,5%, розбійних нападів – на 2,4%,
шахрайств – на 22,5%, випадків незаконного позбавлення волі або
викрадення людей – на 21,1%. Тривожними є також статистичні дані
щодо осіб, які постраждали від злочинів. Загальна кількість потерпілих
за 12 місяців 2009 року, у порівнянні з 2008 роком, збільшилась з 214.848
до 265.982 (+23,8%).  Зокрема на 27,7% більше вчинено злочинів
відносно працівників засобів масової інформації, на 42,6% більше –
стосовно лікарів, на 36,0% - відносно пенсіонерів, на 13,0% - відносно
іноземців. Різко зросла кількість потерпілих працівників пошти – у 2
рази, у т.ч. числі листонош – у 2,6 разів, тобто понад 100%. Протягом
2009 року загинуло від злочинів 6590 осіб. Продовжує збільшуватись
число злочинних посягань щодо банківських установ. Кількість
злочинних проявів на цьому напрямку за останні п’ять років зросла
більш ніж у дев’ять разів. Особливе занепокоєння викликає кількість
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розбійних нападів на банківські установи, яка за вказаний період
збільшилась з 9 до 80 нападів.

Географія злочинності. Якщо за результатами 10 місяців 2009
року ще залишались окремі області, де відзначалося зменшення рівня
злочинності,  то як у грудні минулого року,  так і станом на 1  січня п.р.
збільшення масштабів злочинності зафіксовано у всіх, без винятку,
регіонах держави. Особливо значне зростання зафіксовано у м. Києві
(+36,6%), Кіровоградській (+33,6%), Чернігівській (+25,0%),
Дніпропетровській (+24,3%), Рівненській (+20,3%), Сумській (+17,8%),
Черкаській (+18,7%) областях та в Автономній Республіці Крим
(+15,7%).

В умовах кризи збільшується також кількість ряду категорій
злочинів економічної спрямованості. На підтвердження цього можна
навести статдані МВС України, згідно з якими, за результатами 2009
року на 1,5% збільшилась кількість випадків фіктивного
підприємництва, на 9,2% - заволодіння майном шляхом зловживання
службовим становищем, у т.ч. – на 34,1% в особливо великих розмірах,
на 14,3% - злочинів, пов’язаних з незаконним використанням бюджетних
коштів, на 2,3% - злочинів у сфері високих інформаційних технологій.  А
кількість зареєстрованих злочинів, пов’язаних з невиплатою заробітної
плати, пенсії, стипендії, тощо, у 2009 році, у порівнянні з аналогічним
періодом 2008 року, зросла на 57,5%.

Протягом звітного періоду виявлено 379 організованих груп і
злочинних організацій (далі – ОГ і ЗО), що на 0,3% більше, ніж у 2008
році. Найбільше їх число зафіксовано у Донецькій та Дніпропетровській
– по 36, Луганській – 28, Одеській – 25, Запорізькій – 24, Харківській –
22, Полтавській – 20, та у м. Києві – 18.

  З цього числа – 237 загальнокримінальної спрямованості (0%), 142
– економічної спрямованості (+0,7%), 30 – з корумпованими зв’язками
(+80%), 18 – з міжнародними зв’язками (+0%), 8 – сформованих на
етнічній основі (у 2 рази більше).  Слід відзначити, що основний масив
серед виявлених (274) ОГ і ЗО становлять ті, що діяли до 1-го року, і 74 –
до 2-х років.  При цьому виявлено лише 2  ОГ і ЗО,  що діяли понад 6
років. Така статистика дає певні підстави вважати, що зусилля
правоохоронців переважно були спрямовані на виявлення та
знешкодження щойно створених нестійких злочинних угруповань.

