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щось йде не так, а патологоанатомів не завжди вважають лікарями. Цікавим є те, що упередження 
щодо патологоанатомів існують також і в медичній спільноті. Так, у своєму дослідженні 2022 року 
Sylvie M. Bagett та Keith L. Martin з’ясували, що другим за розповсюдженістю фактором, що робить 
внесок у професійне вигорання патологоанатомів, є відсутність поваги з боку 
адміністрації/роботодавців, колег та персоналу. Цю причину вказали 49% респондентів.  
Також у багатьох країнах існує проблема небажання студентів медичних вишів обирати патологічну 
анатомію в якості своєї спеціальності, що призводить до кадрового голоду. Опитування студентів з 
цього приводу виявляють цікаві результати: чималий відсоток студентів керується особистими 
уявленнями про роль та сутність роботи патологоанатома, не всі з яких є дійсними. Іншими словами, 
багато студентів мають негативні упередження стосовно патологічної анатомії або мають слабке 
уявлення про спеціальність. У зв’язку з цим цікавим є дослідження рівня обізнаності з даного 
питання серед студентів Запорізького державного медико-фармацевтичного університету.  

З цією метою у вересні 2023 року було проведено опитування серед студентів ЗДМФУ на 
платформі Google Forms. У період з 6 вересня по 22 вересня 2023 року в ньому взяли участь  
140 студентів. З них 125 на момент відповіді були студентами 3-4 курсів, 13 – студентами 1-2 курсів, 
2 – студентами 5-6 курсів. 

Патологічну анатомію як медичну спеціальність визначили 95,7% респондентів. Це був 
четвертий найнижчий показник з дев’яти перерахованих медичних спеціальностей. 87,1% вважали, 
що патологоанатоми – це лікарі, а 2,9% припустили, що термін «патологоанатом» використовується 
для інших професій, пов’язаних із медициною, лабораторією чи наукою (лаборант або вчений).  
9,3% респондентів відповіли, що патологоанатомами є криміналісти. Лише 15% відповідей вказали, 
що діагностика захворювань у живих пацієнтів є основною роботою патологоанатомів, тоді як  
73,5% як основну роботу визначили проведення розтинів. 7,1% респондентів вважали, що 
патологоанатоми проводять аналізи в лабораторії, а 2% відповіли, що патологоанатоми розслідують 
вбивства. 31,2% опитаних недооцінили тривалість необхідної підготовки, щоб стати 
патологоанатомом, проте дві третини опитаних (67,8%) відповіли на це запитання правильно. 
Більшість респондентів не знали, що зразки, взяті під час скринінгових тестів, біопсій та хірургічних 
втручань, діагностуються патологами. У всіх категоріях клінічні спеціалісти найчастіше обиралися 
як особи, які приймають діагностичні рішення (гінекологи для цервікального мазка, 
гастроентерологи для біопсії шлунково-кишкового тракту, мамологи для біопсії молочної залози, 
онкологи для хірургічного видалення злоякісних новоутворень, урологи для біопсії простати). 
Кількість студентів, які вважали патологоанатома тим, хто приймає остаточне рішення, залишалася 
незмінно низькою для всіх процедур (36,4%–37,8%).  

Результати опитування вказують на те, що студенти ЗДМФУ мають дуже слабке уявлення про 
професію патологоанатома. Хоча більшість з них не має сумнівів в тому, що патологічна анатомія є 
медичною спеціальністю, та правильно визначають строки навчання патологоанатомів, вони хибно 
уявляють сутність роботи патологоанатома та недооцінюють його роль у діагностиці захворювань. 
У свою чергу відсутність обізнаності про роботу лікаря-патологоанатома може призводити до 
незацікавленості студентів у вивченні патоморфології як навчальної дисципліни, відсутності 
бажання обирати патологічну анатомію в якості своєї спеціальності, а також до розповсюдження 
негативних упереджень про патологоанатомів серед інших медичних працівників, що є одним з 
важливих факторів професійного вигорання.  

 
 

РОЛЬ ЛІКАРЯ В 21 СТОЛІТТІ:  
ЕТИКА, ГЛОБАЛЬНІ ВИКЛИКИ ТА ПРОФЕСІЙНА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ 

Лашкул Дмитро Андрійович, 
д.мед.н., професор, завідувач кафедри внутрішніх хвороб 1 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 

Вступ. У контексті глобалізованого світу та українських реалій, роль, значення, 
відповідальність та цінність лікаря стають об'єктом пильного аналізу та дискусії. Лікар в сучасному 
суспільстві виконує не лише функції лікування, а й виступає символом моральності, етики та 
професійної зграбності.  

