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Загальна декларація прав людини (стаття 3), Європейська 
Конвенція про захист прав людини і основоположних сво-
бод (стаття 2) та Конституція України (стаття 3) визначають 
людину, її життя та здоров’я найвищою соціальною цінністю. 

У свою чергу стаття 27 Основного закону нашої країни 
гарантує виконання державою одного з її основних обов’яз-
ків стосовно громадянина  – захищати життя особи. З метою 
забезпечення виконання цієї норми у державі функціонує роз-
галужена мережа лікувальних закладів, підрозділів екстреної 
медицини та медицини катастроф, а також у відповідності до 
вимог статті 12 Закону України «Про екстрену медичну допо-
могу»  – службові особи немедичних галузей, які зобов’язані 
надавати долікарську допомогу людині, що перебуває у невід-
кладному стані (зокрема, працівники органів та підрозділів 
Національної поліції). 

Сучасні економічні умови та динамічні темпи розвитку 
суспільства, урбанізація населення та зростання негативного 
впливу техногенних факторів на безпеку людини, випадки 
неконтрольованого прояву різного виду стихійних лих все 
частіше призводять до появи у повсякденній побутовій чи 
виробничій діяльності громадян екстремальних ситуацій, 
коли для врятування їх життя необхідно терміново надати 
людині невідкладну медичну допомогу. В  економічно розви-
нутих країнах травми та нещасні випадки займають друге 
місце серед причин первинної інвалідності і третє – серед при-
чин смертності населення. 
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В окремих регіонах України негативний вплив на стан здо-
ров’я людей чинять й незадовільні екологічні умови навколиш-
нього природного середовища (забруднення повітря, води, раді-
ація, пестициди та отрутохімікати тощо), котрі спричинюють 
онкологічні захворювання й епідемії. Неправильне харчування, 
котре спричиняю отруєння чи обумовлює ожиріння організму, 
гіподинамія (малорухливий спосіб життя) та шкідливі звички 
часто лежать в основі появи серцево-судинних хвороб тощо. 

В Україні та у багатьох країнах світу трапляються масш-
табні природні катаклізми, аварії і катастрофи, вчиняються 
терористичні акти, жертвами котрих стають одночасно 
десятки, а то й сотні людей. Як показує практика, для таких 
надзвичайних ситуацій різного походження – природного, 
техногенного, соціального, криміногенного тощо – характер-
ними є наступні незадовільні умови та негативні наслідки: 
1) велика кількість санітарних втрат; 2) варіабельність у 
постраждалих різнопланових патологій, які потребують 
одночасної багатопрофільної медичної допомоги; 3) немож-
ливість своєчасно забезпечити у повному обсязі надання 
таких послуг обмеженою штатною чисельні¬стю працівників 
служби екстреної медичної допомоги, поліції чи рятувальних 
підрозділів ДСНС; 4) часто віддаленість місця події від об’єктів 
медичної інфраструктури; 5) незадовільна у багатьох випад-
ках якість вітчизняних доріг, технічний стан спецтранспорту, 
його медичного оснащення тощо. 

У цих складних обставинах важливого значення для поря-
тунку значного масиву потерпілих набувають найпростіші 
дії медичного характеру, які оперативно можуть здійснювати 
присутні на місці події пересічні громадяни та фахівці опера-
тивних (рятувальних) служб – ДСНС, бригад екстреної медич-
ної допомоги, правоохоронці тощо, котрі надають первинну 
та кваліфіковану (спеціалізовану) долікарську допомогу.  
Тому значимість медичної підготовки працівників цих підроз-
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ділів до такого виду діяльності в умовах надзвичайних подій 
залишається постійно актуальним та важливим соціальним 
завданням. 

У зв’язку з вищезазначеними обставинами постійно гострою 
залишається потреба в подальшому удосконаленні підготовки 
фахівців для різних галузей народного господарства (закладів 
охорони здоров’я), військовослужбовців/працівників орга-
нів НПУ (підрозділів правоохоронної діяльності, цивільного 
захисту, військових формувань Збройних сил України тощо), 
котрі будуть здатними оперативно надавати якісну долікар-
ську допомогу у перші хвилини після нещасного випадку чи 
отриманих потерпілими травм.

Таким чином, організація професійного навчання фахів-
ців та підвищення ефективності надання медичної допомоги 
населенню у надзвичайних ситуаціях на сучасному етапі є 
складним і актуальним завданням не тільки для профільних 
ЗВО медичної галузі, котрі здійснюють підготовку фахівців 
для служб екстреної медичної допомоги, а й для вишів інших 
відомств, які забезпечують фахове навчання працівників для 
роботи у різних сферах народного господарства, у процесі 
надання соціальних (в тому числі лікарських) послуг впро-
довж життєдіяльності людини та суспільства в цілому. 

