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Резюме. Паліативне лікування в онко-
логії є частиною надання паліативної допомо-
ги населенню та забезпечується використан-
ням психологічної, соціальної та моральної 
підтримки, хірургічних та хіміотерапевтичних 
методів з метою покращення якості та продо-
вження життя хворих. Пошук шляхів для за-
безпечення якісної підготовки студентів на 
етапі базової медичної освіти з питань надання 
паліативної допомоги є ціллю цієї статті. У 
статті відтворені складові опанування студен-
тами практичних навичок, особливості їх са-
мостійної роботи при вивченні паліативної та 
хоспісної допомоги на кафедрі онкології. Під 
час професійної підготовки з онкології здійс-
нюється акцент на важливості інтеграції нау-
ково-дослідної діяльності студентів у навчаль-
ний процес з метою реалізації їх творчих мож-
ливостей та формування уміння самостійно 
використовувати свої знання в майбутній 
практичній діяльності. 
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Вступ. Проблема боротьби зі злоякіс-
ними новоутвореннями залишається однією з 
найбільш актуальних медичних і соціальних 
проблем людства. Рак є другою за частотою 
причиною смерті та однією з основних причин 
інвалідизації населення. При цьому, на фоні 
все більшого погіршення стану зовнішнього 
середовища, рівень онкозахворюваності неу-
хильно зростає. Тільки в Україні щорічно ви-
являються понад 160 тисяч вперше захворілих 
і перебувають на обліку понад 850 тисяч онко-
хворих [1, 2]. 

За останні роки у зв’язку з незадовіль-
ною ранньою діагностикою онкопатології збі-
льшується кількість хворих, які звертаються із 
занедбаними стадіями захворювання, в тому 
числі із явищами «місцево поширеного раку» 
та метастатичними формами захворювання [1, 
2]. На жаль, незважаючи на високий розвиток 
хірургічних і терапевтичних технологій, відда-
лені результати лікування таких хворих зали-
шаються незадовільними: якщо локальний 
контроль за рахунок хірургічної техніки і за-
собів хіміопроменевого впливу при багатьох 

локалізаціях пухлин вдалося суттєво покращи-
ти, то показники загального 5-річного вижи-
вання залишаються стабільно невисокими, 
особливо за відсутності радикального лікуван-
ня пацієнтів [2, 3]. 

Ось чому часто в клінічній онкології 
трапляються ситуації, коли можливості спеці-
ального протипухлинного лікування вичерпані 
або їх застосування неможливе через важкість 
стану хворого, наявність вираженої супутньої 
патології, відмову від лікування. Якщо медики 
не можуть суттєво вплинути на розвиток пух-
линного процесу і продовжити тривалість 
життя пацієнта, то, принаймні, необхідно пок-
ращити його якість. Онкохворий має право 
прожити останній відрізок життя якомога дос-
тойніше, комфортніше, як фізично, так і пси-
хологічно. Підтримка максимально можливого 
рівня якості життя пацієнта і членів його ро-
дини – основне завдання симптоматичної чи 
паліативної терапії онкохворих [4]. Поняття 
«якості життя» є індивідуальним і ґрунтується 
на суб'єктивній оцінці пацієнтом свого ниніш-
нього стану з урахуванням різних факторів, які 
для кожного зокрема є істотними. Цілком оче-
видно, що кожен пацієнт по-своєму розуміє 
сенс поняття «якість життя», і це є його невід'-
ємним правом. Рівень оцінки якості життя 
залежить від того, наскільки реальні можливо-
сті хворого збігаються з його бажаннями, наді-
ями і мріями. За рекомендацією IASP 
(International Association for the Study of Pain) в 
паліативній медицині для оцінки якості життя 
доцільно користуватися різними критеріями, 
що дозволяють оцінити всі сторони життя 
хворого, наприклад: загальний фізичний стан і 
функціональна активність; можливість самоо-
бслуговування і обстановка в сім'ї; комуніка-
бельність і соціальна адаптація; духовність і 
професійна діяльність; оцінка результатів лі-
кування; плани на майбутнє; сексуальна задо-
воленість і т.д. [2, 4]. 

