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Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, Вінниця, Україна

Актуальність зумовлена масштабністю проблеми хімічних залежностей і низькою ефективністю 
традиційних стратегій реабілітації. Мета: аналіз ролі духовних інтервенцій у медико-соціальній реа-
білітації осіб із залежностями. Методи: дослідження наукових джерел наукометричних баз даних 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed. Результати: духовна терапія сприяє досягненню 
стійкої абстиненції та глибокій трансформації адиктів. Доведено важливість холістичного підходу. 
Висновки: духовні інтервенції є ключовим елементом комплексної реабілітації залежних. Для мак-
симальної ефективності необхідна взаємодія між державними та церковними інституціями.
Ключові слова: духовні інтервенції, психоактивні речовини, хімічна залежність, реабілітація, 
програма 12 кроків, біопсихосоціодуховний підхід.
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SPIRITUAL INTERVENTIONS IN THE SYSTEM OF COMPLEX MEDICAL 
AND SOCIAL REHABILITATION OF PERSONS WITH SUBSTANCE ADDICTION
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Ukraine

Relevance: The relevance is due to the scale of the problem of chemical addictions and the low 
effectiveness of traditional rehabilitation strategies. The aim: analyze the role of spiritual interventions 
in the medical and social rehabilitation of addicts. Methods: Research of scientific sources from 
scientometric databases. Results: Spiritual therapy helps to achieve sustainable abstinence and deep 
transformation of addicts. The importance of a holistic approach has been proven. Conclusions: 
Spiritual interventions are a key element of the complex rehabilitation of addicts. For maximum 
effectiveness, interaction between state and church institutions is necessary. 
Key words: spiritual interventions, psychoactive substances, chemical addiction, rehabilitation,  
12-step programme, biopsychosocial-spiritual approach.
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Вступ

Стрімке зростання кількості осіб, залежних 
від психоактивних речовин (далі – ПАР), поряд 
з низькою ефективністю традиційної медицини 
в розв’язанні цієї проблеми постають серйозним 
соціальним викликом для українського суспільства. 

За даними Європейського моніторингового центру 
залежностей (EUDA), Україна лідирує за рівнем 
споживання алкоголю та наркотичних речовин 
[26]. Кожен українець, старший за 15 років, уживає 
6,2 л чистого спирту на рік. При цьому незворотна 
деградація генофонду нації розпочинається з від-
мітки 6–8 л алкоголю на душу населення. 



6 Інтегративна Антропологія / ISSN 2519-4151

Спектр проблем, пов’язаний з вживанням ПАР, 
охоплює численні медико-соціальні наслідки: пси-
хосоматичні розлади, соціальну деградацію, збіль-
шення кількості неповних сімей та дітей з низь-
кими фізично-розумовими показниками, падіння 
народжуваності паралельно з підвищенням рівня 
смертності й суїцидів, формування кримінального 
вектора поведінки тощо [10].

Драматизм ситуації поглиблюється очікуваним 
зростанням числа узалежнених ветеранів після 
завершення війни в Україні, що є типовим явищем 
для всіх збройних конфліктів. Наприклад, у Кореї 
та В’єтнамі від 30 % до 45 % американських вій-
ськових зловживали наркотиками чи алкоголем, 
значна частина з яких надалі стала адиктами. 
Згідно з інформацією Міністерства охорони 
здоров’я України, у 2015 році в наркологічних 
стаціонарах перебували 3 792 учасника Антите-
рористичної операції, 49,5 % із них мали хімічну 
залежність [4, с. 11–12].

Серед вищеозначених питань серйозною загро-
зою є рання алкоголізація та наркотизація майбут-
нього покоління нашої держави – середній вік 
початку залучення до ПАР знизився до 12 років 
[3; 12].

Так, соціальні проблеми в Україні, масштабо-
вані війною та економічною кризою, негативно 
позначилися на здоров’ї нації, особливо на стані 
здоров’я дітей і молоді, що значно актуалізує 
потребу пошуку ефективних шляхів реабілітації 
осіб із залежністю від ПАР. 

У низці робіт показано високий рівень рециди-
вів зловживання ПАР після застосування тради-
ційних лікувально-реабілітаційних програм, який 
варіюється в межах 35–81,8% [11, с. 18; 20]. Вод-
ночас понад 84 % наукових досліджень доводять 
позитивний вплив віри в превенції та одужанні від 
залежностей [21]. Ба більше, економічна оцінка 
релігійних антиадикційних програм у США вия-
вила разючі результати: щорічна економія для 
країни становить до 316,6 мільярдів доларів [24]. 
З огляду на вищевикладені факти, стратегія повної 
духовної трансформації узалежнених від алко-
голю чи наркотиків заслуговує на особливу увагу 
[6; 8; 13; 19; 21].

Багато моделей духовної реабілітації намага-
ються інтегрувати теоретичні засади етіопатоге-
незу хімічних адикцій з терапевтичними втру-
чаннями на основі християнських цінностей. 
Попри дедалі більший інтерес до ролі релігійного 
фактору в процесі одужання від залежностей, на 
сьогодні є значна прогалина в емпіричних дослі-
дженнях, присвячених оцінці ефективності духо-
вноорієнтованих програм реабілітації. 

Ця ситуація зумовлена кількома факторами. 
Наука довгий час ігнорувала ефективність хрис-
тиянських підходів, і навіть дуже популярна про-
грама «Анонімні алкоголіки» (далі – АА) не отри-
мала ретельного вивчення. 

Хоча АА нерідко розглядають як категорію моралі, 
насправді ж це духовна програма. Є також труднощі 

з операціоналізацією таких абстрактних понять, як 
«відчуження» або «ідолопоклонство». Проте, незва-
жаючи на складність, ці ідеї цілком досяжні.

Метою дослідження є аналіз ролі духовноорі-
єнтованого підходу в комплексній медичній реабі-
літації та соціальній адаптації осіб із залежністю 
від ПАР.

Матеріали і методи

Для виконання завдань дослідження проведено 
вивчення й систематизацію 33 вітчизняних й іно-
земних наукових джерел щодо духовних хрис-
тиянських програм як складника процесу муль-
тидисциплінарної реабілітації та ресоціалізації 
адиктивних осіб. Пошук здійснювався в науко-
метричних базах даних Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, PubMed, а також у спеціалізованих 
філософсько-психологічних і медичних журналах. 

До огляду входили публікації, що відповідають 
вимогам до оформлення оригінальних досліджень 
або оглядів літератури та отримані за допомогою 
заданих пошукових запитів.

Результати дослідження

Стратегічною метою лікування хімічних адик-
цій є досягнення стійкої довгострокової ремісії та 
успішна соціальна реінтеграція осіб із залежністю 
[5; 13]. З огляду на це, мультидисциплінарний під-
хід до комплексної медико-соціальної реабілітації 
пацієнтів наркологічного профілю є одним з прі-
оритетних напрямів надання медичної допомоги. 

Нині немає єдиного чітко визначеного прото-
колу лікування хімічних адикцій, однак наявний 
консенсус щодо необхідності комплексного та 
послідовного підходу. Першим етапом є деток-
сикація та купірування абстинентного синдрому, 
спрямовані на подолання фізичної залежності. 
Згодом проводять курс психотерапевтичної під-
тримки, що сприяє усуненню анозогнозії, розви-
тку навичок позитивного копінгу та запобіганню 
рецидивам [10, с. 107; 13]. Варто зауважити, що 
фармакологічне лікування не звільняє від залеж-
ності, не впливає на мотивацію до тверезого спо-
собу життя і зовсім не ставить завдання змінити 
духовно-моральні установки адиктивної особис-
тості [14; 15].

Водночас примусова ремісія є недостатнім 
заходом для забезпечення тверезості [19]. Резуль-
тати спостережень свідчать про те, що ізоляція, 
зумовлена обмеженням доступу до ПАР (за умов 
пенітенціарних установ чи наркологічних клінік), 
не гарантує стабільної абстиненції. Чимала кіль-
кість узалежнених стикається з рецидивом протя-
гом перших тижнів після звільнення або в межах 
трьох місяців з моменту виходу зі стаціонару. 

Усе це призводить до труднощів у досягненні 
стійкого результату. За деякими даними, ефек-
тивність традиційних реабілітаційних заходів 
для осіб з хімічними залежностями не перевищує 
7–15 % річних ремісій [24]. 
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Для ефективного відновлення необхідно забез-
печити синергетичний вплив на адикта, орієнтова-
ний на формування соціально позитивної моделі 
поведінки шляхом активізації його аксіологічної 
сфери та формування здорового способу життя. 

Хімічна залежність має багатофакторний еті-
опатогенез, що розвивається за біопсихосоціоду-
ховною (далі – БПСД) траєкторією і спричиняє 
дисфункцію всіх вітальних потреб людини. Так, 
лікування адикцій у межах згаданої концепції має 
містити медичні, психологічні, соціальні та духо-
вні інтервенції [22; 23; 28]. Відповідно, повне оду-
жання хворого можливе лише в разі відновлення 
і прогресувального розвитку його компетенцій 
в усіх сферах. 

Принципово важливою відмінністю холістич-
ної БПСД-моделі є те, що головною метою реа-
білітації в ній визнається не досягнення трива-
лої ремісії, а кардинальна трансформація адикта 
й інтеграція нового, набутого під час цього про-
цесу, досвіду в життя [2]. Така якісна зміна існу-
вання особистості можлива, якщо програма комп-
лексної медико-соціальної реабілітації передбачає 
вплив на всі потенціали її розвитку: фізичний, 
афективний, особистісний, когнітивний, соціаль-
ний, креативний та духовний [22; 23; 28].

Основоположним чинником духовної практики 
в контексті комплексної медико-соціальної реабі-
літації є створення та підтримка духовноорієнто-
ваних спільнот. Найпоширенішим методом групо-
вої терапії є спільноти АА й анонімних наркоманів 
(АН) [13; 29; 31]. Програма налічує 12 кроків (пра-
вил), спираючись на які адикти можуть визнати 
безсилля перед залежністю, звернутися до Бога, 
сприяти формуванню соціальної когерентності, 
що є важливими факторами в збереженні тривалої 
ремісії. 

