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Реаніматологи рятують тисячі життів – у звичайні дні, під час пандемії, під час війни. 

Впродовж останніх років їм доводиться працювати на психоемоційному максимумі – бачити, 
відчувати страждання пацієнтів і тривогу родичів, потерпати від негативних емоцій і, на жаль, 

повідомляти про смерть. Суть одна – між життям і смертю. Відчувати її своїм cерцем – звичний 

стан. Чи думали ви колись, що відчувають лікарі? Страх? Сумнів? Владу? Чи силуетно нічого? 

Відносини «лікар – пацієнт» зазнають значних змін. Резонними факторами є те, що у 
суспільстві відбувається підвищення рівня загальної та медичної освіченості населення, 

доступність медичних джерел інформації. Тобто пацієнт перероджується, розуміє рівень росту 

медичних наук, і у такий спосіб зростає ступінь довіри до лікаря. З цього виходить, що за багато 
років розвитку реанімаційні заходи в самому значенні сприймаються як сучасний 

міждисциплінарний феномен, який об’єднує медичні знання і людські цінності. Надавати 

високоякісну медичну допомогу – справа високої відповідальності лікаря, яка має не тільки 

особистісні, але й системні гносеологічні аспекти. А також вагому роль відіграють сумніви.  
З одного боку – скептицизм грає негативну роль, оскільки принижує пізнавальні можливості 

людини. З іншого боку – людина, яка не ставить під сумнів отримане знання, не може бути 

повноцінним професіоналом і ризикує опинитися на позиціях догматизму.  
Перші реанімаційні заходи я застосувала в 12 років. В моєї близької людини була 

обструкція дихальних шляхів стороннім тілом. Я пам’ятаю той стан. І раптом все змовкло, 

зупинилося, завмерло, ніби перед бурею. Ні страху, ні переживання, я нічого не відчувала. У такий 
ранній вік, я була не готова до даної ситуації, але ця обставина подарувала мені досвід – 

посттравматичне зростання. Здатність швидко відновлювати фізичне і психічне здоров’я після 

стресових і травмуючих подій. Іншими словами, коли я взяла владу над людиною через тілесність, 

насправді ж оволоділа собою – своїм «Я». Цей, ще дитячий досвід привів мене до думки, що лікар 
в реанімації бере контроль не тільки над життям та здоров’ям свого пацієнта, він бере контроль над 

собою, якогось зовсім нового рівня, дуже особливого. Реанімаційні дії лікаря – це контроль за 

двох, покладений на одні плечі. Це велика відповідальність і величезний тягар, який має 
усвідомлювати як студент, який тільки приходить в професію, так і суспільство, яке має розуміти 

що саме відчуває лікар-реаніматолог, наскільки цінною та відповідальною є ця професія.  

Підбиваючи підсумок міркувань, аналізуючи факти, ми розуміємо, що під час реанімації 
людина не контролює своє тіло. В той час як персона, яка проводить реанімаційні заходи, повністю 

володіє людиною через тілесність. Намагаючись більш адекватно визначити відносини «лікар — 

пацієнт», зберігаючи фундаментальні цінності й обов’язки, деякі етики говорять про те, що лікар і 

пацієнт повинні бачити один в одному колег, які прагнуть до загальної мети — до ліквідації 
хвороби і захисту здоров’я пацієнта. Саме в таких взаєминах довіра відіграє вирішальну роль.  

Але саме в реанімації лікар має брати всю повноту відповідальності на себе, пацієнт вже не 

приймає рішень, в нього немає сил, він в несвідомому стані, а отже лікар має діяти так, ніби 
невдача неможлива, і для себе, і для пацієнта. 
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