Як наслідок, на фоні зростання числа зареєстрованих тяжких та
особливо тяжких злочинів останнім часом відзначається тенденція до
зменшення  кількості  розслідуваних злочинів цієї категорії.
Залишаються нерозслідуваними понад 2 млн.  злочинів минулих років, у
тому числі надзвичайно  резонансні.  Стрімко  зростає  кількість
крадіжок,  грабежів,  розбійних  нападів,  фактів бандитизму тощо.
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Незважаючи на суттєве підвищення  штрафних  санкцій  за  порушення
правил дорожнього руху,  впровадження новітніх систем їх технічної
фіксації,  криміногенна ситуація на автошляхах України залишається
вкрай  складною  та  напруженою.  Внаслідок  дорожньо-транспортних
пригод щодня отримують травми і гинуть десятки людей.

Загрожує національній безпеці також діяльність правоохоронних
органів, спрямована  на обслуговування потреб політичних та бізнесових
груп,  які перебувають при владі. Оцінки криміногенної ситуації  в
державі  керівництвом  окремих правоохоронних органів нерідко  мають
необ’єктивний  та невиправданооптимістичного характер.
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Криміногенна в ситуація в Україні дуже непроста і проблемна, в
наш час, за останні роки такі показники злочинів: проти життя – 10%
у сфері власності – 23% у сфері обігу наркотичних засобів – 37%
Головною метою є розкриття сутності злочинів, їх форми, та
запобіжні методи.

Ключові слова: молодь, відповідальність, порушення.

Крименогенная ситуация в Украине состоянием на 2009 – 2010 г.
Криминогенная в ситуация в Украине очень непростая и проблемная, в
наше время, за последние  годы такие показатели преступлений: против
жизни – 10% в сфере собственности – 23% в сфере обращения
наркотических средств – 37% в сфере половой свободы – 50%

Ключевые слова: молодежь, ответственность, нарушение.

Situation in Ukraine by the state on 2009 – 2010. Situation in Ukraine
very not simple and problem, in our time, for years such indexes of crimes:
against life – 10% in the field of own – 23% in the field of appeal of narcotic
facilities – 37%

Keywords: young people, responsibility, violation.
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Шатіна Тетяна
(м. Умань)

СУЧАСНА ПРАВОВА СИСТЕМА СУСПІЛЬСТВА: ПРОБЛЕМИ
ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ

У своєму розвитку Україна пройшла довгий і тернистий шлях.
Значна частина історії нашої держави проходила під ковпаком держав-
загарбниць. Але попри багатовікове поневолення українці змогли
зберегти  свої національні ознаки. І навіть найжорсткіший примус був
безсилий .

Проголошення незалежності України поклало початок розбудови
нової держави. Відмова від одно полярної ідеології, в тому числі і
правової, закономірно вплинула на правову систему України та на її
складові елементи.

Розвиток національної правової системи у всіх її проявах є
складним і тривалим процесом, що вимагає належного наукового
розгляду та виваженості в оцінках.

Перш ніж будувати власну державу і власну правову систему
потрібно подивитись, що ми маємо на сучасному етапі і що хочемо
побудувати у майбутньому. Будуючи нову правову систему  потрібно
звертатись за допомогою до більш досконалих іноземних систем,
вибираючи з них найкраще. Нажаль, в Україні, сьогодні, склалась така
ситуація, коли люди, що стоять при владі не розуміють цього або, що ще
гірше розуміють, але спеціально нічого не роблять. Все на що вони
спроможні – це бездумно вирвати з іноземного законодавства, можливо і
найкращі, положення та ліпити їх в наше. Багато наших бід саме через
це. А щоб наступні покоління розуміли, що і як потрібно зробити треба,
щоб вони бачили суть, корені проблеми і вирішували проблему
комплексно. Отже, ми підійшли до найголовнішого – у зв’язку з
перерахованими вище тезами є актуальним розгляд нашої правової
системи, її плюсів і мінусів, а також порівняння з іншими типами
правових систем.

Пізнання суті і ролі права в житті потребує широкого підходу до
правових явищ у всій їх різнобарвності і взаємодії, а також врахування
функціональних особливостей  по відношенню до людини, держави,
суспільства.  Разом з багатьма правовими явищами в науці було
обґрунтовано і затвердилось поняття «правова система».