Основні тези «12 кроків» сформулював 
Ф. Бушмен, лютеранський священик з Пенсильва-
нії. Вільям Вілсон і Роберт Сміт (США), колишні 
залежні, відредагували базові положення, що 
стали основою програми АА, створеної в другій 
половині 30-х років [10, с. 109]. Спільнота АН роз-
почала свою діяльність у 1953 р. Нині зареєстро-
вано понад 100 тисяч груп, які охоплюють 1,8 млн 
членів зі 180 країн світу. В Україні перші фаси-
літаторські спільноти були засновані 21 лютого 
1989 р. Нині ж налічується близько 87 груп АН та 
119 АА.

Швидке поширення терапевтичних спільнот 
зумовлено як їхньою емпірично підтвердженою 
ефективністю в подоланні хімічних залежностей, 
так і глибоким теоретичним обґрунтуванням, що 
базується на християнській етиці та філософії. 
Цей підхід пропонує інтегральну модель ліку-
вання, що враховує не лише фізичні, а й психоло-
гічні та духовні аспекти залежності.

«Програма 12 кроків» демонструє практичне 
застосування християнських принципів підтримки 
та служіння. Вона є сучасним прикладом того, 
як концепція «терапії» (від грец. therapeia), що 

означає «спільне служіння Богу і один одному», 
може бути ефективно використана для подолання 
залежностей та особистісного зростання [14].

Терапевтична модель за системою 12 етапів 
базується на переконанні, що хімічна залежність 
є хронічним, рецидивувальним, прогресувальним, 
мультимодальним та багатофакторним захворю-
ванням [7; 16]. З огляду на його природу, опти-
мальне лікування має спрямовуватися на фізичні, 
емоційні, духовні та міжособистісні потреби осіб 
з адикцією. Особливо важливим є саме духовний 
аспект, оскільки залежність часто супроводжу-
ється відчуттям глибокого духовного відчуження 
[27; 33].

Міжнародна класифікація хвороб (МКХ-10) 
[13] ідентифікує синдром залежності у вигляді 
комплексного соматичного, біхевіорального 
й розумового розладу особистості, за якого спожи-
вання ПАР набуває пріоритетного значення в сис-
темі цінностей людини, витісняючи інші форми 
поведінки. Адикти ставлять алкоголь і наркотики 
на місце Бога, намагаючись заповнити духовний 
вакуум. Богословський термін для цього про-
цесу – ідолопоклонство (Рим. 1; Іс. 42:8).

Протистояння ідолопоклонству є ключовим 
елементом у процесі лікування від хімічної залеж-
ності. Коли адикти усвідомлюють, що їхні спроби 
заповнити внутрішню духовну порожнечу за допо-
могою зовнішніх факторів не приносять тривалого 
задоволення, вони починають процес капітуляції. 
Фасилітатори (АА і АН) називають такий досвід 
«досягнення дна», що є критично важливим для 
початку духовних інтервенцій та одужання [1]. 
Це може відбуватися в різні моменти життя кож-
ного пацієнта, але спільною рисою є усвідом-
лення втрати свободи та переконання в тому, що 
ПАР не є Богом. Визнання власного безсилля від-
чиняє двері до радикального відродження. Хрис-
тиянська духовність, пропонуючи альтернативні 
«нехімічні засоби» подолання залежності, акцен-
тує на відновленні особистих стосунків з Богом як 
джерелом сенсу та мети життя [28; 33]. Прощення, 
любов, віра і надія є духовними інструментами, 
що сприяють зменшенню відчуття ізоляції та інте-
грації в церковну спільноту.

Процес капітуляції характеризується як гли-
боко особистий досвід, що важко піддається 
об’єктивному аналізу [1]. Цю думку підтримують 
дослідження відомого психіатра Х. Тібоута [32], 
який вивчав механізм одужання АА. Дослідник 
стверджував, що капітуляція є ключовим етапом 
у духовній трансформації адиктів, даючи їм змогу 
відмовитися від боротьби із залежністю і при-
йняти допомогу Вищої Сили.

Сучасні дослідження в царині адиктології під-
тверджують важливість духовних факторів у про-
цесі відновлення й підкреслюють, що капітуляція 
може бути ефективним інструментом подолання 
залежності [7].

Позаяк спільноти АА і АН засновані на релі-
гійних засадах, духовні інтервенції мають знач-
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ний потенціал для подолання такого складного 
соціального феномену, як залежність від ПАР, та 
сприяють зміцненню здоров’я нації.

Важливо заначити, що соціальна реабілітації 
полягає не лише у відновленні втрачених соціаль-
них навичок, а й у формуванні нових. Зрештою, 
духовна практика сприяє не лише відновленню 
суспільних зв’язків та статусу, а й перебудові 
комунікативних стратегій та створенню нових 
можливостей для подальшого повноцінного функ-
ціонування у соціумі [13; 15].

Головною особливістю і водночас складністю 
соціореабілітації є те, що об’єкт – доросла людина 
з усталеними світоглядними та поведінковими 
патернами. Саме на вирішення цієї проблеми 
спрямована соціально-духовна реабілітація, яка 
сприяє внутрішньому (духовному) зростанню 
й розвитку особистості [17].

Духовний супровід, що здійснюється священ-
нослужителями, відіграє ключову роль у форму-
ванні та підтримці товариств АА й АН. Регулярні 
духовні практики (спільні молитви, участь у бого-
служіннях) поглиблюють духовні зв’язки та фор-
мують міцні соціальні контакти [31; 33].

Процес створення ефективного комунікатив-
ного середовища є динамічною системою, що 
потребує постійної адаптації до змін внутрішніх та 
зовнішніх факторів. Управління таким середови-
щем передбачає трансформацію міжособистісних 
відносин від дихотомічного сприйняття «свій – 
чужий» до інклюзивного «свій – інший» [8; 14].

Аналіз онтологічних, методологічних та психо-
логічних аспектів духовної практики в соціореабі-
літації демонструє, що жоден з них не може бути 
ефективним ізольовано [16; 19; 22; 28]. Активна 
участь усіх зацікавлених сторін є необхідною умо-
вою успіху. Суб’єкти соціальної реабілітації, поді-
бно до євангельського паралітика, часто перебува-
ють у стані очікування допомоги. Через це віра, 
любов та співпереживання є ключовими факто-
рами в процесі їх відновлення.

Апостол Петро у своєму першому Посланні 
закликає християн до братерської любові та вза-
ємодопомоги: «Насамперед палко любіть один 
одного, бо любов покриває безліч гріхів. …Слу-
жіть один одному кожен тим даром, який отримав, 
як добрі управителі різноманітної благодаті Божої» 
(1 Пет. 4:8-10). Цей біблійний принцип відображає 
універсальну потребу людини в належності до 
спільноти та підтримці.

З вищесказаного випливає, що формування 
продуктивного комунікативного середовища 
є складним і багатогранним процесом, який вима-
гає залучення духовної терапії, заснованої на заса-
дах любові, співпереживання та взаємодопомоги.

Наведені обставини створюють можливість 
співпраці релігійних організацій та держави 
у сфері протидії хімічним залежностям. Для побу-
дови конструктивного діалогу між ними досить 
актуальною є розробка своєрідної мови державно-
конфесійного спілкування в цій галузі [2; 23].

Оскільки концепція «Програми 12 кроків» 
базується на холістичному БПСД-підході, логічно 
стверджувати про необхідність тісної взаємодії 
церкви й державних інституцій у комплексному 
реабілітаційному процесі [11, с. 225]. Варто заува-
жити, що системність порушень залежної особис-
тості потребує реформування структури її ціннос-
тей та роботу з оточенням і сім’єю, що успішно 
забезпечується духовними програмами [18; 33]. 

Порівняльний аналіз періодів реабілітації 
залежних, розроблених церковною методологією, 
з рекомендаціями наркологів демонструє їх іден-
тичність. Це чотири основні етапи: 1) мотивація; 
2) реабілітація; 3) ресоціалізація; 4) післяреабілі-
таційний супровід [3; 21].

Резиденти християнських реабілітаційних цен-
трів у процесі відновлення зазнають двох ради-
кальних трансформацій: фізичної – звільнення від 
хімічної залежності завдяки тривалій абстиненції 
та особистісної – через навернення до Христа від-
бувається заповнення внутрішнього «екзестенцій-
ного вакууму» глибоким духовним значенням [6]. 

На етапі ресоціалізації та постреабілітаційного 
супроводу триває робота з підтримки мотивації, 
установки на відмову від споживання ПАР та здо-
ровий спосіб життя [13]. При цьому реінтеграцію 
в суспільство можна вважати завершеною в разі 
стійкого (упродовж щонайменше двох років) при-
пинення вживання ПАР, відновлення стосунків, 
зокрема сімейних і трудових, наявності соціально 
прийнятних джерел постійного доходу, що забез-
печують фінансову незалежність.

Однак треба визнати, що ані в церковних, ані 
в державних чи громадських організацій недо-
статньо програм, які б системно й комплексно 
здійснювали реабілітацію наркозалежних, інакше 
кажучи, містили весь представлений перелік. Зде-
більшого це зумовлено нестачею матеріальних 
і людських ресурсів, що, безумовно, призводить 
і до браку досвіду у виконанні цих завдань. Як 
правило, організації, які працюють із залежними, 
обмежуються одним чи двома етапами [14]. 

Реабілітаційний модуль активно залучає хрис-
тиянську психологію, що розглядає психологічний 
аспект адикції як прояв деформації духовної сут-
ності особистості. Основний посил цього вектора 
досліджень полягає в тому, що людина є компле-
ментарною цілісністю тіла, душі й духа. Залеж-
ність досліджується найперше як духовна про-
блема, що виникає в результаті духовної травми. 
Характерними ознаками адикції є духовний біль 
та відчуття беззмістовності, що ведуть до розладів 
у психіці й фізичному стані хворого та потребу-
ють комплексного психосоматичного й духовного 
зцілення. Варто зазначити, що саме відновлення 
духовності відіграє першочергову роль у здатності 
душі й тіла долати негативні наслідки [6; 9].

Отже, для досягнення глибоких і стійких змін 
критично важливо інтегрувати духовний контекст 
у комплекс медико-соціальної реабілітації узалеж-
нених від ПАР. Саме духовно-терапевтичні інтер-
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венції забезпечують не лише стійку абстиненцію, 
а і якісну зміну способу життя та глибоку духовну 
трансформацію адиктивної особистості.