Провідне місце в системі охорони громадського порядку, 
в тому числі й надання допомоги потерпілим при рятуванні 
їх життя чи здоров’я займають працівники підрозділів Націо-
нальної поліції та інших правоохоронних органів. 

Існуючі протиріччя, котрі зберігаються у сучасних умовах 
в українському суспільстві щодо традиційних уявлень про 
медицину як про ізольовану спеціальну науку та практичну 
галузь – зокрема, розуміння пересічними громадянами надання 
першої допомоги чи інших лікувальних послуг як обов’язків, 
котрі покладаються виключно на вузькопрофільних спеціаліс-
тів, у тому числі на фахівців бригад швидкої медичної допо-
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моги – нерідко призводять до того, що в екстремальних ситу-
аціях елементарні медичні знання, вміння та навички людей, 
які ними володіють та можуть стати в нагоді потерпілому на 
місці події, на практиці майже не реалізуються.

На особливу увагу заслуговує особовий склад правоохорон-
них органів, основна частина котрого здебільшого працює на 
місці події в умовах невизначеності, коли неможливо завчасно 
передбачити, що очікуватиме поліцейського при виконанні 
службових обов’язків: факт хуліганства або озброєного опору 
злочинця, виявлення трупа або раптові пологи у жінки в марш-
рутному транспорті, затримання особи в стані алкогольного 
сп’яніння або дорожньо-транспортна пригода. Будь-який пра-
цівник поліції під час несення служби і у вільний від роботи 
час може стати потрібним для надання долікарської допомоги 
потерпілим до прибуття медичних спеціалістів. Але вчасно та 
кваліфіковано надати таку допомогу правоохоронець зможе 
тільки при відповідній його попередній медичній підготовці.

У той же час норми українського законодавства встанов-
люють визначені вимоги до медичної підготовки працівника 
поліції. Так, на основі п. 4 статті 18 Закону України «Про Наці-
ональну поліцію» поліцейський зобов’язаний надавати невід-
кладну, зокрема, домедичну і медичну допомогу особам, які 
постраждали внаслідок правопорушень, нещасних випадків, 
а також особам, які опинилися в безпорадному стані або стані, 
небезпечному для їхнього життя чи здоров’я. 

У відповідності до вимог п. 14 статті 23 «Основні повнова-
ження поліції» вищезазначеного закону передбачено, що полі-
ція відповідно до покладених на неї завдань «вживає всіх мож-
ливих заходів для надання невідкладної, зокрема домедичної 
і медичної, допомоги особам, які постраждали внаслідок кри-
мінальних чи адміністративних правопорушень, нещасних 
випадків, а також особам, які опинилися в ситуації, небезпеч-
ній для їхнього життя чи здоров’я».
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Вайда Т. С. Долікарська допомога
Навчальний  посібник

У відповідності з вимогами п. 4 статті 43 цього ж Закону 
поліцейські зобов’язані надавати невідкладну медичну допо-
могу особам, які постраждали в результаті застосування захо-
дів примусу.

Отже, правоохоронець повинен бути фахово підготовленим 
(медичний аспект) і професійно готовим (морально-психоло-
гічний аспект) до дієвих заходів щодо негайного надання долі-
карської та іншої необхідної допомоги особам, які потерпіли 
від злочинів, адміністративних правопорушень чи нещасних 
випадків, а також громадянам, які знаходяться у безпорад-
ному або небезпечному для життя чи здоров’я стані, зазнали 
тілесних ушкоджень під час застосування поліцейських захо-
дів примусу. 

У складних умовах несення служби з охорони публічного 
порядку, припинення правопорушення, у боротьбі із злочин-
ністю мають місце непоодинокі випадки отримання поранень 
й самими працівниками поліції. Тому вміння правоохоронців 
кваліфіковано здійснювати самодопомогу є також невід’ємною 
складовою професійної підготовки сучасних поліцейських. 

Варто зазначити, що останнім часом досить активно розви-
вається такий розділ медичних знань як тактична медицина, 
котра є складовою діяльності військових формувань Збройних 
Сил України та Національної гвардії, активно впроваджується 
у діяльність практичних підрозділів Національної поліції, 
Служби безпеки України, Державної служби України з надзви-
чайних ситуацій, Державної прикордонної служби України 
тощо при проведенні їх працівниками оперативно-службо-
вих та службово-бойових дій (наприклад, участь у проведенні 
антитерористичної операції на сході країни, спеціальних опе-
рацій тощо). 

У професійній діяльності юристів господарсько-правової 
спеціалізації також трапляються випадки розгляду ними 
життєвих (побутових або виробничих) ситуацій, у котрих 


