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Цей принцип і дотепер часто використовується для осіб, що мають схильності до агресії і 

жорстокості, та до осіб з наркотичною або алкогольною залежністю. 

Таким чином, ми можемо дійти висновку, що патологізація девіантної поведінки була 

і лишається одним із найефективніших засобів контролю за суспільством, який дозволяє не 

тільки симптоматично корегувати дану поведінку, але і стимулює представників 

маргіналізованої групи самих звертатись по допомогу. 
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ПРОФЕСІЙНИЙ ПОРТРЕТ ЛІКАРЯ В УМОВАХ ГЛОБАЛІЗАЦІЇ: ЗНАЧЕННЯ 

ҐЕНДЕРНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА РІВЕНЬ СУСПІЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

Дяченко Марина Сергіївна, 

PhD, доцент кафедри педіатрії №2, 

Харківський національний медичний університет 

У сучасному глобалізованому світі роль лікаря зазнає суттєвих трансформацій, 

виходячи за межі суто клінічного фахівця. Сьогодні лікар сприймається суспільством як 

агент соціальних змін, чия діяльність базується на засадах гуманізму, інклюзивності та 

високої етичної відповідальності. У контексті українських реалій, де медична система 

перебуває на стадії активного реформування та інтеграції в європейський простір, особливої 

актуальності набуває питання гендерної компетентності як одного з ключових показників 

професіоналізму та цінності медичного персоналу. 

Гендерна компетентність є суттєвою складовою сучасної медичної практики, яка 

відображає інтегровану сукупність знань, навичок і професійних установок, необхідних для 

забезпечення високоякісної та недискримінаційної медичної допомоги. Вона передбачає 

здатність до аналізу того, як біологічна стать (sex) та соціальний гендер (gender) впливають 

на показники здоров’я, перебіг захворювань та ефективність лікування [2, с. 5]. Для 

сучасного суспільства значення лікаря визначається його здатністю бачити пацієнта через 

призму індивідуальних особливостей, відмовляючись від застарілих стереотипів. 

Рівень відповідальності лікаря в умовах глобалізації зростає пропорційно до появи 

нових наукових даних про відмінності в симптоматиці та лікуванні пацієнтів різних 

гендерних груп. Ігнорування цих факторів може призвести до неправильної діагностики та 

погіршення загального стану здоров’я. Наприклад, симптоматика серцевого нападу у жінок 

часто відрізняється від стандартних проявів у чоловіків, а ментальні захворювання мають 
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різні клінічні прояви залежно від гендерної ідентичності. Таким чином, професійна 

відповідальність лікаря включає постійне оновлення знань у галузі гендерної медицини, 

аналіз метаболізму лікарських засобів та реакцій на стрес у різних популяційних групах. 

Цінність лікаря в українських реаліях сьогодні тісно пов’язана з його 

комунікативними навичками. Здатність вибудовувати довірливі стосунки, використовувати 

толерантну мову та відкрито обговорювати чутливі питання, пов’язані з ідентичністю та 

сексуальністю, є критично важливою. Лікар має володіти здатністю розпізнавати й долати 

власні гендерні упередження, уникаючи опори на стереотипи під час діагностики. 

Психологічний вплив гендерних упереджень може підривати рівень довіри пацієнта до всієї 

медичної системи [1, с. 12]. 

Особливе місце у формуванні цінності лікаря посідає розуміння інтерсекційності – 

взаємозв’язку гендерної ідентичності з етнічною приналежністю, віком чи інвалідністю. У 

глобалізованому світі лікар має бути готовим до роботи з представниками різних спільнот, 

включаючи ЛГБТК+, забезпечуючи їм безпечне та підтримуюче середовище. 

Для розв’язання проблем, пов’язаних із недостатнім розумінням гендерних аспектів у 

медичній практиці, пропонуються такі шляхи інтеграції: 

1. Освітній компонент: включення спеціалізованих модулів із гендерної медицини у 

навчальні плани медичних університетів. 

2. Безперервна освіта: систематичні тренінги для діючого персоналу. 

3. Оновлення клінічних протоколів: впровадження стандартів, що враховують гендерну 

специфіку. 

4. Формування безпечного середовища: створення механізмів зворотного зв’язку для 

пацієнтів щодо фактів дискримінації. 

Отже, у сучасному суспільстві лікар — це не лише фахівець з біології людини, а й 

експерт, що розуміє соціальні детермінанти здоров’я. Гендерна компетентність стає тим 

мірилом, що визначає професійну придатність лікаря в умовах глобалізації та формує його 

високу цінність в очах українського соціуму. 
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Евтаназія – актуальна етична і медична дилема, яка постала перед сучасним 

суспільством як фундаментальне питання про межі людської гідності й лікарські обов’язки. 

Саме слово “Евтаназія”, що походить з грецької мови, означає – “добра смерть”; але чи буває 

добра смерть в лікарні, де класична лікарська деонтологія суперечить людському праву 

самовизначення? Клятва Гіппократа прямо забороняє надання смертельних засобів, але чи не 

є це порушенням права людини на керування власним життям і власною долею, зокрема 

якщо реальний залишок життя очікується провести в сильному болі і стражданнях? У 

філософському плані цей конфлікт відображає перехід від метафізичного розуміння життя як 

дару до його сприйняття як якості, що підлягає раціональній оцінці. 