Висновки

1. Результати традиційного лікування осіб із 
залежностями від ПАР свідчать про зменшення 
психопатологічної симптоматики, проте не є гаран-
тією успішного одужання. Із цього випливає, що 
комплексна медико-соціальна допомога без ура-
хування духовного складника не може вважа-
тися повноцінною мультидисциплінарною реа-
білітацією. Для комплексного та ефективного 
відновлення осіб з адиктивними розладами важ-
ливо забезпечити доступність етіопатогенетично 
обґрунтованого БПСД-лікування, яке охоплює 
насамперед духовні, а також медичні, психологічні 
й соціальні аспекти. При цьому медико-соціальна 
реабілітація, побудована на духовних принципах, 
не обмежується відновленням соціальних навичок, 
а сприяє всебічному розвитку особистості, форму-
ючи нові цінності та позитивне ставлення до себе 
і світу, що в підсумку веде до повноцінного функці-
онування в суспільстві. 2. Проаналізовано генезис 
програми «12 кроків», витоки якої беруть початок 
у релігійній філософії та психотерапії. Її ефектив-
ність пояснюється синтезом духовних і психоло-
гічних принципів, що дає змогу здійснювати гли-
боку внутрішню трансформацію особистості. Ця 
програма стала базовою моделлю для багатьох 
сучасних терапевтичних підходів, адаптованих до 
різних культурних і соціальних контекстів. 3. Про-
демонстровано стабільно високий показник ефек-
тивності роботи християнських реабілітаційних 
центрів у досягненні стійкої ремісії. Розкрито при-
чини неспроможності більшості наявних реабіліта-
ційних установ для осіб із залежностями від ПАР 
забезпечити повний цикл відновлення. Підкрес-
лено необхідність включення християнського пси-
хологічного супроводу до комплексної антиадик-
тивної стратегії медико-соціальної реабілітації, що 
є важливим елементом ресоціалізації та подальшої 
реінтеграції в суспільство. 

Проведене дослідження не вичерпує всіх 
аспектів проблеми залучення духовної терапії до 
повноцінної медико-соціальної реабілітації уза-
лежнених і засвідчує необхідність розширення 
спектра реабілітаційних можливостей духовних 
інтервенцій шляхом інтеграції таких перспек-
тивних напрямів, як християнська психотерапія, 
сімейна терапія, професійна орієнтація та система 
емпіричної оцінки ефективності відновлення.
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Актуальність дослідження зумовлена необхідністю філософської рефлексії щодо незбалансова-
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у межах якої біосферу представлено як етап геохімічного розвитку, а ноосферу – як етап еволюції 
сфери життя, а також концепцію Теяра де Шардена, у якій досліджено послідовність становлення 
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The relevance of the study is determined by the necessity for philosophical reflection on the imbalance 
of scientific achievements and the moral responsibility of man for the use of the obtained results. 
The purpose of the article is the ethical and axiological reconceptualization of the noospherological 
teachings of V. Vernadsky and P. Teilhard de Chardin.
The theoretical and methodological foundations of the work are the historical method and conceptual 
modeling.
Research results. Vernadsky’s model, within which the biosphere is presented as a stage of geochemical 
development, and the noosphere – as a stage of the evolution of the sphere of life, as well as the concept 
of Teilhard de Chardin, which explores the sequence of the formation of the planet through the stages 
of pre-life, life, thought, and super-life, are revealed. Based on the positioning by both authors of the 
key role of humanity in the restructuring of the natural world, the reconstruction of these models of 
the noosphere through the concept of the moral and axiological dimension of noospheric existence is 
carried out. 
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1 Ключові ідеї цієї роботи оприлюднені в доповіді на VІI Міжнародній науковій конференції «Людина як цілісність: філософський, 
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Introduction

For more than a century, the conceptual field of 
the noosphere has been the subject of reflection and 
numerous reconstructions as a sphere of rational 
human activity and, accordingly, that stage of the 
universe  development, when  human intellectual 
influence becomes dominant in the human-nature 
relationship. This idea did not emerge from nowhere; 
the concepts of the Geological Era of Humanity 
and the Anthropogenic Era (by J. L. R. Agassiz and 
A.  P.  Pavlov, respectively) prepared essentially its 
further development by V.  I. Vernadsky, E. Le Roy, 
and P. Teilhard de Chardin. Earlier foundations of the 
doctrine of the noosphere also include the model of the 
Human Epoch that sought to harmonize evolutionary 
and theological perspectives (in particular, G.-L.  L. 
de Buffon), as well as, to some extent, the widely 
represented  anthropocentrism of science and 
philosophy in the 15th–16th centuries. The relevance 
of the noosphere concept and study of noosphere-
related issues are sure to increase further, which is 
not surprising due to the intensifying human impact 
on the natural world having become more significant 
than in previous centuries. 

In recent years, numerous studies on the concept of 
the noosphere and related issues have been published. 
Thus, H.  M.  Shvetsova-Vodka identifies key ideas 
of noospherology by analyzing the teachings of 
V.  Vernadsky, Le Roy, and P.  Teilhard de Chardin 
[9]. O. V. Tsebro examines the possible application of 
Vernadsky’s theoretical and methodological ideas on the 
noosphere to provide regional ecological development 
and the sustainable development of nooregions through 
innovative advances [8]. P. Skyba critically assesses the 
noosphere concept in the face of the current ecological 
crisis and emphasizes the need to revise humanity’s 
attitude to nature and to search for efficient solutions to 
environmental problems [6]. The monograph with the 
ambitious title The Evolution of Everything by British 
journalist, politician, scientist, and science popularizer 
Matthew White Ridley (Matt Ridley) stands out for its 
innovative research perspective and critical approach 
to traditional worldviews [5]. However, despite such 
chapters as Evolution of Life, Evolution of Mind, 
Evolution of Morality, Evolution of Technology, etc., 
the work never mentions the concept of the noosphere 
or its creators. 

However, in our opinion, the issue of the moral 
and value significance of noosphere existence remains 
somewhat in the shadows (with some exceptions), 
although both Vernadsky and Teilhard de Chardin 
attached fundamental importance to this dimension 
of the noosphere. Thus, the purpose of the study is 
a reconceptualization of the teachings of Volodymyr 
Vernadsky and Pierre Teilhard de Chardin from an 
ethical and axiological standpoint. The theoretical 
and methodological foundations include: 1) the 
historical method – to study the evolution of ideas 
of V.  I.  Vernadsky and Teilhard de Chardin from 
understanding the features and prospects for the 

evolution of the sphere of life to the development of 
the concept of the sphere of reason; 2) conceptual 
modeling – at the basis of the reconstruction of  the 
models of the noosphere of Volodymyr Vernadsky 
and Pierre Teilhard de Chardin.

The idea of the noosphere had matured in 
Vernadsky over decades. During a series of lectures on 
geochemistry at the Sorbonne in 1922–1923, he laid 
the conceptual foundations of the noosphere doctrine. 
However, the concept of the noosphere itself was 
introduced into philosophical and scientific discourse 
by French philosopher and mathematician Edouard 
Le Roy in 1927 [11], who repeatedly emphasized 
that he developed this idea jointly with his colleague 
and friend Pierre Teilhard de Chardin (it was about 
understanding the noosphere prospects of humanity 
and is the subject of further discussion). Nevertheless, 
without questioning Le Roy’s primacy in putting 
forward the concept of the noosphere2, Vernadsky 
noted (see the letter to B. L. Lichkov dated September 
7, 1936 [3, p. 298]) that the French philosopher 
deepened the Ukrainian author’s (Vernadsky’s own) 
teachings about the biosphere.

Vernadsky anticipates and prepares for the 
understanding of the concept of the noosphere, 
which is rooted in a crucial ontological position 
with an anthropological basis. He argues against the 
separation of humanity’s development from biological 
evolution. To clarify his perspective: 

1) The biosphere represents a natural stage of 
continuous geological evolution. 

2) Humans are inherently integrated into the 
biosphere [1, p. 14], forming an essential part of all 
living organisms. 

3) The era of noosphere development signifies a 
necessary phase in the evolution of living beings. 

This understanding allows us to view human 
history on a much larger scale than previously 
envisioned by scientists, framing it as a continuation 
of the biogeochemical evolution of living matter.

Vernadsky rejects the assumption that knowledge, 
particularly scientific knowledge, arises randomly. 
On the contrary, it is a natural stage of continuous 
geological development, conditioned by its previous 
stages and historical evolution. Vernadsky relies on 
the concept of the Anthropogenic Era3 proposed by 
the scientist-geologist А. P. Pavlov to designate that 
enormous period of the geological history of the Earth, 
characterized by the dominance of the human mind, 
free creative thinking, and purposeful transformation 
of nature according to the needs and interests of man 
and consistent with, not opposed to, the evolutionary 
flow of life.
2 See [2, p. 255; 3, p. 310].
3 A. P. Pavlov reinterprets the doctrine of Louis Agassiz about the 
“geological era of man”, which is based on purely paleontological 
data without evolutionist accentuations. The era of man was also 
discussed in the 18th century, mostly, in a theistic aspect – man 
here appears as the last, God’s most perfect creation (for example, 
in G.-L. L. de Buffon, who tried to carefully reconcile his views 
on the evolution of the Earth and life, recognizing man as the 
“crown of creation”).
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In recent centuries (as opposed to earlier epochs, 
which Vernadsky considers to have spanned 
millions of years), the human factor has grown 
increasingly significant. Moreover, as noted by a 
contemporary researcher of Vernadsky’s legacy, 
O. V. Tsebro, the changes that humans bring to the 
natural world inevitably affect humans themselves 
under the feedback principle and, as a result, “...the 
social life of mankind is intertwined increasingly 
into a single network with natural processes and 
objects...” (our translation – V. Kh., N. L.) creating 
a kind of updated "primary basis of being" that 
carries a significant component of the results of 
human activity [8, p. 5]. 

Evaluating the structure of the universe and the 
potential of science to understand and improve it, 
Vernadsky proposes a series of axioms (which can 
be distilled into three key principles) that lay the 
foundation for understanding Earth’s transition from 
the biosphere to the noosphere [3, pp. 304–306]:

1. Scientific activity is an expression of geological 
movement, manifesting in humanity’s work at the 
stage when the biosphere, the shell of living matter, 
reaches a qualitatively new state – the noosphere. 
Thus, the scientific achievements of humanity are 
part of a continuous, cumulative process shaped by 
the discoveries of past generations.

