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Любий вид діяльності людини супроводжується процесом формулювання проблеми 

чи питання, процесом їх пізнання та вирішення. Цей шлях неможливий без вдалих та 

невдалих спроб, перемог через помилки та набуття досвіду. Інший досвід має медицина. 

Сучасні знання в медицині базуються на колективних наукових спостереженнях та 

складаннях інформаційних баз даних про перебіг хвороб, результати та особливості їх 

лікування. Результати аналізу об’єднуються в метааналітичні звіти, систематичні огляди, 

формуються найкращі алгоритми спостереження, обґрунтовані схеми лікування та 

профілактики захворювань у дорослих та дітей. Формується колективний клінічний досвід 

лікарів, лікування стає безпечнішим. Але чи зникає ризик лікарських помилок?  

Лікарська помилка визначається як дефект у роботі, який виник попри сумлінне 

виконання лікарем своїх обов’язків [1]. Лікарська помилка залишається невід'ємною 

частиною людської діяльності, викликає безліч етичних, психологічних і професійних 

питань. Її філософське осмислення допомагає глибше зрозуміти шляхи подолання. 

Мета доповіді: розкрити вимір лікарської помилки як філософського феномену.  

З професійного погляду можливі діагностично-лікувальні та технічні помилки, 

причини яких криються в значній складності клінічного випадку, недостатніх діагностичних 

ресурсах та можливостях спеціалістів, недостатнього рівня знань, досвіду, оволодіння 

мануальними навичками. Можливі комунікативні помилки, пов’язані з втомою, 

психологічним тиском, фізичним та емоційним виснаженням лікаря, а іноді можуть бути 

наслідком неправильної організації лікувально-діагностичного процесу.  

У деяких випадках дія або бездіяльність медичного працівника може призвести до 

негативних наслідків для пацієнта,  оцінка яких лежить в сфері правової відповідальності 

лікаря. В сьогоденні соціальний контекст лікарської помилки у ставленні суспільства до 

можливості лікарської помилки, очікувано, є вкрай негативним, зростає віра щодо 

безпомилковості медицини, виникає конфлікт інтересів суспільства, пацієнта та лікаря. Тому 

залишається відкритим морально-етичне питання, як співвідносити професійну 

відповідальність із правом на помилку? Залишається і екзистенційний контекст лікарської 

помилки, як прояв недосконалості людства. 

Неможна знецінювати морально-психологічний аспект впливу лікарської помилки 

безпосередньо на лікаря: почуття провини, стрес, емоційне вигорання, страх перед 

юридичними наслідками. 

Слід пам’ятати, що виникненню однієї принципової лікарської помилки передує 

значна кількість малих недбалостей та невеликих погрішностей в лікувально-діагностичної, 
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технічної, комунікативної сферах діяльності медичного колективу. Нажаль, лікарську 

помилку неможливо повністю виключити, але можна мінімізувати, а не перетворюється на 

злочин чи трагедію. Тому впровадження етичних принципів прозорості у визнанні прийняття 

невірних рішень перед колегами та батьками пацієнта для уникнення їх повторень, етичних 

принципів справедливості - забезпечення найкращого можливого виправлення наслідків 

невігластва, аналіз ситуації без осуду, щоб уникнути повторення помилок, є вкрай важливим 

для попередження майбутніх лікарських помилок. Формування культури відкритості, довіри, 

взаємопідтримки та постійного вдосконалення професійної діяльності в медичному 

колективі стає ключем до якісної медицини.  

Вкрай важливим є баланс між усвідомленою відповідальністю та правом на помилку, 

а безумовний пріоритет безпеки пацієнтів в лікарській діяльності  мінімізує  ризики 

виникнення лікарської помилки. 

Безпека пацієнта досягається системним підходом до організації  професійної освіти і 

професійного розвитку, використанні тренінгів та  симуляційних заходів, впровадженні 

чітких протоколів та сучасних технологій для діагностики та лікування пацієнтів, командної 

роботи всього колективу, не лише лікарської ланки, в ефективній комунікації між ними. 

Філософський підхід до подолання лікарської помилки складається в усвідомленні, 

що вона є невід’ємною частиною людської природи. Для запобігання виникнення лікарської 

помилки вирішальним є аналіз умов, які призвели до її появи. Тоді лікарська помилка стає 

частиною професійного досвіду, інструментом навчання,  частиною вдосконалення медичної 

практики.   
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Effective communication between physicians and patients is essential to achieving 

successful medical outcomes. It should be noted that communication styles can vary significantly 

across cultures and impact the quality of medical care in different ways. 

This paper focuses on cultural differences in doctor-patient communication in the context of 

the English approach. Understanding these differences can help healthcare professionals provide 

more culturally sensitive and responsive care to different patient groups. 

The English style of communication in medical institutions is often characterized by 

formality, politeness, and indirectness. There is a strong emphasis on maintaining professional 

distance while maintaining empathy. Key features of the English approach include: formality and 

politeness; indirect communication; empathy and active listening; confidentiality and privacy. 

Physicians in the UK often use formal titles (e.g. Madam, Doctor) and avoid overly informal 

language. Politeness markers such as "please" and "thank you" are often used to maintain a 

respectful tone. 

Communication tends to be more indirect, especially when delivering bad news or 

discussing sensitive topics. Physicians may use euphemisms or vague language to soften difficult 

information. Questions may be phrased to give patients a chance to express their feelings without 

pressure (e.g., "How are you feeling about your treatment?" instead of "Do you like your 

treatment?"). 