Існує безліч різних визначень систем. Узагальнивши їх, можна
зробити висновок, що система – це упорядкована сукупність елементів,
взаємозв’язаних і взаємодіючих один з одним, яка має відносну
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самостійність і органічну єдність, характеризується внутрішньою
цілісністю і автономністю функціонування.

Перераховані ознаки притаманні і правовій системі, хоча поняття
останньої « означає набагато більше, ніж просто явище, що формально
підпадає під ознаки будь-якої системи»[2, 30].

Для того, щоб правильно визначити структуру правової системи,
необхідно визначити критерії відбору її елементів. Основними вимогами
в даному випадку будуть їх внутрішня впорядкованість (організаційний
критерій), правове спрямування діяльності (правовий критерій), який
повинен бути виражений  нормативно у відповідних законодавчих актах,
положеннях, що відображають мету створення правової системи, сферу
діяльності, характер її основних завдань та функцій, особливості їх
реалізації, специфічні принципи організації і діяльності тощо(
програмний критерій) [3, 8].

Причому зрозуміло, що поряд із загальними функціями кожен
компонент правової системи виконує тільки йому притаманні,
специфічні функції, що не заважає їм, однак, перебувати в логічному
зв’язку один з одним.

Правова система конкретного суспільства відображає його
соціально-економічну, політичну і культурну своєрідність, являє собою
національну правову систему. Вона визначає цінність даної правової
системи, відображає єдність суспільства і є одним  з виявів державного
суверенітету держави.

Правова карта світу включає безліч національних правових
систем, але різниця між правом різних країн значно зменшується, якщо
виходити не з змісту конкретних норм, а від їх більш постійних
елементів використаних для створення, роз’яснення, оцінки норм.

С.С. Алексєєв називає декілька основних критеріїв об’єднання,
типології правових систем різних держав [1, 509-510].

1. Спільність генезису /виникнення і подальший розвиток/.
Інакше кажучи, системи зв’язані між собою історично, мають спільні
державно-правові корені /проростають із однієї давньої держави,
основані на одних і тих же правових початках, принципах, нормах/.

2. Спільність джерел, форм закріплення і вираження норм права.
Річ іде про зовнішню форму права, про те, де і як фіксуються його норми
/в законах, договорах, суддівських рішеннях, звичаях/, про їхню роль,
значення, співвідношення.

3. Структурна спільність, схожість. Правові системи країн, які
входять в одну правову сім’ю, повинні володіти схожістю в структурній
будові нормативно-правового матеріалу. Як правило, це  виражається на
мікрорівні –  на умови будови норми права,  її елементів,  а також на
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макрорівні – на рівні будови великих блоків нормативного матеріалу
/галузей, підгалузей інших підрозділів/.

4. Спільність принципів регулювання суспільних відносин. В
одних країнах це ідеї свободи суб’єктів, їх формальної рівності,
об’єктивності правосуддя і т.д., в інших – теологічні, релігійні починання
/наприклад мусульманські країни/, в третіх – соціалістичні, націонал-
соціалістичні ідеї і т.п.

5. Спільність термінології, юридичних категорій і понять, а також
техніки викладу і систематизації норм права. Різні в правовому
відношенні країни зазвичай використовують тотожні або схожі по
своєму значенню терміни, що пояснюється спільністю їх походження.
Через це законодавці країн, які входять в одну правову сім’ю, при
розробці правових текстів приймають однакові юридичні конструкції,
способи будови нормативного матеріалу, його упорядкування,
систематизації.

Становлення і розвиток української правової системи відбувалось
за загальними законами, які характерні становленню і розвитку будь-якій
правовій системі, хоча в цих процесах були і є деякі особливості [4, 9].

З часу прийняття Декларації про державний Суверенітет України
та проголошення Акта Незалежності Україна стала перед вибором
самостійного шляху розвитку, розбудовою своїх політичної,
економічної, правової та інших національних систем. Одне з
першочергових завдань в цьому процесі має становлення правової
системи України з урахуванням сучасних реалій її розвитку.

Правові ідеї в тому числі щодо правових систем, ідеї
громадянського суспільства і демократичної правової держави були
висловлені ще Сократом, Платоном, Аристотелем. Їх ідеї певною мірою
втілювались у праві багатьох держав.