2. Individual free will, if it becomes the primary 
basis for human activity, is a destructive factor 
and, therefore, cannot and should not be the basis 
for scientific and philosophical work. The scientific 
achievements of many generations, prepared by 
“billions of years of unconscious evolutionary 
process of the living matter of the biosphere”, do not 
depend on the personal will of individual scientists. 
When individual intentions dominate, according 
to Vernadsky, we are dealing with a “harmful, 
unrealistic fiction” implemented contrary to the 
planetary movement towards noosphere culture4. 
The scientists express their negative attitude toward 
the level of personification of the source of human 
activity when such a will – the will of egocentrism, 
even narcissism – tries to act, ignoring global trends, 
particularly the trends of the development of science. 
Regarding freedom of thought as a fundamental 
component of the social order, such a basis promises 
fruitful prospects for humanity. 

3. The inextricable connection with past 
achievements will continue to grow, strengthen, 
and complicate. Such qualitative growth of 
scientific knowledge is essential and attributive 
since at every stage of the development of living 
matter, including the emergence of human mental 
potential and its cultural (including scientific and 
philosophical) structures, “the natural substrate of 
our thinking given to us” manifests itself. Thus, as 
4 This statement is debatable, as the approach does not consider 
the individual achievements of individual scientists. Moreover, 
some studies that were initially carried out in defiance of general 
paradigm trends subsequently received recognition in the scien-
tific world and even laid the foundations of a new paradigm. Ver-
nadsky’s doctrine does not explain accidental discoveries either.

Vernadsky believes, the general channels of human 
thought have a fundamental geological origin, that 
is, prepared by the essence of planetary formation.

In his works, Vernadsky often discusses 
the anticipated time-frame for the creation 
of the noosphere, presenting a wide range of 
possibilities. Thus, in the above-mentioned letter 
to B.  L.  Lichkov, he asserts that the noosphere 
had already formed during the post-Pliocene 
epoch [3, p. 298]5. Conversely, in a 1942 letter 
to his daughter N.  V.  Toll (Vernadska-Toll), he 
describes the noosphere as "the future that is 
geologically inevitable for my grandchildren and 
great-grandchildren" (our translation – V.  Kh., 
N. L.) [3, p. 309]. This perspective does not seem 
to be controversial. When Vernadsky refers to the 
formation of the noosphere in the Pleistocene, 
he likely means the foundation for the potential 
stage of development of mind, beginning with 
Homo erectus, a species traditionally recognized 
as a direct ancestor of Homo sapiens. However, 
concerning the actual realization of the “culture of 
mind” stage, that is, the full-fledged transition of 
humanity to the noosphere, Vernadsky anticipated 
this would occur in the late 20th or early 21st 
century, that is, nowadays.

The idea of the noosphere also found justification 
from alternative perspectives – through the 
ontological and anthropological foundations of 
theistic evolutionism, which was prominently 
advocated by Pierre Teilhard de Chardin. Teilhard’s 
theories ignited significant debate in religious and 
philosophical circles, even influencing official 
Catholic doctrine. For example, influenced by 
his work, Pope Pius XII, in the 1950 encyclical 
Humani Generis, admits the previously 
controversial concept of evolution (more precisely, 
“conditional evolution”) within Catholic theology. 
This highlights the potential for understanding 
and productive dialogue between evolutionary 
science and Christian knowledge, suggesting that 
God’s creative acts – the creation of the world and 
the “breathing in” of the soul into man – can be 
mediated by natural evolutionary processes. These 
processes prepared the human body as a material 
“shell” to be ensouled [10].

In the prologue to his seminal work The 
Phenomenon of Man, Teilhard de Chardin 
formulates the goal of his entire philosophy: to 
build and develop a “homogeneous and coherent 
perspective of our general extended experience 
of man. A whole which unfolds” [13, p. 35]. The 
human being is positioned as the pivotal principle 
of nature, “the centre of perspective”, “the unique 
nodal point”, which, to some extent, constructs the 
Universe, laying the constitutive foundations of its 
attributability. 

Teilhard de Chardin emphasizes that his 
phenomenological method aims to reveal the 
5 The Pliocene geological epoch was succeeded by the Pleistocene 
epoch, which began 2.59 million and ended 11.7 thousand years ago.
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"double-sidedness" of the matter of the Universe 
by interpreting it through both external and 
internal dimensions, which are harmonized 
and interdependent6. Accepting the presence of 
these two types of objectivity in the Universe 
and recognising the total universal spread of the 
spiritual (consciousness, understood in a broad 
sense, from the most primitive forms to the human 
spirit), Teilhard de Chardin proposes the existence 
of a deeper stratum beneath the physical Universe: 
the one that potentiates and actualizes life as a 
necessary generative principle of consciousness 
(the “pre-life” layer). Already in the initial periods 
of the evolution of the Earth, our planet contained 
(in fact, innately) the potentiality of bioexistence, 
and in such qualitative and quantitative indicators 
that turned out to be sufficient for creating the 
prerequisites for the further transit from the pre-life 
sphere to the life sphere (biosphere), and further – 
towards the gradual concentration of the interior 
of the Earth (“a within of the earth”) [13, p. 71]. 
Teilhard de Chardin describes this evolving psychic 
layer as the matter that underlies the formation 
of consciousness in its universal meaning to 
increasingly perfect forms up to the human one.

To understand the evolution of life, Teilhard 
de Chardin begins with its most fundamental 
step: “the natural granule of life”, which he 
identifies as the cell. He interprets the revolution in 
matter’s formation that led to the creation of cells 
in two main aspects (as is typical of his author’s 
style) [13, p. 87–88]. Firstly, from an external 
perspective, the cell represents: 1) a distinct level 
of complexity within the cellular structure7 and 2) 
the constancy (“fixity”) of the basic type of cell, 
which is preserved and replicated from generation 
to generation despite its morphological variety. 
This understanding allows Teilhard to refer to a 
new “layer” in the matter of the Universe. Secondly, 
the internal aspect of the revolutionary leap in the 
development of matter manifests in a qualitatively 
new level of mental life associated with cells. 
Here, Teilhard faces a challenge: given that atoms, 
molecules, and megamolecules represent the 
primary (pre-life) modes of matter, he must explain 
how the cellular mode stands out significantly. He 
connects the remarkable shift in the development 

6 The external (physical) and internal (spiritual) aspects of the 
Universe, according to Teilhard de Chardin, have some properties 
in common: a) atomistic structure, b) the ability to complicate and 
differentiate their elementary units, c) the striking coherence of 
the tendencies of improving consciousness and complicating the 
bodily structure of natural objects due to the interconnection and 
interpenetration of spiritual and material energies [13, pp. 57–60].
7 In these considerations, the philosopher, in our opinion, is not 
always consistent, on the one hand, correctly pointing out that the 
primary organic cover represented as "a biologically connected 
complex," “a superorganism,” “a living film” [13, p. 84]; and on 
the other hand, reducing complexity to the “triumph of plurality” 
[13, p. 78], which underestimates its key parameter – the emer-
gence of a series of properties, that is, not their conditionality by 
any of the elements of the plurality, but their inherent nature to the 
whole as such.

of consciousness to a fundamentally new variant of 
“granular grouping”, which permits the organization 
of various particles into an almost limitless number 
of substances. Therefore, while cellular existence 
may not mark the absolute beginning of the 
psychic realm, it establishes the foundation for a 
revolutionary metamorphosis in psychic life.

Teilhard de Chardin devotes particular attention 
to the culminating stage of world evolution—the 
noosphere—which is the primary focus of our article. 
The French philosopher argues that the emergence 
of thinking resulted from a long evolutionary 
process marked by billions of years of geochemical, 
geotectonic, and geobiological pulsations. The 
accumulated potential was objectified ultimately in 
the emergence of nervous systems. Because higher 
nervous activity reaches its zenith in humankind, 
Teilhard insists that man must not be regarded merely 
as another species of living nature. The emergence 
of thinking is a revolutionary leap, comparable 
in importance to the emergence of life itself. The 
process of psychogenesis, arising from biogenesis 
and ultimately leading to man, now gives way to a 
new stage: noogenesis – the birth of the spirit. Thus, 
according to the philosopher, hominization marked 
the beginning of a new era in planetary history 
[13, p. 180–181].

However, Teilhard de Chardin does not stop at 
intelligent life in human form as the highest level of 
evolution in his assessment of geological development 
and raises a crucial question about the prospects of 
the Universe: Does the Universe have the potential 
for its further advancement, or will its evolution 
end with mankind [13, p. 232]? The philosopher 
chooses an optimistic perspective: if humanity 
continues to evolve intellectually and spiritually, a 
final, transcendent stage maximum of evolutionary 
integrity, survival, awaits. He calls this ultimate stage 
the Omega point - the highest pole of evolution, the 
outcome of a massive concentration of consciousness 
generated through the noogenetic process. Crucially, 
this is not a fusion that destroys individual identity but 
a differentiated union, in which all parts become more 
advanced without losing their uniqueness and align 
in harmony with the universal whole. In this system, 
unity coincides with the highest degree of harmonized 
complexity. Conceptually, Omega “…can only be a 
distinct Centre radiating at the core of a system of 
centres” [13, p. 262–263]. This point is the absolute 
ideal toward which the entire Universe strives – or, 
more precisely, in the aspect of its core driving force, 
the Divine Milieu.

The philosopher defines the fundamental concept of 
the Divine Milieu as an all-encompassing, omnipotent 
sphere that creates, nourishes, and unifies the 
components of the Universe. In this divine relationship 
between God and creation – including human beings 
and all other genera and species of beings – God holds 
all within Himself yet preserves the extreme uniqueness 
of each being. Thus, at the Omega point, which is the 
peak of noosphere development, the highest balance 
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of unity and personification is achieved. Teilhard de 
Chardin writes that “at the peak of their adherence to 
him, the elect also discover in him the consummation of 
their individual fulfilment. Christianity alone therefore 
saves, with the rights of thought, the essential aspiration 
of all mysticism: to be united (that is, to become the 
other) while remaining oneself” [12, p. 116].