Актуальність. У світлі глобальної пандемії COVID-19 та постійних змін у сфері охорони 
здоров'я, розуміння ролі, значення, відповідальності та цінності лікаря стає крайньо актуальним. 
Надзвичайні обставини підкреслюють важливість медичного персоналу як стратегічного ресурсу 



129 

для боротьби зі складними викликами та забезпечення загального здоров'я суспільства.  
Така дискусія відображає сучасні потреби та наголошує на постійній необхідності розвитку та 
підтримки медичної професії. 

Основна частина. У контексті сучасного світу, роль, значення, рівень відповідальності та 
цінність лікаря стають предметом глибокого аналізу та обговорення. Лікар, як ключовий 
професіонал у сфері здоров'я, виступає не лише як медичний експерт, а й як символ моральності та 
етики. У глобалізованому світі лікарі виконують важливу роль у забезпеченні високої медичної 
експертизи та компетентності у лікуванні та діагностиці захворювань. Українські лікарі, зокрема, 
стикаються з унікальними викликами, пов'язаними із специфікою системи охорони здоров'я, 
обмеженими ресурсами та нестабільною політичною ситуацією. 

Лікарі також виступають як соціальні агенти, сприяючи формуванню здорового суспільства. 
Вони займаються просвітницькою роботою з профілактики захворювань та підтримки громадського 
здоров'я. Важливою частиною їхньої роботи є боротьба з медичною дезінформацією та 
популяризація здорового способу життя. За умов сучасних технологій та доступності інформації, 
лікарі виступають як ключові фігури у формуванні здорових звичок та усвідомлення важливості 
здорового способу життя. 

Професія лікаря також несе на собі важливі етичні та моральні аспекти. Повага до життя, 
підтримка прав пацієнтів на самовизначення та конфіденційність, а також зобов'язання діяти в 
інтересах пацієнтів є основними принципами лікарської етики [1, с. 493]. В українських реаліях ці 
аспекти набувають особливого значення у зв'язку із реформуванням медичної системи, постійною 
боротьбою із корупцією та провадженням професійної діяльності під час військової агресії. 

Лікарі також відіграють ключову роль у здійсненні глобальних цінностей, таких як 
солідарність, гуманізм та рівність. Вони борються за доступність та якість медичної допомоги для 
всіх громадян, незалежно від їхнього соціального статусу чи фінансового стану [2, с. 223]. Крім того, 
медичний персонал грає ключову роль у протидії світовим загрозам для здоров'я, таким як пандемії 
та епідемії, демонструючи високий рівень професіоналізму та готовність до дії в умовах кризи. 

У зусиллях зрозуміти роль, значення та відповідальність лікаря в сучасному суспільстві, 
дослідники з різних галузей, включаючи медицину, філософію, етику та соціологію, надали значний 
внесок. Один з найвідоміших медичних етиків, Томас Бекет, у своїх працях акцентував увагу на 
важливості професійної етики та моральності в практиці лікаря. Він підкреслював, що лікар повинен 
мати не лише медичні знання, а й глибоке розуміння етичних принципів та цінностей. 

З іншого боку, вчені соціальних наук, такі як Аймі Лоунд та Майкл Робінсон, розглядали роль 
лікаря як соціокультурний феномен. Вони досліджували, як уявлення про лікаря в суспільстві 
формується під впливом культурних, історичних та соціальних чинників, і як це впливає на 
сприйняття та поведінку медичних працівників [3, с. 79]. 

Особливу увагу приділяли роль лікаря у вимірі глобальних проблем, дослідники, такі як Лаура 
Стентон та Рамеш Панде, досліджували вплив медичної практики на міжнародний рівень, зокрема, 
у боротьбі зі світовими епідеміями, соціальними нерівностями та гуманітарними кризами [4, с. 113]. 

Одним із ключових внесків у цю область є робота Іріс Мері щодо емпатії та співпереживання 
в медичній практиці. Вона висвітлила важливість емоційного зв'язку між лікарем і пацієнтом як 
ключовий аспект успішного лікування та загального благополуччя. 