Базою для викладання паліативної та 
хоспісної медицини є Прикарпатський клініч-
ний онкологічний центр та Івано-
Франківський обласний клінічний центр паліа-
тивної допомоги. 
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Практичні заняття на 6 курсі передба-
чають вивчення студентами організації паліа-
тивної та хоспісної медицини, профілактики, 
клініки, діагностики, принципів лікування 
найпоширеніших онкологічних захворювань, у 
тому числі бронхо-легеневої системи, травного 
тракту, молочної залози, щитовидної залози, 
сечовивідних шляхів, статевих органів, шкіри 
та м’яких тканин. Вони проходять в онкологі-
чній клініці або хоспісі та складаються з на-
ступних структурних частин: 1) засвоєння тео-
ретичної частини теми, демонстрація тематич-
ного хворого; 2) робота студентів із відпрацю-
вання практичних навичок під контролем ви-
кладача; 3) вирішення ситуаційних завдань та 
тест-контроль засвоєння матеріалу. Особлива 
увага приділяється особливостям спілкування 
з хворими, виявленню ознак генералізації чи 
місцевого поширення злоякісної пухлини, яка 
потребує надання паліативної допомоги та 
застосування методів покращення якості життя 
хворих. 

При викладанні основ паліативної до-
помоги студентам слід акцентувати увагу, що 
вона включає арсенал методів лікування, ком-
бінації яких використовуються індивідуалізо-
вано в кожному конкретному випадку. У поді-
бній ситуації успіх і продуктивність спілку-
вання з пацієнтом залежать від володіння ме-
дичним персоналом основ надання хворим 
психологічної, соціальної та моральної підт-
римки [2, 4]. 

Окрім того, для кваліфікованого на-
дання паліативної допомоги слід оволодіти 
цілим рядом практичних навичок і маніпуля-
цій. Особливості розвитку захворювання мо-
жуть, наприклад, вимагати застосування тер-
мінового хірургічного втручання: при стенозі 
дихальних шляхів, дисфагії, непрохідності 
шлунково-кишкового тракту, затримці сечі і 
т.д. Можуть виникнути показання до застосу-
вання променевої терапії (при кісткових мета-
стазах) або хіміотерапії (для зменшення маси 
пухлини). Студентам слід наголошувати, що 
кожного разу при виборі лікування слід керу-
ватися такими міркуваннями: 

• лікування повинне бути спрямоване, 
нехай на тимчасове, але поліпшення стану 
хворого; 

• стан хворого дозволяє провести ліку-
вання без додаткового ризику; 

• побічних ефектів лікування можна 
уникнути і вони не є небезпечними; 

• хворий згоден з планом майбутнього 
лікування. 

Обговорення плану лікування повинне 
бути колегіальним, всебічним і виваженим. 
Необхідно пам'ятати, що ускладнення і побічні 
ефекти лікування можуть звести до мінімуму 
бажаний результат і тільки погіршити страж-

дання хворого. Тому в критичних ситуаціях, 
розглядаючи можливість застосування склад-
них методів лікування, при сумнівах в успіш-
ному результаті, ми повинні керуватися прин-
ципом «не нашкодь» і залишити хворого в 
спокої, відмовившись від болісних і марних 
спроб продовжити його життя. Хворий, якщо 
він дієздатний, має повне право сам вирішува-
ти свою долю і давати згоду на лікування. На-
віть якщо ми не згодні з його рішенням, не 
треба робити будь-що всупереч бажанню хво-
рого або його родичів (в тих випадках, коли 
пацієнт не може прийняти самостійне рішен-
ня). При категоричній відмові хворого від лі-
кування обов'язки лікаря залишаються колиш-
німи – усіма можливими методами позбавити 
хворого від страждань і допомогти його роди-
чам. 

Таким чином, викладач кафедри онко-
логії ставить перед собою завдання сформува-
ти у студентів знання і розуміння етичних, 
психосоціальних проблем паліативної допомо-
ги, виробити навички медичної етики та деон-
тології, спрямувати увагу студента на вивчен-
ня критеріїв якості життя з урахуванням су-
часних методик їх оцінки, в тому числі згідно з 
рекомендаціями ВООЗ [5]. 