Teilhard de Chardin emphasizes that the unity of 
divine attributes and the universal integration enabled 
by them stem from the fundamental truth that God 
is the “ultimate point” (“the top of the world cone”) 
of the convergence of all realities that are associated 
with the multifaceted evolution of the world, both in 
the elemental-individual and its holistic modes. A close 
look at the structure of things in the multiverse world 
cannot help but lead to the thought of the concept of 
this system – the primary source of all its properties. 
The Divine Milieu serves as a living burning focus that 
centers the entire world, ensuring that the components 
of the Universe can coexist harmoniously without 
causing harm to one another, thus extinguishing their 
mutual alienation. According to Teilhard de Chardin, 
for man to fully coordinate his existence with the 
Divine Milieu, considerable effort is required to break 
through and find his “place” within the Divine Womb. 
Otherwise, he will remain only “encompassed” and 
"placed", unable to experience the Milieu as truly 
belonging to him. Merely waiting for blessings to come 
is insufficient; one must actively strive for the honor 
and right to be a part of the Divine Flow.

Thus, what may appear as the extreme limit in 
the improvement of relations between the world and 
man and an ideal set of external conditions for human 
flourishing is, at a deeper level, a coevolutionary 
pathway, a reciprocal energetic exchange between the 
Divine Macrocosm and the human Microcosm.

Having analyzed the ontological and anthropological 
foundations of the noosphere models of Vernadsky and 
Teilhard de Chardin, we now turn to their ethical and 
value-oriented (axiological) dimensions.

In Teilhard’s teaching, the ethics development 
within the Divine Milieu has both individual and 
collective evolutionary components. 

Reflecting on the first aspect, the French theologian 
and philosopher affirms that the world will never reject 
the individuality, i.e., each person remains a distinct 
natural unit, an independent center of perception and 
action, a personality mini-universe within the several 
billion totality of worlds-monads. Within this context, 
Teilhard de Chardin emphasizes three core virtues that 
imbue human existence with the Divine: purity, faith, 
and fidelity.

He argues that the progression of individual 
development is merely a transitional step toward a 
deeper understanding of the evolution of collective 
morality within the Divine Milieu8. This approach, 

8 Teilhard de Chardin disagrees with the dominance of the idea 
of individual salvation, which is characteristic of the teachings of 
the most authoritative Catholic philosopher, Thomas Aquinas. His 
goal is to substantiate the possibility and prospects of collective 
salvation, in essence, humanity as a holistic mind. His goal is to 
substantiate the possibility and prospects of collective salvation, 
in essence, mankind as a holistic mind.

grounded in the principle of collective development, 
acknowledges that acceptance of the Almighty can 
vary among individuals due to their different levels of 
purity, faith, and fidelity. However, this does not imply 
that the energy and informational flows from God are 
differentiated or selective. On the contrary, Teilhard 
states, “…God presents and gives himself to our souls 
under the same temporal and spatial ‘species’…” 
[12, pp. 141–142]. It is important to reiterate that the 
Universe ultimately receives as many degrees and 
methods of “sur-animation” (spiritualization) as there 
are unique combinations of the three aforementioned 
virtues embodied in each person.

Then, how can the discreteness and isolation 
of myriads of personal microcosms be overcome, 
and how do they form the universal Divine Milieu? 
Teilhard believes that the initial stages of the formation 
of the Unity occurred during the earthly period of the 
Milieu’s existence. The driving force that ensures the 
interconnection and ultimate merging of individual 
human monads is the love of the neighbor. The 
dignified and majestic convergence with the Divine 
Milieu is accessible only in a collective, pan-human 
way. Therefore, by sharing love with others, a person 
multiplies both the driving force of unity and the power 
of Wholeness. Full transfiguration is possible only 
for a subject that contains everyone and everything in 
themselves – for a subject of integral Mankind.

No matter how difficult it may be to work on oneself 
to overcome the initial qualities of hostility to others 
and alienation from them, it is not unachievable or 
psychologically and physically impossible. One need 
only recognize that the multitude of others is united in 
the Monad of Christ, and pure and sincere love for God 
will naturally extend to each member of Unity. Teilhard 
de Chardin summarizes, “A tremendous spiritual 
power is slumbering in the depths of our multitude, 
which will manifest itself only when we have learnt 
to break down the barriers of our egoisms and, by a 
fundamental recasting of our outlook, raise ourselves 
up to the habitual and practical vision of universal 
realities” [12, p. 146].

Volodymyr Vernadsky also places a strong 
emphasis on the ethical and axiological dimensions 
of the noosphere. In his vision, the conceptualization 
of the noosphere necessarily involves two areas of 
reflection: the logic of descriptive natural science and 
scientific ethics9. The first pertains to the foundations 
of research in the natural sciences, especially geology, 
chemistry, and biology. The second one addresses the 
moral responsibility of scientists for the outcomes of 
their efforts to transform the biosphere, emphasizing 
their moral certainty10: whether these transformations 
ultimately benefit or harm nature (for more details, 
see [7, pp. 123–125]).
9 Vernadsky mentioned that he came up with this idea in 1937 
while planning one of his major works under the draft title On the 
Main Problems of Biogeochemistry (the work that is likely to have 
been published as Biogeochemical Essays in 1940).
10 H. M. Shvetsova-Vodka, a contemporary Ukrainian researcher 
of Vernadsky’s legacy, positions the constant of morality as one of 
the fundamental properties and laws of the noosphere formation 
[9, p. 18].
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Vernadsky emphasizes that the ethical certainty 
of noosphere existence is a universal human issue. 
Fragmented and uncoordinated individual efforts, 
driven by personal will alone, are destructive in 
this context. Only the collective planetary mind, 
forged through the scientific achievements of many 
generations, can guide human civilization toward 
the standards of morality. This perspective resonates 
with Teilhard’s view, although the French philosopher 
frames it through his concept of differentiated unity as 
a general property of the Divine Milieu, which seems 
to be a path to the golden mean: a state in which the 
autonomy of individual entities does not contradict 
the integrity of the macrocosm, but is organically 
consistent with it.

Vernadsky is unequivocal: if the noosphere loses 
its ethical and positive Attribution this may lead 
humanity to a colossal catastrophe instead of becoming 
the peak of evolution. The greatest tragedy would be 
that the human being itself could be the cause of this 
downfall. Contemporary researcher O. P. Skyba notes 
that rising concerns within the scientific community 
about the future of mental activity stem from a 
growing awareness of global tensions, particularly 
the conflict “between the natural and the artificial, 
between the universe of nature and the universe 
of human activity” (our translation – V. Kh., N. L.) 
[6, p. 115], which arise precisely from the fact that 
the scientific orientation of human activity does not 
always contain a moral dimension.

The growth of scientific and technical 
advancements in humanity will continue, which 
is obvious. Equally evident, however, is that such 
progress will demand  serious ethical reflection 
from scientists. Therefore, the imperative of 
moral responsibility – that is, scientists must be 
accountable for whether their discoveries and work 
are implemented for purposes that are destructive 
or aligned with the vision of the noosphere – should 
become appropriate and conceptual in scientific and 
ethical research [1, p. 45].

Vernadsky’s warnings, voiced in the first half of 
the 20th century, are more relevant today than ever 
when history presents the resurgence of violence and 
cruelty, now enhanced by the latest scientific and 
technological advances. Perhaps, there is no doubt 
any longer, moreover, it is becoming axiomatic that 
humanity must not only develop but also continuously 
revise and update a system of ethical norms and rules 
to accompany and regulate scientific and technological 
activity for all-planetary multiplication of good and 
prevention of evil. This moral imperative forms the 
core of the concept of “nooethics”, as proposed by 
modern Ukrainian scholar V.  M.  Zaporozhan (its 
subject area is the field of medical and biological 
technologies, that is, those that are already used and 
will be used in the future as a tool for improving health 
and ensuring survival)11. Ultimately, each person 
must understand that without imbuing the concept 
of the noosphere with deep moral meaning, it will be 
11 See, for example, [4].

impossible to discover or implement the effective and 
promising solutions needed to overcome the global 
threats facing humanity.

Conclusions

1. This article examines the philosophical doctrines 
of V. Vernadsky and P. Teilhard de Chardin concerning 
the concept of the noosphere, with particular emphasis 
on the ethical and axiological dimensions of their 
respective models.

2. The originality of Vernadsky’s evolutionary 
theory is highlighted, wherein the sphere of reason is 
conceptualized as a necessary and inevitable stage in 
the evolution of the biosphere, itself a natural phase 
in the broader geochemical development of the Earth. 
In this framework, human existence, as the bearer of 
mind, represents the highest form of biogeochemical 
evolution.

3. The Ukrainian thinker proposed a series of 
axioms regarding the planet’s progression toward the 
stage of reason and the subsequent development of 
the noosphere:

1) Scientific activity is interpreted as a prepared 
phase of planetary geological evolution, becoming 
objectively realized through human activity as the 
biosphere transitions into the noosphere.

2) Productive and forward-looking advancement 
is attributed to collective (even universal) labor. 
Individual creative will is affirmed only when 
integrated within the scientific community’s shared 
objectives; otherwise, it is regarded as a potentially 
destructive power.

3) The intensification and growing complexity 
of the connection to the achievements of previous 
generations are seen as natural phenomena, given 
that the fundamental trajectories of human thought 
are intrinsically aligned with the essence of Earth’s 
evolution.

4. Teilhard de Chardin, in his theistic-evolutionary 
interpretation of the noosphere – markedly distinct 
from Vernadsky’s naturalistic framework – also affirms 
the central role of the human being as a constructive 
agent within the universe. He outlines a stratified 
evolutionary trajectory encompassing the phases 
of pre-life, life, thinking, and survival. Noogenesis, 
initiated at the stage of thought and preceded by 
psychogenesis (which itself stems from biogenesis), 
culminates in the survival phase with the emergence 
of the Omega Point as the ultimate evolutionary apex.

5. The Omega Point, in Teilhard’s system, 
represents the highest stage of cosmic formation, 
wherein the universe attains the status of the Divine 
Milieu – an ideal, holistic sphere mediating the 
relationship between God, humanity, and nature. 
Within this harmonized unity, individual entities retain 
their distinct identities and autonomy, in accordance 
with the principle of differentiated unity.