Кращі правові ідеї знаходили грунт і розвивалися й на Україні.
Ми маємо такі своєрідні правові феномени, як Правда Ярослава
Мудрого/ «Руська правда»/, Конституція Пилипа Орлика, Конституції
України 1917-1920 років. Зокрема, в Конституції Пилипа Орлика 1710
року передбачалися демократичні засади української державності –
розподіл влади, незалежний судовий трибунал, приватна власність,
багатогалузевий характер законодавства і права тощо. Існують різні
думки стосовно відношення правової системи України до тієї чи іншої
правової системи.

За рядом ознак правову систему України відносять до романо-
германської правової системи.

Основним джерелом права в Україні є нормативно-правовий акт –
офіційний письмовий документ, що містить загальнообов’язкове правило
поведінки /норму, права/.
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Наша  політика ґрунтується на дотриманні загальновизнаних
норм і принципів міжнародного права. Статуту ООН, Хельсінського
Заключного акта, Паризької хартії для нової Європи, документів
апробації та виваженості в оцінках. На жаль, сьогодні процесу
формування національної правової системи  властива тенденція до
задоволення миттєвих потреб у правовому регулюванні тієї чи іншої
сфери суспільних відносин, без врахування теоретичного підґрунтя
цього багатогранного процесу. Як наслідок цього – правові коаліції в
чинному законодавстві.

Для нас жодна держава не є ворогом і ми відкидаємо та
засуджуємо  війну і погрозу силою як засіб державної політики. Ми
готові робити свій внесок у побудову світового правопорядку на основі
взаємного довір’я, добросусідства, розумних компромісів і балансу
інтересів.

Особливість і, я б сказала, складність поточного моменту полягає
в тому, що разом з розбудовою власної держави ми здійснюємо перехід у
систему нових суспільних і економічних координат [5, 40].

Це обумовило виникнення багатьох гострих проблем. Втрата
керованості державним сектором економіки, розрив господарських
зв’язків, нестача власних енергоносіїв, доповнені серйозними
прорахунками в економічній і фінансовій політиці призвели до падіння
виробництва, зубожіння населення, до зростання соціальної
напруженості в суспільстві.

Незважаючи на досить ґрунтоване законодавче опрацювання
питань економічної реформи, тут не вдалося досягти кардинальних
зрушень. З одного боку, не завжди забезпечувалася комплексність і
завершеність правового регулювання. Частина ринкових законів
залишаються не реалізованою   через відсутність відповідних правових
механізмів. З другого боку виконавчій владі не вистачало рішучості  і
послідовності у здійсненні економічних реформ.

Законодавча діяльність Верховної Ради у  гуманітарній сфері
спрямовувалася на ідеологічне утвердження державності України,
забезпечення правового і соціального захисту національної школи,
культури, мистецтва у період становлення молодої держави. Створилися
правові основи для реалізації свободи слова, свободи совісті та права
громадян та інформацію.

В державі закладається правова основа для посилення боротьби із
злочинністю і правопорядку. Із зазначених питань прийнято цілу гору
нормативно-правових актів, в тому числі і новий Кримінальний кодекс
України.
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Є підстави сказати, що Верховна Рада провела велику за обсягом
роботу по розбудові державності, розробці національної правової
системи, вдосконаленню усіх галузей законодавства.

У той же час через недостатній професіоналізм парламентарів,
вплив різних політичних факторів, недоліки у підготовці законопроектів
певна частина законів чи окремих їх положень виявилась не зовсім
життєздатними.

Ось  чому, як ніколи раніше, зростає потреба у посиленні
наукового забезпечення законопідготовчих робіт. На всіх стадіях
підготовки проектів законів та інших актів мають глибоко
обґрунтовуватися наслідки дії правових  норм з врахуванням соціальних
та інших факторів за яких вони реалізуються.
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ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТУДЕНТІВ ПІД ЧАС НАВЧАННЯ

Сучасна науково-технічна революція зробила потребу в освіті
дійсно масовою. Рівень освіти є не тільки наслідком, але й необхідною
умовою науково-технічного прогресу.

