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 Нерівність у доступі (доступ до НКІ може бути обмеженим через високу вартість, що 

посилює соціальну нерівність у сфері охорони здоров’я) [1]. 

Крім того, поява НКІ викликає низку філософських питань: 

 Зміна уявлення про тіло (НКІ змінюють межі між тілом і технологією: чи можна 

вважати роботизовану руку, керовану НКІ, частиною тіла?); 

 Ідентичність і свідомість (взаємодія НКІ з мозком може змінити суб’єктивне 

сприйняття себе — наприклад, чи залишається людина тією ж особистістю, якщо її 

поведінку та думки змінюють нейростимулятори?); 

 Межі людської природи (НКІ можна розглядати як інструмент трансгуманізму, що 

прагне розширити можливості людини) [1]. 

Використання НКІ у медицині може також мати і соціальні наслідки. Наприклад, 

якщо НКІ стають засобом покращення когнітивних або фізичних здібностей, виникає ризик 

дискримінації між тими, хто має доступ до технологій, і тими, хто не може їх 

використовувати. Крім того, зміна уявлення про норму (наприклад, щодо розумових 

здібностей) може викликати соціальний тиск на людей, які не бажають використовувати 

НКІ. 

Таким чином, нейрокомп’ютерні інтерфейси відкривають нові можливості для 

медицини, але водночас кидають виклик усталеним філософським категоріям. Питання 

автономії, ідентичності, відповідальності та доступності технологій залишаються відкритими 

і потребують ґрунтовної розробки. 

Список використаних джерел 
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СОЦІАЛЬНО-ФІЛОСОФСЬКІ ВИКЛИКИ ТА МОЖЛИВОСТІ  

ДЛЯ МЕДИЦИНИ МАЙБУТНЬОГО 

Рудько Наталія Петрівна, канд. біол. наук, ст. викладач,  

Іванченко Дмитро Григорович, д-р фарм. наук, професор,  

Крісанова Наталія Вікторівна, канд. біол. наук, доцент,  

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Сучасна медицина розвивається в умовах стрімкого розвитку інформаційних 

технологій, біомедичної науки та загального управління здоров'ям населення. Застосування 

цифрових технологій у медицині як вирішує, так і створює різноманітні проблеми. У будь 

якому випадку поєднання новітніх технологій та медицини має сприяти вдосконаленню 

лікування.  

В умовах швидкого розвитку технологій та зростання обсягу даних медична 

парадигма поступово переходить від традиційного лікування до персоналізованої 

профілактики. Цей зсув фокусу зумовлений не лише новими можливостями, які надає 

біомедична інженерія та генетика, але й необхідністю реагувати на виклики, що постають 

перед системою охорони здоров'я. 

Основні аспекти цієї трансформації: 

- інтеграція технологій — використання штучного інтелекту, телемедицини та 

великих даних стає невід'ємною частиною медичного процесу, змінюючи способи 

діагностики та лікування; 
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- персоналізована медицина — розробка індивідуальних планів лікування, що 

враховують генетичні та екологічні фактори, відкриває нові горизонти у боротьбі зі 

захворюваннями; 

- доступ до медичних послуг — інноваційні технології, такі як телемедицина, 

допомагають подолати географічні бар'єри, проте потребують уваги до проблеми нерівності 

доступу; 

Соціальні та етичні виклики. З новими можливостями приходять і нові виклики, такі 

як: 

- етичне регулювання використання технологій у медицині; 

- генетична дискримінація та захист конфіденційності даних; 

- роль лікаря в новій медичній екосистемі, що потребує перегляду медичної освіти. 

Філософські аспекти. Необхідність переосмислення традиційних понять здоров'я та 

хвороби, а також повага до людської гідності в умовах нових технологій є невід'ємними 

елементами обговорення. 

Майбутнє медицини — це не лише технологічний прогрес, а й складний комплекс 

соціальних, етичних і філософських проблем. Успішний розвиток медицини залежить від 

спроможності суспільства адаптуватися до швидких змін та знаходити баланс між 

інноваціями та гуманістичними цінностями. Для цього необхідні міждисциплінарні 

дослідження, активна участь громадськості у обговоренні етичних аспектів медичних 

інновацій та розробка ефективних механізмів регулювання. 

 

ЩО СПОНУКАЄ АБІТУРІЄНТІВ ОБИРАТИ МЕДИЧНІ СТУДІЇ:  

МОТИВАЦІЯ ТА ІМІДЖ ПРОФЕСІЇ 

Уварова Олена Олександрівна, к.і.н., доцент, 

доцент кафедри суспільних наук; 

Нігрецкул Віталій Віталійович, 

 здобувач 4 курсу медичного факультету,  

Одеський національний медичний університет 

Історично професія лікаря є однією з шанованих та престижних. Імідж лікаря вимагає 

від людини, яка обрала медицину як сферу кар’єрного зростання, постійного вдосконалення 

своїх розумових здібностей і людських характеристик. Осягнення медицини - шлях довгий, 

складний, а лікарська справа стала ризикованою з урахуванням військових дій, які 

відбуваються    останніми роками. То що ж спонукає молодь обирати медичні студії? 

 У листопаді 2024 р. 143 здобувача вищої освіти 1-го курсу медичного факультету 

Одеського національного медичного університету стали учасниками анонімного опитування 

для з’ясування факторів та умов вибору професії. Було розробленої авторську анкету, 

оформлену у Google-forms.  

Логічно було припустити, що вплив родини та оточення може бути одним з головних. 

Дійсно, майже половина опитаних зазначили, що серед їхніх батьків та/чи бабусів/дідусів є 

лікарі (або ті, хто працює в медичній сфері). І 11,9 % відповіли «так» і 14,7 % відповіли 

«скоріше, так» на питання, чи вплинула на їхнє рішення наявність в родині лікарів/медичних 

працівників і бажання продовжити їхній шлях. 2/3 зазначили, що тиску з боку родини не 

було. 

60 % здобувачів надихалися прикладами успіху у професії відомих лікарів. Така ж 

кількість опитаних зазначили, що на них вплинуло вивчення у школі природничих 

дисциплін. 

Неможна відкидати впливи масової культури. Питання «чи подобалось вам дивитися 

фільми/серіали про медиків» отримало такі відповіді: «так» - 69,2 %, «скоріше, так» - 14,7 %, 

«складно відповісти» - 6,3 %, «скоріше, ні» 1,4 %, «ні» - 1,4 %, «взагалі не дивився/лась» - 7 

%. Достатньо обізнаними на момент вступу виявилися здобувачі стосовно прикладів життя та 

діяльності відомих лікарів: 65,7 % відповіли «так», 34,3 – «ні». При цьому на момент 