6. Particular attention is devoted to the ethical-
axiological dimensions of the noospheric doctrines 
developed by both the Ukrainian and French thinkers. 
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Each emphasizes the centrality of evolving collective 
morality. For Teilhard, every individual, by presenting 
himself before God with the virtues manifested 
through his actions, contributes to the complex, multi-
tiered, yet unified and harmonious Divine Milieu. The 
universal unifying principle is love for one’s neighbor. 
Vernadsky, meanwhile, underscores the ethical 
responsibility of scientists for the consequences of 
their research, considering it a vital aspect of the 
collective moral and axiological structure of the 
noosphere. Both thinkers ultimately converge in their 
recognition of the decisive role that scientific activity 
plays in imbuing noospheric existence with high moral 
value, aimed at safeguarding our planetary home.
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Актуальність. Виявляються нові концептуальні та теоретико-методологічні підстави уявлення 
психіки людини та продукту її спільної активності з мозком. Запропоновано психосинергетичні 
стратегії дослідження людської діяльності та спільної активності психіки та мозку, альфалогічні 
стратегії дослідження продукту їхньої спільної активності – альфалогія.
Мета – зробити філософський, концептуальний та теоретико-методологічний перехід від люди-
номірності соціосинергетичності до розгляду психомірності людини та її поведінки. Такими 
засобами є концептуальна модель (нова філософська категорія, принцип) «ціле в цілому / ціле-в-
цілому», концепт і гіпертеорія «b-p (m/c, ...)».
Методологія. Методологія та філософія психосинергетики та альфалогії базуються на методо-
логії поведінки дисипативних структур та синергетики. Парадигмально ця методологія вбудо-
вана в парадигму В.  І. Вернадського: біосфера-ноосфера-альфасфера, тобто шляхом введення 
поняття «альфасфера» як продукту ноосфери, сфери розуму (у логіці Вернадського ноосфера 
розглядається ним як продукт біосфери – сфери розуму. У нашому трактуванні альфасфера роз-
глядається як продукт ноосфери).
Результати. Створено концептуальну модель (нову філософську категорію, принцип) «ціле 
в цілому / ціле-в-цілому» і трифазову модель психіки: дожиттєву, прижиттєву, післяжиттєву, від-
повідно, загальну і приватну теорію психіки.
Ключові слова: альфалогія, психосинергетика, концептуальна модель (нова філософська кате-
горія, принцип) «ціле в цілому / ціле-в-цілому», концепт і гіпертеорія «b-p (m/c, ...)», метод 
«Створювальна сила».
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Actuality. New conceptual and theoretical-methodological foundations of the representation of the 
human psyche and the product of its joint activity with the brain are revealed. Proposed psychosynergetic 
strategies for the study of human activity and joint activity of the psyche and brain, alphalogical 
strategies for the study of the product of their joint activity – alphalogy. 

1 Ключові ідеї цієї роботи оприлюднені в доповіді на VІI Міжнародній науковій конференції «Людина як цілісність: філософ-
ський, мовознавчий та педагогічний дискурси» (31 жовтня 2024 р., м. Одеса, ОНМедУ).
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The goal is to make a philosophical, conceptual, and theoretical-methodological transition from the 
human dimension of sociosynergetics to the consideration of the psychodimension of a person and 
his behavior. Such means are the conceptual model (new philosophical category, principle) "whole in 
whole/whole-in-whole", concept and hypertheory "b-p (m/c, ...)". 
Methodology. The methodology and philosophy of psychosynergetics and alphalogy are based on the 
methodology of the behavior of dissipative structures and synergetics. Paradigmally, this methodology is 
embedded in the paradigm of V.I. Vernadsky: biosphere-noosphere-alphasphere, that is, by introducing 
the concept of “alphasphere” as a product of the noosphere, the sphere of reason (in Vernadsky’s 
logic, the noosphere is considered by him as a product of the biosphere – the sphere of reason. In our 
interpretation, the alphasphere is considered as a product of the noosphere). 
Results. A conceptual model (new philosophical category, principle) “whole in whole / whole-in-
whole” and a three-phase model of the psyche was created: lifelong, intra-life, post-life, respectively, a 
general and a particular theory of the psyche.
Key words: alphalogy, Psychosynergetics, conceptual model (new philosophical category, principle) 
“whole in whole / whole-in-whole”, concept and hypertheory “b-p (m/c, ...)” (“brain-psyche (mind/
consciousness, ...)”), “Creative power” method.

Introduction

The study of the human psyche and the product of 
the joint activity of it and the brain as a hypersystem 
of a synergetic order is presented, which is expressed 
by the concept of brms and the conceptual model 
(a new philosophical category, principle) “whole in 
whole/whole-in-whole”, defined as a super-complex 
psychomeric environment/system. This reveals the 
“post-classical character” of psychosynergy and 
the “post-classical character” of alphalogy. Thus, 
new conceptual and theoretical-methodological 
foundations of the representation of the human 
psyche and the product of its joint activity with the 
brain are revealed. The possibility of applying the 
named positions of psychosynergy and alphalogy in 
philosophy, scientific methodology, humanitarian 
and socio-humanitarian knowledge, and medicine 
is shown. Proposed psychosynergetic strategies for 
the study of human activity and the joint activity of 
the psyche and brain, alphalogical strategies for the 
study of the product of their joint activity – alphalogy, 
the “Creative Power” method [8]. The place of 
psychosynergetics and alphalogy in the structure of 
philosophy and science of the late 20th and early 21st 
centuries is shown. 

This made it possible to make a philosophical, 
conceptual, and theoretical-methodological transition 
from anthropomorphism as a sociosynergistic 
(social manifestations of a person, considered from 
the standpoint of synergy) to the consideration of 
the psychoproportion of a person and his behavior, 
any social and other ego manifestations from the 
standpoint of the product of the joint activity of the 
psyche and the human brain [7–9; 11]. 

As you know, in each scientific community, its 
paradigmatic positions are formed, dominated by 
certain methodological settings, the content of which 
is determined by contemporary culture, philosophy 
and science, previous experience of research activity. 
The modern stage of the development of science is no 
exception. 

It is considered that such installations are an 
important means of directing scientific research 
and thinking, conceptual research. However, they 
function as a specific education within the framework 

of a certain type of culture as a whole and scientific 
culture. In turn, this type determines the nature of the 
vision of the world as a whole. This also characterizes 
the emergence of changes in modern science. 

This shows the range of problems of researching 
the joint activity of the brain and psyche, as well as 
its product in the aspect of solving one of the general 
problems of modern science and philosophy. 

Conceptual and theoretical-methodological 
studies of psyche and brain as synergistic objects 
[1; 5; 8], as well as the product/phenomenon 
of their joint activity as a hypersystem of 
synergistic order expressed by the concept  
“b-p, m/c, ...” [7; 11] started in the 80s of the 20th 
century and continue in the first quarter of the 21st 
century, on the one hand, in the environment and 
means of advanced ideas, concepts, instruments, and 
on the other hand, in the words of V. I. Vernadsky, “in 
the field of a complex spiritual environment created 
by centuries of philosophical, religious and social 
thought, which at every step meets with ready-made 
concepts, contradictory, often created by poetic and 
artistic intuition, based on deep manifestations of 
the human personality” [4]. It is not by chance that 
the majority of researchers emphasize that often 
the greatest difficulty in the emergence of new 
theoretical knowledge lies not so much in one or 
another experiments, but in the breakdown of already 
established methodological approaches. Similar 
processes also need new conceptual steps, models 
and philosophical categories (principles). In the 
considered period of the development of philosophical 
and scientific knowledge, the situation is complicated 
by the simultaneous functioning of unestablished 
concepts and categories, an unusual style of model 
thinking and the scale of abstraction, the requirement 
of unity and integrity in the transdisciplinary 
examination of the research object. 

However, sooner or later we have to say about the 
necessity of rethinking such a basic concept as the 
psyche and its joint product with the brain – basic for 
philosophy, for psychology, for science and culture 
as a whole. In the conditions of the development of 
modern science (which is the special complexity of 
the situation), this is expressed, on the one hand, in 
bringing it (the concept) into line with the paradigmatic 
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positions of the conceptual, conceptual and theoretical-
methodological attitudes of the beginning of the 
21st century, the philosophy and methodology of 
synergetics, and on the other hand, in bringing the 
science itself and the methodology into line with it. 

For the nature of the situation in which steps were 
taken to create the psychosynergetics of alphalogy, the 
study of the psyche as a synergistic object, a system 
of synergistic order, a product of its joint activity with 
the brain, the general scientific crisis of the method 
of cognition, philosophy and methodology of science 
as a whole, noted by researchers in the second half 
of the 20th century, was significant. It had a place 
in philosophy, psychology, and science in general, 
including natural science and medicine. This crisis 
ended with the arrival and realization of the 3rd 
scientific revolution, a new stage in the development 
of science – post-post-classical or alfological.

Philosophical-methodological and philosophical-
psychological analysis of the scientific representations 
of the human psyche that were available at that 
time, the corresponding methodological settings 
made it possible to reveal the role of self-organizing 
structures in the representation of the mental system/
environment from the standpoint of the 90s of the 
20th century. the basis of research is the principles of 
complexity, systematicity, and self-organization. This 
made it possible in this period to present the psyche 
as a hypersystem of a synergistic order, the integrity 
of which is revealed through many dimensions – 
informational and energetic, individual intra-life and 
transpersonal collective being and becoming, substrate 
and processual, corresponding to the levels of living, 
non-living and virtual [5]. The methodology for the 
study of the human psyche as a synergistic object 
developed by us by this time made it possible to 
distinguish the categories of “psychomerism” and 
“psychomeric environments” as such, in which the 
human psyche, its phase and condition can play and 
play a system-forming, transition-forming role, and to 
make the first “post-classical steps” in the philosophy 
and methodology of the study of super-complex 
psychomeric environments/systems – to substantiate 
and develop psychosynergy and a new representation 
of the human psyche, a place psychosynergetics in 
the structure of philosophy and science at the end of 
the 20th century [6], psychosynergetic strategies of 
human activity – in education, politics, management, 
economics, medicine [9]. The further connection of 
the listed positions allowed us to take the next step. 
It consists in the development of alphalogy as a post-
classical stage of the development of science, where 
psychosynergy has become the methodological 
base. Thanks to the publication in 1996 of the 
monograph of the German scientist, the initiator of 
synergetics H. Haken’s “Principles of brain operation: 
Synergetic approach to brain activity, behavior and 
cognitive activity”, we got the opportunity to study 
a new phenomenon from the same methodological 
synergistic positions, which is a product of the joint 
activity of the psyche and the brain, expressed by 

the concept of “b-p, m/c, …” (“brain-psyche (mind/
consciousness, ...)”) and the hypertheory of the same 
name. This provides the missing philosophical, 
conceptual and theoretical-methodological bridge, 
without which specialists dwell on human dimension 
as sociosynergetics (social manifestations of a person, 
considered from the standpoint of synergy), not 
taking into account and not considering the initial 
psychodimension of any social manifestations of a 
person.