Студентство - найкультурніша частина молоді в усіх країнах, яка
є важливим джерелом відтворення інтелігенції.
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У наш час в науковій літературі ще немає повного визначення
поняття «студентство», як і немає одностайності щодо тлумачення
характеру і специфіки праці студентства. Проте є великий інтерес до цієї
соціальної групи, який, передусім, пояснюється необхідністю
підвищення якості підготовки спеціалістів для держави.

За визначенням A.C. Власенко, «студентство - це особлива
соціальна група, що формується з різних соціальних утворень
суспільства і характеризується особливими умовами життя, праці,
побуту, особливою суспільною поведінкою і психологією, для якої
набуття знань і підготовка себе для майбутньої роботи у суспільному
виробництві, науці і культурі є головним і здебільшого єдиним
заняттям»Т.В. Іщенко акцентує увагу на тому факті, що студентство є
складовою частиною такої суспільної групи як молодь. Як соціальна
група вона наділена всіма якостями, властивими молоді. Водночас
студентство має свої особливості. Однією з таких специфічних
особливостей є соціальний престиж, оскільки більшість студентів
усвідомлюють, що вищий навчальний заклад є одним із засобів
соціального просування.[3,с 9].

Студентство - це мобільна група, метою існування якої є
організована за певною програмою підготовка до виконання
професійних і соціальних ролей у матеріальному і духовному
виробництві.

«Студентство як соціальна група, - пишуть Б.Рубін і
Ю.Колесніков, - функціонує в системі вищої освіти, виступає як об’єкт
виробництва, предметом якої є не річ, а сама людина, особистість. Тому
головною формою виробництва є навчально-освітня діяльність». [4, с.77-
78].Спільна праця сприяє виробленню у студентства згуртованості та
колективізму. Сам процес навчання у вищому навчальному закладі
передбачає включення студентства в систему соціальних суспільних
відносин, заміщення позицій і засвоєння соціальних цінностей.

Важливою особливістю студентства є те, що активна взаємодія з
різними соціальними утвореннями суспільства, а також специфіка
навчання у вищому навчальному закладі створюють для студентів великі
можливості для спілкування. Тому досить висока інтенсивність
спілкування - це специфічна риса студентства. Соціально значущою
рисою студентства є також напружений пошук сенсу життя, прагнення
до нових ідей. Проте в силу недостатності життєвого досвіду,
поверховості в оцінюванні явищ життя деякі студенти від справедливої
критики переходять до критицизму. Хто ж такий студент?

«Студент» у перекладі з латинської означає «той, що сумлінно
працює», «той, хто бажає знання».
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У Стародавньому Римі й у середні віки студентами називали
будь-яких осіб, зайнятих процесом пізнання. З організацією в ХІІ ст.
університетів термін «студент» став уживатися для означення тих, хто
навчається (спочатку й тих, хто викладають) у цих закладах; після
введення учених звань для викладачів (магістр, професор тощо) —
тільки учнів.». [5, с.15-18].

В Україні студент (син. слухач) — особа, яка в установленому
порядку зарахована до вищого навчального закладу та навчається за
денною (очною), вечірньою або заочною, дистанційною формами
навчання з метою здобуття певних освітнього й освітньо-
кваліфікаційного рівнів.
На даний час для кожного студента важливу роль відіграє достатній
рівень знання своїх прав та обовязків.
Отож особи, які навчаються у вищих навчальних закладах, мають
наступні права:

· вибір форми навчання;
· безпечні і нешкідливі умови навчання, праці та побуту;
· навчатися за індивідуальним графіком. Таке право отримують

студенти, які пройшли два курси навчання та не мають академічної
заборгованості;

· трудову діяльність у позанавчальний час.  Державна служба
зайнятості разом з органами виконавчої влади, центрами соціальних
служб для сім’ї, дітей та молоді надає студентам та аспірантам денної
форми навчання допомогу в працевлаштуванні у позанавчальний час;