Висновок. У сучасному світі, де медична наука постійно розвивається, а суспільство 
стикається зі складними викликами, розуміння ролі, значення, відповідальності та цінності лікаря 
виявляється критично важливим. Медичний персонал виступає як страж здоров'я громадян, а його 
вплив на кожного індивіда та суспільство в цілому надзвичайно значний. Лікарі виконують не лише 
функцію лікування, але й виступають символами надії, моральності та солідарності. Їхня професійна 
експертиза, етика та здатність до співпереживання роблять їх невід'ємною частиною будь-якої 
суспільної структури.  

У контексті глобальних викликів, таких як пандемія, екологічні кризи та демографічні зміни, 
обговорення ролі лікаря стає особливо актуальним. Зміна парадигми в медичній етиці та розвиток 
нових технологій вимагають постійного аналізу та оновлення підходів до роботи медичного 
персоналу. Тільки шляхом визнання і підтримки ролі лікаря сучасному суспільстві можна 
забезпечити стабільність, благополуччя та найвищий рівень медичного обслуговування для всіх. 
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Ожиріння є поширеною та складною проблемою сьогодення, яка часто стає хронічним 

захворюванням, яке, має серйозні наслідки для здоров’я та соціальні проблеми. Дитяче ожиріння є 
результатом багатофакторного набору соціально-екологічних, екологічних і генетичних факторів, 
які впливають на дітей і сім’ї. Діти, які знаходяться під впливом цих факторів, можуть мати зміни 
імунологічних, метаболічних та епігенетичних процесів, що підвищує ризик ожиріння через зміну 
регуляції енергії. Надмірна вага та ожиріння частіше зустрічаються у дітей, які живуть у бідності, у 

дітей, які живуть у громадах з обмеженими ресурсами, в сім’ях іммігрантів, або у дітей, які зазнають 
дискримінації або стигми[1].  

Стигматиза́ція (грец. στíγμα — тавро, клеймо) — негативне виділення суспільством індивіда, 
явища, або соціальної групи за якоюсь ознакою з відповідним стереотипним набором соціальних 
реакцій на цього індивіда (або представників соціальної групи). На стигматизацію впливають 
забобони, ідеологеми, які історично встановилися у конкретному суспільстві і стали частиною 
їхнього світогляду. При цьому певні характеристики індивіда не беруться до уваги. Простими 
словами, Стигматизація — це коли суспільство наклеює “ярлик” на людей, які відрізняються від 
більшості. Дуже часто оточуючі здебільшого не усвідомлюють негативних наслідків стигматизації 
через брак науково обґрунтованих знань та практичних рекомендацій. 

Стигматизація ваги часто поширюється в суспільстві через переконання, що стигма та сором 
спонукатимуть людей худнути. Однак замість того, щоб спонукати до позитивних змін, ця стигма 
сприяє як переїданню, соціальна ізоляції, уникненню медичних послуг, зниженню фізичної 
активності та збільшенню ваги з часом, що погіршує ожиріння та створює перешкоди для здорової 
зміни поведінки. Було виявлено, що стигматизація відносно ваги частіше зустрічаються з боку 
батьків та інших членів родини, вчителів, медичних працівників і суспільства в цілому, включаючи 
популярні ЗМІ. Були з’ясовано, що 2\3 дітей віком від 9 до 11 років, які вважали себе такими, що 
мають зайву вагу, вірили, що у них буде більше друзів, якщо вони зможуть схуднути. Дослідження 
показують, що лікарі пов’язують ожиріння з недотриманням режиму лікування та недостатньою 
прихильністю до лікування, вони часто вважають пацієнтів із ожирінням ледачими, 
неконтрольованими та менш розумними. [2,3]. Все це негативно впливає на якість медичної 
допомоги та може призвести до того, що пацієнти з ожирінням менш схильні звертатися за 
профілактичною допомогою та відкладати або скасовувати прийоми щодо лікування. Тому дуже 
важливо, щоб педіатри, батьки, вчителя тощо використовували відповідні, делікатні та 
«неклеймуючі» обороти мови під час спілкування з молоддю, іншими медичними працівниками або 
членами родини. Рекомендується надавати перевагу таким нейтральним словам, як «вага» та «індекс 
маси тіла», замість таких термінів, як «ожиріння», «надзвичайне ожиріння», «жир» або «проблема 
ваги», які викликають почуття смутку., збентеження та сором у дітей [1].  
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