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Вступ. Взаємодія лікаря та пацієнта є не лише складовою 

професійної роботи, а й важливим елементом якісного лікувального 
процесу, який безпосередньо впливає на фізичний та психоемоційний 
стан хворого. Просте дотримання правил люб’язного спілкування – 
уважне вислуховування, такт, приязний і спокійний тон, повага до 
особистості хворого – створюють атмосферу взаєморозуміння та довіри. 
Проте в українських реаліях проблема медичної етики та деонтології 
часто виходить за межі простого етикету, перетворюючись на правову 
площину. 

Психоемоційний вплив комунікації на процес одужання. 
Психологічний стан пацієнта є фундаментом, на якому будується 
ефективність будь-якої терапії. Коли лікар виявляє емпатію 
та ввічливість, у пацієнта знижується рівень кортизолу, що позитивно 
впливає на імунну відповідь організму. Навпаки, грубість або 
ігнорування з боку медичного персоналу посилюють тривожність, страх 
та відчуття безпорадності. Для людини в стані болю або хронічної 
недуги будь-яке різке слово може стати тригером для відмови від 
подальшого лікування [2, с. 18]. 
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Ігнорування запитань пацієнта про його стан чи схему лікування 
створює інформаційний вакуум, який заповнюється деструктивними 
фантазіями та недовірою до системи охорони здоров’я в цілому. Таким 
чином, культура спілкування є не другорядним аспектом, 
а терапевтичним інструментом. 

Законодавче підґрунтя права на гідне ставлення в Україні. 
Відповідно до ст. 28 Конституції України, кожен має право на повагу до 
його гідності. У сфері медицини це право конкретизується в «Основах 
законодавства України про охорону здоров’я». Зокрема, стаття 6 
гарантує пацієнтові право на гуманне і шанобливе ставлення з боку 
медичних працівників. Це означає, що неввічливість – це не просто 
«поганий настрій» лікаря, а пряме порушення законодавчої норми. 

Більше того, Цивільний кодекс України (ст. 297) захищає право на 
гідність та честь. Якщо грубість лікаря призвела до погіршення 
психологічного стану пацієнта (наприклад, спричинила депресивний 
розлад або гіпертонічний криз), це може бути підставою для 
відшкодування моральної шкоди. Важливо розрізняти конструктивну 
критику стану здоров’я та особистісні образи чи зневагу. 

Коли неввічливість стає правопорушенням. Межа між неетичною 
поведінкою та правопорушенням пролягає там, де дії медика починають 
обмежувати доступ до медичної допомоги або принижувати людську 
сутність. Наприклад: 

– Відмова надати інформацію про діагноз у зрозумілій формі 
(порушення ст. 39 Основ законодавства); 

– Дискримінаційні висловлювання щодо віку, статі чи соціального 
статусу пацієнта; 

– Публічне розголошення медичної таємниці в іронічному або 
зневажливому тоні. 

У таких випадках пацієнт має право звернутися зі скаргою до 
головного лікаря, Національної служби здоров’я України (НСЗУ) або до 
суду. Юридична практика показує, що дедалі більше позовів 
ґрунтуються саме на порушенні деонтологічних норм, що потягли за 
собою фізичні наслідки. 

Висновки. Гуманізація медицини в Україні є неможливою без 
перегляду стандартів спілкування. Ввічливість лікаря – це не бонус для 
пацієнта, а його законне право та професійний обов’язок фахівця. Для 
майбутнього психолога розуміння цього зв’язку є ключовим, адже саме 
психологічна підтримка та етична взаємодія є основою захисту прав 
людини в системі охорони здоров’я. 
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Підлітковий вік традиційно розглядається у віковій психології як 

сензитивний період становлення самосвідомості, у межах якого 
самооцінка набуває статусу центрального особистісного новоутворення. 
Проте за останнє десятиліття контекст, у якому розгортається це 
становлення, зазнав радикальної трансформації. Сучасний підліток 
формує уявлення про себе не лише у безпосередній взаємодії з 
референтним оточенням, а й у середовищі, де соціальне порівняння 
опосередковане алгоритмічно курованими стрічками соціальних мереж. 
Відтак постає потреба у концептуальному розмежуванні рівня 
самооцінки та її структурної стабільності – характеристики, яка, на наш 