Деонтологічні питання в онкології ма-
ють свою специфіку, що пояснюється особли-
востями цієї патології. Важкість клінічного 
перебігу злоякісного процесу, сумна перспек-
тива можливої інвалідності після лікування, а, 
головне, уявлення хворих і навіть лікарів про 
невиліковність хвороби та приреченість – все 
це дає підставу говорити про особливості он-
кологічної деонтології. 

Студенти, які перебувають на базі клі-
нічних відділень онкологічного диспансеру, 
повинні проявити особливий такт і вміння 
знайти контакт із хворим, заспокоїти його і 
переконати в необхідності обстеження і ліку-
вання в обсязі, якого вимагає конкретна кліні-
чна ситуація. 

Діагноз раку завжди є психічним шо-
ком для хворого і його родичів. А тому вини-
кає потреба у науково обґрунтованому, досту-
пному для хворого поясненні суті діагнозу і 
необхідності лікування. 

Варто пам'ятати, що хворий не є об'єк-
том нашої медичної практики, а повноправний 
суб'єкт, який має право розпорядитися своїм 
здоров'ям і життям, має право на правдиву 
інформацію. І все ж, інформація про діагноз та 
прогноз хвороби повинні подаватись хворому 
в оптимістичному спрямуванні, що дозволило 
б одержати його згоду на проведення необхід-
них діагностичних і лікувальних заходів. 

У проблемі онкологічної деонтології 
одним із ключових є питання інформації хво-
рого про діагноз хвороби і її прогноз. Підхід 
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до цього питання повинен бути індивідуаль-
ним: його вирішує тільки лікар-куратор. Що 
стосується хворих на поширені форми злоякі-
сних пухлин, які підлягають виключно симп-
томатичному лікуванню, то інформація про 
істинний характер хвороби нерідко буває не-
виправданою. 

Самостійна робота студентів з вивчен-
ня паліативної медицини посідає вагоме місце 
в педагогічному процесі [6, 7]. Окрім позаау-
диторної підготовки з теоретичних питань 
онкології, вона включає роботу студентів у 
відділеннях стаціонару чи хоспісі, операційній 
та поліклініці під контролем викладача. До 
самостійної роботи включено: 
1. Курацію хворих з написанням учбової істо-
рії хвороби; 
2. Вивчення методів розвитку та підтримки 
волонтерського руху в сфері паліативної та 
хоспісної допомоги; 
3. Оцінку методів діагностики й клінічних 
проявів у разі прогресування хвороби та об-
ґрунтування показань до паліативного ліку-
вання; 
4. Вивчення методології фармакологічної 
корекції болю та інших клінічних проявів, які 
вимагають надання паліативної допомоги; 
5. Опанування особливостей психосоціаль-
них, етичних та юридичних аспектів надання 
паліативної допомоги інкурабельним хворим; 
6. Обґрунтування вибору методів оцінки якос-
ті життя хворих та визначення основних чин-
ників, які впливають на нього.  

Провідною ідеєю запровадження су-
часних педагогічних технологій повинна бути 
інтеграція науково-дослідної діяльності студе-
нтів в навчальний процес [8, 9]. Мета цієї ідеї – 
це озброєння майбутніх спеціалістів уміннями 
використовувати свої знання в майбутній 
практичній діяльності. Важливим завданням є 
застосування науково-практичної діяльності 
вже на ранній стадії навчання з урахуванням 
специфіки майбутньої професійної діяльності 
спеціаліста. 

Тому метою подальшої роботи на ка-
федрі онкології є покращання підготовки май-
бутніх лікарів та удосконалення інтегрованих 
планів дослідницької діяльності студентів. 