· додаткову оплачувану відпустку у зв’язку з навчанням за
основним місцем роботи, скорочений робочий час та інші пільги,
передбачені законодавством для осіб, які  поєднують роботу з
навчанням;

· користування навчальною, науковою, виробничою,
культурною, спортивною, побутовою, оздоровчою базою вищого
навчального закладу;

· участь у науково-дослідних, дослідно-конструкторських
роботах, конференціях, симпозіумах, виставках, конкурсах,
представлення своїх робіт для публікацій;

· участь в обговоренні та вирішенні питань удосконалення
навчально-виховного процесу, науково-дослідної роботи, призначення
стипендій, організації дозвілля, побуту, оздоровлення;

· надання пропозицій щодо умов і розмірів плати за навчання;
· участь у об’єднаннях громадян;
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· обрання навчальних дисциплін за спеціальністю в межах,
передбачених освітньо-професійною програмою підготовки та робочим
навчальним планом;

· участь у формуванні індивідуального навчального плану;
· моральне та (або) матеріальне заохочення за успіхи у навчанні

та активну участь у науково-дослідній роботі;
· захист від будь-яких форм експлуатації, фізичного та

психічного насильства;
· безкоштовне користування у вищих навчальних закладах

бібліотеками, інформаційними фондами, послугами навчальних,
наукових, медичних та інших підрозділів вищого  навчального закладу;

· рівні права та можливості жінки і чоловіка у здобутті освіти та
професійній підготовці;

· канікулярну відпустку тривалістю не менше ніж вісім
календарних тижнів.

Головними ж обов’язками є:
- студенти зобов′язані  всебічно своїм добросовісним

навчанням, науковим натхненням та гідною поведінкою берегти та
примножувати найкращі традиції ВНЗУ;

- опанувати знаннями, виконувати у встановлені строки усі види
завдань, передбачених навчальними планами і професійно-освітніми
програмами;

- дотримуватися Законів України  в галузі освіти, Статуту
ВНЗу, Правил внутрішнього розпорядку та інших Положень, що є у
навчальній частині ВНЗу;

- берегти майно Інституту та нести у встановленому порядку
відповідальність за його псування;

- виконувати вимоги щодо захисту державної, службової і
комерційної таємниці, відомостей конфіденційного характеру і правової
охорони інтелектуальної власності Інституту;

 - за порушення обов′язків, передбачених Статутом Інституту і
Правил внутрішнього розпорядку, у тому числі за академічну
неуспішність, до студента можуть бути застосовані дисциплінарні
стягнення, зокрема відрахування з Інституту. Студенти, які оплачують
навчання, можуть бути відраховані також і у випадку порушення умов
договору.

Особи, які навчаються у вищих навчальних закладах, можуть
бути відраховані з вищого навчального закладу:
- за власним бажанням;
- за невиконання навчального плану;
- за порушення умов контракту;
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- в інших випадках, передбачених законом.
Отож, знання своїх прав та обов’язків при навчанні у вищих

навчальних закладах є важливою складовою кожного освіченого
студента чи абітурієнта, ця перевага дасть змогу захистити себе в
скрутній ситуації і не допустити неправомірних дій збоку навчального
закладу. Тому, що в наш нелегкий час  такі ситуації трапляються дуже
часто і довести свою правоту  можна  лише власними зусиллями. Саме
через це свої права потрібно знати і вміти правильно використовувати.
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У статті розкривається поняття «студент» і «студентство» а
також висвітлено основні права та обовязки якими користуються
студенти при навчанні у вищих навчальних закладах.

Ключові слова: правовий статус студентства, права та
обов’язки студентів, вищий навчальний заклад.

В статье раскрывается понятие «студент» и «студенчество» а
также отражены основные права и обовязки которыми пользуются
студенты при учебе в высших учебных заведениях.

Ключевые слова: правовой статус студенчества, права и
обязанности студентов, высшее учебное заведение.
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In the article a concept «student» and «student» opens up and also
basic rights are reflected and obovyazki which are used by students at studies
in higher educational establishments.

Keywords: legal status of student, right and duties of students, higher
educational establishment.
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