Therefore, today, thirty-five years later, it is possible 
to formulate psychosynergetic and alphalogical 
consequences in modern science or determine the 
place of psychosynergistics and alphalogy in it by 
the end of the first quarter of the 21st century. The 
situation that developed by the 90s of the 20th century 
in various scientific fields regarding the study of 
the human psyche testified to the absence of such 
a theory that would allow us to depart from it and, 
developing its consequences, answer many specific 
questions through experimentation. Therefore, 
psychosynergetics appeared in that period as an 
expression of the growing need in science to turn to 
philosophy in order to make efforts precisely on the way 
to the creation of a conceptually new scientific theory 
of the psyche. In this period, the implementation of the 
synergetic methodology of the study of the psyche as 
a synergistic object and psychomeric environments/
systems and psychomerity as a phenomenon actually 
demonstrates the relevance of the development of 
psychosynergetics, metatheory of the psyche, and 
metascience of the psyche. It is this level of science 
and theory that is included by post-classicism in 
the hierarchy of integrative factors: law – method – 
principle – theory – idea – meta-theory – concrete 
science – meta-science – related science – complex  
science – scientific picture of the world – philosophy. 
Among the functions of these factors, researchers 
consider the coordination and subordination of 
scientific disciplines into relative (group) unity, 
which determines the specific mechanism of their 
interpenetration. 

This means highlighting one more problem 
that prevented and still prevents philosophers from 
approaching the analysis of the concept of the psyche 
from a truly philosophical standpoint. The problem, 
in our opinion, is that the psyche must be considered 
from the standpoint of not only some one level, 
for example, the organismic-life level (the level 
of the living), corresponding only to the life period 
of the human-individual, his social realization, the 
functioning of his brain and/or nervous system, the 
system of psychic reality. Although this is permissible 
in scientific research purposes. But it is important to 
investigate from the standpoint of the supraorganismal 
level, including from the standpoint of complexity. 
Then the next step is possible – the transition to 
positions of integrity, unity and different forms of their 
manifestation, for example, environment/system. 

Psychosynergy is no exception, a new scientific 
field [10], the subject of which is a circle of 
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psychomeric environments/systems as open, non-
linear, self-organizing in the formation and existence 
of which (in development and destruction, being and 
becoming, in behavior) a significant and essential 
(system-forming, transition-forming) factor can 
and does become the human psyche, its state and 
structure, determined by the boundary conditions, age 
and speed of the components and arising in it subunits 
of different levels and dimensions, their relations, 
connections (character), etc. From these positions, 
the complexity of the psyche is studied, modeled, and 
described: mental, living, inanimate, and virtual.

In the 1990s, the methodology of the study of 
the psyche as a synergistic object, environment/
system of a synergistic order, psychosynergetics, 
and a psychosynergistic approach to the cognition 
of the psyche as a natural, specific, supercomplex 
phenomenon were directed to the implementation of 
new approaches in the direction of philosophy and 
science and the overcoming of the aforementioned 
shortcomings. Such an environment in the 
psychosynergistic sense has not only the duality 
of manifestation – material and ideal, but also the 
multiplicity of forms and modes of manifestation of 
its levels – living, inanimate and virtual. This allows 
us to preserve the connection of psychosynergy 
with the general theory of systems, despite the fact 
that we use the concept of “environment” instead 
of the concept of “system”. In the general theory of 
systems, the system similarity between the forms of 
inanimate and living matter was shown. Thus, the 
development of crystal structures may resemble the 
development of cellular structures in embryos. It is 
also applicable to the brain as a living material living 
biological (neurobiological) object of research. The 
emergence of the product of the joint activity of the 
brain and psyche is a clear example of the permanent 
similarity of systemic transformations in living and 
non-living nature. Psychosynergistic understanding is 
expressed in the recognition of the pervasive presence 
of self-organization at the level of the psyche, that 
is, the avoidance of the transfer of the level model of 
representation of matter to the psyche. This leads to a 
change in the model – a transition from the admissibility 
of a qualitative jump only between adjacent levels of 
matter to the assumption of its possibility in the mode 
of “jumping” to any of those potentially possible 
for a certain psychometric environment (PE), which 
has a through-flow “corridor” of self-organization 
within itself and in relations with the outside world. 
In psychosynergy, the psyche is understood not as 
a property (systemic property) of reflection, but as 
a non-linear set of manifestations of phase states of 
various types of self-organizing entities, processes 
and structures. 

We began a positive study of these questions in the 
late 1980s in the context of scientific positions in both 
the block of natural and the block of humanities, which 
allows us to reveal the limitations of the traditional 
reflective concept of the understanding of the psyche, 
to show the relevance of the formation within the 

framework of philosophy of a new scientific field 
of noology [10], and after it, alphalogy. These terms 
are related to the position of V. I. Vernadsky (1921), 
who distinguished the biosphere and the noosphere 
as the sphere of the mind. We continued this logic, 
understanding the alphasphere as a product of the 
noosphere, that is, the mind [9].

The state of the categorical-conceptual apparatus 
of philosophy and psychology within the circle 
of concepts related to the psyche at the end of the 
20th century shows us a number of contradictions 
in their interpretations and the incompatibility of 
many of them with each other. This demonstrates 
the necessity of solving the task of clarifying some 
basic categories of philosophy and psychology from 
the standpoint of post-non-classicism. Along with 
this, in the 1980s, declarativeness was also evident in 
the desire to consider the human psyche as a system, 
which is expressed in the abundance of assertions 
about the systemic nature of the psyche and the need 
for a systemic approach in its research, but at the same 
time in the undevelopedness of these questions and 
the lack of clarity of the very essence of the concept 
of “psyche”. 

The considered stage of the development of science 
showed that the solution to this problem lies not simply 
in the integration of scientific approaches, but requires 
disclosure from the standpoint of psychometric 
complexity as from the single scientific standpoint of 
the internal community of phenomena that previously 
seemed to be in no way connected to each other, which 
is methodologically expressed in the development of 
trans- and interdisciplinary connections. This applies 
not only to processes within the natural sciences or 
within the humanities, but also between the humanities 
and natural science blocks of knowledge. Along with 
this, the science of the late 20th century. highlighted 
the deficit of the generalizing role of philosophical 
knowledge, the need for the development of applied 
philosophy as an organizational and systematized 
form of scientific intuition, the obvious expectation of 
the most interesting events at the “crossroads” of the 
natural and humanitarian sciences. 

The existing understanding of the human 
psyche as a certain phenomenon, on the one hand, 
related to the phenomena of nature, i.e. there are. to 
material objects, and on the other hand to the field 
of knowledge, i.e. there are. ideal objects, indicates 
the existence of a philosophical problem similar to 
the one with the wave-corpuscle paradox. When it 
became clear that a quantum of light is a portion of the 
excitation of an electromagnetic wave and quantum 
electrodynamics was created, the philosophical 
problem disappeared. In addition, as is well known, 
until a theory has been created that allows the 
development of its consequences, the problem is 
solved at the philosophical level. 

By the 80s of the 20th century, the theoretical 
specification of the active approach characteristic 
of Marxism, expressed in the establishment of the 
basic law of mental development on the transition 



23№ 1 (34) 2025

from sensory-perceptive reflection of an animal to 
human cognition and thinking, required a significant 
revision and clarification, further development of a 
number of positions taking into account new post-
classical scientific knowledge. The essence of this 
law, as is well known, boils down to the fact that each 
evolutionary-historical form of the psyche is included 
in a certain activity and is a reflection and regulator 
of the subject actions that make up its basis and the 
objects highlighted by them. Its praxiological side is 
considered to be the main one in the interaction of the 
praxiological and psychic sides of the activity. 

The given position applied to the new – the psyche 
as a natural phenomenon, environment/system of 
a certain class: open, non-linear, self-organizing, 
irreversible, super-complex should be revised and 
developed, if only because the behavior of this class 
of environments does not always obey the above law. 

The concept of psyche itself needs to be further 
understood from a post-nonclassical point of view, 
which will greatly clarify many of the provisions 
related to it. This was one of the tasks of the 
theoretical and methodological study of the psyche as 
a synergistic object conducted by us in the 1980s and 
1990s (1989–1993). 

In the same period, as A. P. Saboshchuk points 
out, a critical situation also developed in terms of the 
psychophysiological explanation of the mechanisms 
of formation of thinking. “Materialism immediately 
rejects the a priori innate character of thought, and 
even more so its divine origin, requires deriving at 
least the initial forms of reason and reason from the 
external processes of labor and social activity. But the 
facts, theoretical propositions, and methodological 
approaches available to science (psychology and 
semiotics) relating to the two possible mechanisms of 
transformation of the material into the ideal (organs of 
feelings and organs of speech) indicate the impossibility 
of deriving the fundamental operand and operational 
components of thought from the external processes 
of social-historical activity” [3, p. 6]. The solution of 
the mentioned problems at the end of the 20th century 
was addressed by the scientific understanding of the 
need for a complex approach to man, considering him 
as a self-organizing system and an integral object of 
research, studying the problems in the integrity of 
the unique characteristics of man in the variety of his 
connections with the surrounding world, revising a 
number of fundamental methodological provisions of 
psychological science; studies of the H.  Skovoroda 
Institute of Philosophy of the National Academy of 
Sciences of Ukraine, the efforts of representatives of 
social sciences and human sciences [2]. 

In fact, in our view, the psyche is a hypersystem 
of a synergetic order, in which three phases are 
distinguished relative to the period of an organism’s 
life (from conception to death): lifetime (before 
conception), lifetime (corresponds to the concept of 
“psychic reality system” accepted in psychology), 
and post-life (postmortal) phases. Polymodal 
nonlinear dynamic psychometric integrity of both the 

hypersystem itself and each of its phases is implied. 
Such integrity in psychosynergy is revealed through 
many dimensions of the psyche – informational 
and energetic, including semantic and emotional, 
individual intra-life and transpersonal collective 
existence, substrate and processual, which are 
correlated with the levels of living, non-living and 
virtual. 

From post-non-classical positions, this puts the 
role of non-linearity and self-organizing structures in 
the representation of the mental system/psychomeric 
environment in the first place, and the positive research 
of the mentioned questions gets the opportunity 
to be carried out in the transdisciplinary context 
of post-non-classical positions of many blocks of 
sciences – natural sciences and humanities, medicine 
and technology, mathematics. 

