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поборете внутрішні негаразди. Хай не в повному обсязі, але хоча б трішки. Як мінімум, при 

такому стані потрібно не піддаватися низьким емоціям: лють, заздрість, байдужість, корисність 

та інші.    

Найбільше в шляху до смиренності заважає егоїзм. Тому його потрібно обминати десятою 

дорогою. Нам потрібно боротися з корупцією та зловживанням своєю владою. В цьому нам 

допоможе смиренність.   

Також не можна забувати про простоту, як внутрішню так і зовнішню. Смиренність 

допоможе вам здобути її. Майже кожний у нашому суспільстві хоче бути кимось більшим, ніж 

він є насправді. Ми хочемо якось виділити себе, іноді навіть прибігати до позерства. Це не дуже 

добре, коли так відбувається: навіть якщо з першого погляду це виглядає круто, то якщо 

зануритися, можна побачити брехню. Саме тому потрібно прагнути простоти. Вона завжди гарна. 

Простота необхідна для нашого суспільства. Такій людині довіряють більше, ніж непростій. Коли 

ви говорите з простою людиною, ви говорите їй все, як є насправді. З непростою людиною ви 

будете обдумувати кожне своє слово, приховувати себе справжнього. Лікар повинен здобувати 

довіру пацієнтів, тому лікарю просто необхідно бути простим. 

Отже, смиренність ‒ це універсальний механізм, який так чи інакше допоможе нам 

підготуватися до вирішення більшості проблем, які нас оточують. Смиренність позбавить нас від 

низьких емоцій і наповнить наш внутрішній світ радістю. Коли людина працює в своє 

задоволення, то й професійні навички набагато швидше удосконалюються. Тож без сумніву 

смиренність і готовність є умовами формування професійності лікаря й інших професій. 

 

ТОЛЕРАНТНІСТЬ ЯК СОЦІО-ФІЛОСОФСЬКА ПРОБЛЕМА СУЧАСНОЇ 

УКРАЇНСЬКОЇ МЕДИЦИНИ 

Зозуля З.Р., ІІ медичний факультет, 1 курс 

(наук. кер. доц. Спиця Н.В.) 

Метою дослідження стало висвітлення поняття менталітету та його особливостей щодо 

українського народу, встановлення основних рис розуміння принципів толерантності 

громадянами України та їх дотримання, з’ясування взаємозв’язку толерантності та менталітету з 

роботою медичних працівників та дослідників.  

Матеріалами дослідження були результати загальнонаціонального соціологічного 

дослідження "Що українці знають і думають про права людини: оцінка змін (2016-2020)" Фонду 

"Демократичні ініціативи" спільно з "Центром інформації про права людини" за підтримки 

Програми розвитку ООН в Україні (ПРООН); всеукраїнського соціологічного дослідження 

"Українське суспільство і європейські цінності" Інституту Горшеніна; власне анкетування. 

Основним методом дослідження слугувало упорядкування результатів різних досліджень; аналіз 

статей  з теми. 

Проблема толерантності має безліч точок зору, які варто вивчати, але ми виокремили два 

загальні протилежні аспекти, що безпосередньо стосуються нашої теми: толерантність з боку 

медичних працівників до пацієнтів і навпаки, ставлення пацієнтів до лікарів. Порівнявши основні 

проблеми цих двох сторін ми вирішили детальніше розібрати наступні. 

Стосовно першого аспекту ми виділили такі основні питання, як: проблеми впливу 

менталітету на працю лікарів (прагнення до збагачення); нова медична реформа України; 

перебудова медицини як бізнесу; зміна авторитету медичного працівника в суспільстві (частіше 

в негативний бік, знецінення спеціалістів). 
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З боку другого аспекту ми виявили наступні проблеми: дискримінація та брак 

толерантності до лікарів щодо різних питань (на першому місці – дискримінація за статтю та 

віком, на другому – за інвалідністю, на третьому – за сексуальною орієнтацією); різний ефект від 

політики та ЗМІ на зміну соціальної ролі лікаря; вплив менталітету народу, а саме орієнтування 

лише на особистий добробут, байдужість до суспільства в цілому. 

До того ж, треба відмітити, що дискримінація в нашій країні має переважно прихований, 

латентний характер. Тобто її жертви найчастіше бояться говорити про свої проблеми і, таким 

чином, намагатися якось відстоювати свої права та свободи. Це породжує невидимість проблеми 

і певну бездіяльність влади. Але завдяки дослідженню "Що українці знають і думають про права 

людини: оцінка змін" ми бачимо, що зміни є, люди все більше дізнаються про способи боротьби 

за свої права і допомагають іншим в цьому. 

В результаті дослідження встановлено, що головними причинами непорозумінь і браку 

поваги між пацієнтами та лікарями є проблема надмірного індивідуалізму українців, відмова від 

колективних дій та рішень, нехтування інтересами та думками інших людей. Також значною 

проблемою є: різні стереотипи, недостатня обізнаність людей щодо проблеми терпимості і 

нестача виховання толерантності в молоді, невелика кількість проектів, які б надавали 

можливість людям із різних соціальних груп більше дізнаватися один про одного і стати більш 

толерантними. 

 

БІОЕТИЧНІ ПРОБЛЕМИ ГУМАННОГО ПОВОДЖЕННЯ З ТВАРИНАМИ В НАУКОВО-

МЕДИЧНИХ ДОСЛІДАХ 

Калінкіна С.А., ІІ медичний факультет, 1 курс 

(наук. кер. доц. Спиця Н.В.) 

Метою дослідження є виявлення можливостей уникнення або мінімізації використання 

тварин в науково-медичних дослідах на сучасному етапі розвитку науки.  

Матеріалими дослідження слугували наукові статті та правові документи, що регулюють 

використання лабораторних тварин у науково-медичних дослідах а також роботи Уільяма 

Расселла та Рекса Берча. 

В результаті дослідження було підтверджено, що на даному етапі розвитку науки 

неможливо уникнути використання тварин у дослідах. Це пояснюється тим, що багато речовин, 

які знаходяться на стадії розробки, необхідно випробовувати саме на біологічну активність. На 

жаль, поки не існують альтернатив цьому методу, які б так само достовірно змогли підтвердити 

придатність речовин до вживання. Для того щоб підтримувати життєздатність тварин і запобігати 

порушення їх прав використовують принцип “Три R”, котрий включає у себе:  

По-перше, це Reduction – зменшення кількості піддослідних. 

По-друге, Refinement – вдосконалення методів операцій, обов’язкове використання 

анестезії.  

По-трете, Replacement – заміна високоорганізованих тварин більш проcтими. 

Трохи пізніше було додано ще один пункт: Harm-Benefit Analysis – оцінювання резонності 

використання тварин до початку дослідження.  

Завдяки принципам “трьох R” смертність і страждання тварин під час експериментів була 

знижена. Кожний вчений дослідник зобов’язаний дотримуватися цих правил заради життя і 

безпеки тварин. Якщо один з цих пунктів не виконується, то дослід не має право проводитися.   

Окрему важливість представляє необхідність дотримуватись сприятливих умов для життя 

піддослідних тварин. У ЗДМУ, наприклад, тварин, які тільки поступили в навчально-медико-