Висновки. Чітка організація практич-
ної, самостійної та науково-дослідної роботи 
студентів у навчальному процесі сприяє пог-
либленому засвоєнню студентами фахових 
навчальних дисциплін, дозволяє найповніше 
виявити свою індивідуальність, сформувати 
власну думку щодо паліативної допомоги в 
онкологічній практиці. 
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Резюме. Паллиативное лечение в он-
кологии является частью оказания паллиатив-
ной помощи населению и обеспечивается ис-
пользованием психологической, социальной и 
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моральной поддержки, хирургических и хи-
миотерапевтических методов с целью улучше-
ния качества и продления жизни больных. 
Поиск путей для обеспечения качественной 
подготовки студентов на этапе базового меди-
цинского образования по вопросам оказания 
паллиативной помощи является целью данной 
статьи. В статье воспроизведены составляю-
щие освоения студентами практических навы-
ков, особенности их самостоятельной работы 
при изучении паллиативной и хосписной по-
мощи на кафедре онкологии. Во время про-
фессиональной подготовки по онкологии осу-
ществляется акцент на важности интеграции 
научно-исследовательской деятельности сту-
дентов в учебный процесс с целью реализации 
их творческих возможностей и формирования 
умения самостоятельно использовать свои 
знания в будущей практической деятельности. 

Ключевые слова: паллиативная по-
мощь, онкология, обучение, педагогический 
процесс, научно-исследовательская работа. 
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Abstract. The article is aimed at finding 
ways to provide high-quality training for students 
at the basic medical education stage in the provi-
sion of palliative care. It is wide-spread situation 
in clinical oncology, when the possibility of a 
special antitumor treatment is exhausted or its 
application is impossible due to the severity of the 
patient's condition, the presence of severe accom-
panying pathology, and the refusal of treatment. If 
doctors cannot significantly influence the devel-
opment of the tumor process and prolong the pa-
tient's life expectancy, at least, it is necessary to 
improve its quality. The patient with cancer has 
the right to live the last segment of life more com-
fortably as much as possible, both physically and 
psychologically. Support for the maximum possi-
ble quality of life of the patient and his family 
members is the main task of symptomatic or palli-
ative therapy of cancer patients. Palliative treat-
ment in oncology is part of the provision of pallia-

tive care to the population and is provided using 
psychological, social and moral support, surgical 
and chemo-therapeutic methods in order to im-
prove the quality and prolong life of patients. 

The article deals with the components of 
mastering practical skills of students, especially 
their independent work in the study of palliative 
and hospice care at the Department of Oncology. 

The basis for teaching palliative and hos-
pice medicine is the Precarpathian Clinical On-
cology Center and the Ivano-Frankivsk Regional 
Clinical Center for Palliative Care. Practical clas-
ses of the 6th year students include the study of 
the organization of palliative and hospice medi-
cine, prevention, clinics, diagnostics, principles of 
treatment of the most common cancers, including 
the broncho-pulmonary system, digestive tract, 
mammary gland, thyroid gland, urinary tract, gen-
ital organs, skin and soft tissues. The classes take 
place in an oncologic clinic or hospice and consist 
of the following structural units: 1) assimilation of 
the theoretical part of the theme, demonstration of 
the thematic patient; 2) the work of students for 
the development of practical skills under the su-
pervision of a teacher; 3) solution of situational 
tasks and test control. 

The instructor of the Department of On-
cology aims to form students’ knowledge and 
understanding of ethical, psychosocial problems 
of palliative care, develop the skills of medical 
ethics and deontology, to direct the student's at-
tention to studying the criteria of quality of life, 
taking into account modern methods of their as-
sessment, including the recommendations of the 
WHO. Independent work of students in the study 
of palliative medicine is a significant place in the 
pedagogical process. In addition to non-auditing 
training on theoretical issues of oncology, it in-
cludes the work of students in departmental hospi-
tals or hospices, surgery and clinics under the 
supervision of a teacher. 

During training oncology, the emphasis is 
given on the importance of integrating the re-
search activities of students into the educational 
process in order to realize their creative potential 
and the ability to independently use their 
knowledge in future practical activities. 

Conclusion. Clear organization of practi-
cal, independent and research work of students in 
the educational process promotes in-depth learn-
ing of students by professional disciplines, allows 
them to identify their personality fully, to formu-
late their own opinion on palliative care in cancer 
practice. 

Key words: palliative care, oncology, ed-
ucation, pedagogical process, research work. 
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