So, for example, as a system of mental reality 
developing in the lifetime phase, the psyche falls into 
the sphere of interests of the post-classical stage of 
the development of scientific psychology, pedagogy, 
sociology, political science, etc., i.e. there are. 
humanitarian block of sciences. 

As a hypersystem of a synergistic order, having a 
phase structure, the state of which and the degree of 
manifestation of phases (transitions between them) 
are determined by nonlinearity and the role of self-
organizing structures, the psyche falls into the sphere 
of interests of post-nonclassical natural science, in 
particular, non-linear non-equilibrium dynamics, the 
theory of self-organization, synergetics, as well as the 
philosophy and methodology of science of the post-
nonclassical stage, making changes to the worldview, 
theoretical and methodological positions of mental 
representation. 

If, for example, we take into account the list 
of precursors of synergetics, then accordingly, the 
psychosynergistic representation of the human psyche 
as a hypersystem of synergistic order turns out to be in 
the sphere of interests of the widest range of fields of 
natural science, humanitarian (behavioral, cognitive) 
sciences, medicine, philosophical generalizations, 
methodology/epistemology, mathematics. This is 
both a mathematical theory of catastrophes and a 
qualitative theory of dynamic systems. It is also the 
study of the regularities of the transition from regular 
to chaotic processes and vice versa, the creation 
of fractal geometry and discovered by H. Haken, 
a phenomenon connected with the fact that the 
self-organization of complex structures is mainly 
determined by the behavior of a very small number of 
parameters, which he called leading modes or order 
parameters. In addition, this includes ergodic theory, 
notions of channels and jokers, non-equilibrium 
thermodynamics, and fundamentally new approaches 
to entropy and information, and the introduction of 
asymptotic mathematics methods into the study of 
self-organizing structures, and the classification of 
waves, vortices, dipole structures, and transport-
information systems, and the development of a 
qualitative theory of nonlinear wave processes, 
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autowaves, and autostructures. This discovery by 
I. Prigozhin dissipative structures; and by other 
researchers of regimes with aggravation and resonant 
vortex-wave structures; development of the concept of 
vortex-wave and structural-wave resonance as one of 
the most important mechanisms of self-organization.

This is a study of Belousov-Zhabotinsky reactions 
and biological autowaves; the discovery of power-law 
statistical regularities in the distribution of elements 
and structures in complex self-organizing systems 
and the development of new methods of qualitative 
and quantitative analysis of the dynamics of complex 
information and transport systems; detection of 
modes of self-organized criticality; development of 
mathematical models of neural network research. 
Finally, these are fundamentally new results 
associated with the use of synergistic methods in 
such "humanitarian" sciences as psychology, history, 
sociology, economics, legal theory. These are also 
philosophical generalizations based on synergistic 
principles, the development and implementation of 
the triadic principle of studying integral transport and 
information systems into a synergistic methodology. 

Psychosynergetics, of course, does not claim to 
analyze the entire range of problems arising in the 
research of the human psyche. In the considered period, 
only a certain step was taken in the study of human 
psychometry. This step was expressed in the demand 
for a transition from a multifaceted to a synthesized 
transdisciplinary psychosynergistic approach in 
the study of the human psyche. Psychosynergetic 
strategies of human activity and the cognitive 
system of human information transformation formed 
during life were also considered. In such a system, 
the properties of the psychomeric environment are 
present, but not taken into account, in which a specific 
synthesis (interaction and interpenetration, not only 
interaction) of self-organizing environments of second 
levels takes place. An attempt is made to consider the 
problem from post-nonclassical scientific positions, 
both humanities and natural sciences, namely from 
the position of post-nonclassical knowledge of 
complex systems (environments), principles of self-
organization and synergy. 

The presented positions of psychosynergetics give 
a philosophical and general-scientific, including a 
psychological, focus to the consideration of issues of 
the representation of the psyche. The transition to the 
methodology of its research as a synergistic object, 
a system of a synergistic order, allows one to look in 
a new way at a number of existing propositions and 
turn to a whole circle of other sciences, in the sphere 
of which one or another questions of research have 
fallen, – biophysics, biochemistry, neurophysiology, 
neurobiology and neuropsychology, systemology, 
synergetics, etc., i.e. there are. sciences, one way or 
another related to solving the problems of human psyche 
research, behavior of self-organizing environments/
structures/processes of psychomeric origin. 

Any aspect of the formation and functioning of a 
person’s cognitive system is connected in one way or 

another with the work of the psyche, the functioning 
of the human mental system. Therefore, cognitive 
processes of mastering and operating information, 
its transformation, creative application in the course 
of training a person, his professional formation and 
retraining in new social and economic conditions, 
social and intellectual adaptation of a person became 
the scope of practical application of this theoretical 
and methodological study of the human psyche.

Ways to solve the problem of social and intellectual 
adaptation of a person in a rapidly changing world, 
maintaining spiritual balance in a sea of conflicts, in 
our opinion, are closely related to the principles of 
self-organization of the system of psychic reality and 
understanding from these positions the behavior of 
the cognitive system of information transformation 
by personality, with the need to move to a cognitive-
creative level that takes into account the nonlinearity 
of mental processes and directs attention to the value 
of the psychic vector of the personality. Such an angle 
differs from the cognitive-accumulative perspective 
common today, aimed at the value of the social 
and public vector, which is based on the biological 
component of a person, and not on the priority of his 
self-constitution. 

All that has been said and much else led to the 
understanding of the need for concepts, the main 
thing is what is the model of organization and 
behavior of the hypersystem of the human psyche and 
psychometric environments as the main factor that 
affects the process of formation and the character of 
behavior of a person, society and civilization in the 
21st century and the third millennium. 

In line with the above, a new problem is becoming 
increasingly apparent – the problem of the ecological 
and mental state of a person, or the ecology of the 
psyche. It should be noted that if many specialists, 
scientists, public organizations and movements are 
devoting their efforts to the solution of the general 
ecological problem today, the problem of the ecology 
of the psyche still attracts very little attention from 
specialists. From our point of view, this problem is the 
source of all others, since it is the state of a person’s 
mental reality system that depends on his social 
behavior, which, in turn, determines the state of the 
psyche. In addition, the acuteness of the modern social 
situation requires thinking about the role and place of 
a person’s mental state in the general structure and 
state of society, industrial relations, ecological and 
geo-economic situations.

Unfortunately, insufficient attention is paid to 
the mental aspect of environmental issues, although 
separate publications are already appearing that raise 
the issue of the ecology of the human mental sphere, 
the mental life of society. But, unfortunately, they 
are also executed in the direction of a non-classical 
paradigm. This can be explained both by inertia and 
by the directed inhibition of the entry of post-classical 
ideas into the life of modern society, in addition, by 
the influence of certain technocratic ideas that left a 
corresponding imprint on the idea of man as a linear 
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object, and accordingly on the idea of his place and 
role in society, which distorted the understanding of 
the true value of man himself, and not just the man-
producer. Similar distortions in social representations 
over time lead to distortions and mental states of a 
person, reorientation of the vector of values with the 
significance of his internal personal and intellectual 
values, i.e. there are. the value of his mental state as 
a social value, on external factors, on the importance 
of the production result as a social value, which 
takes into account material costs, but does not take 
into account the costs of the most human in a person, 
his psychometry. Such a distortion is due, in our 
opinion, to the insufficient study of the essence of the 
human psyche, its organization, to the fact that the 
attention of specialists is directed more to the study 
of the forms of manifestation of mental states and the 
peculiarities of their course in terms of the work of 
the brain, local situations. Unfortunately, a similar 
orientation is visible. This leads to the preservation 
of the phenomenological level, the preservation of 
such interpretations in which the concept of psyche 
is expressed through the concept of consciousness 
and only, and arguments about the development 
of the psyche are reduced to arguments about the 
functioning of consciousness, respectively. In other 
cases, the concept of the psyche is replaced without 
explanation by the concept of mental activity and is 
further considered from the standpoint of activity that 
is not even mental. True, the authors of the mentioned 
works cannot be blamed for such instability, since 
the root cause is the fact that, although psychology 
recognizes the psyche as its subject and main category, 
a comprehensive integrative idea of the psyche as a 
specific natural phenomenon that affects the state and 
development of social and political situations, the 
processes of education, upbringing and the formation 
of a person on the mental health of a person has not 
yet been developed.

The above confirms the relevance of the study of 
the human psyche as a synergistic object, as a natural 
phenomenon with a super-complex structure, its 
organization and functioning mechanisms as a non-
linear open irreversible self-organizing super-complex 
environment/system, which causes the manifestation 
of the so-called "inexplicable mental phenomena" and 
the development of those capabilities and abilities 
of a person, about which he himself still knows 
little, which he uses ineptly, but which he uses to a 
significant extent, if not in the main, degree depends 
on the solution of many questions of the present and 
future. 

As always, in a situation of inadequacy and 
limitation of theoretical developments expressing the 
previous stage of knowledge development, science 
turns to philosophical ideas. We will especially feel 
this in matters of psychic knowledge. 
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У статті здійснюється філософський аналіз методологічних підходів до пошуку Істини в кон-
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ня тоталогічного підходу В. Кізіми та теорії семантичного простору В. Налімова, виявлення 
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totalogy reveals the relationship between part and whole through syzygy mechanisms, while Nalimov’s 
theory highlights the probabilistic structure of consciousness through Bayesian logic. It is substantiated 
that the integration of these approaches creates a powerful methodological toolkit that overcomes the 
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Вступ

Філософське осмислення практик пошуку 
істини в сучасному науковому дискурсі набуває 
особливої актуальності через необхідність син-
тезу різних методологічних підходів та епістемо-
логічних стратегій. Особливий інтерес становить 
порівняльний аналіз концепцій В. Кізіми, В. Налі-
мова та О. Бахтіярова, які пропонують оригінальні 
підходи до розуміння природи істини та методів її 
осягнення.

Мета дослідження полягає у філософському 
аналізі та порівнянні тоталогічного підходу 
В. Кізіми та теорії семантичного простору В. Налі-
мова, виявленні їх методологічного потенціалу 
для розвитку сучасної філософської думки.

Завдання дослідження:

1.	 Дослідити тоталогічний та амерологічний 
підходи В. Кізіми в контексті пошуку істини. 

2.	 Проаналізувати концепцію семантичного 
простору В. Налімова та її значення для розуміння 
природи смислів. 

3.	 Виявити спільні методологічні принципи 
обох мислителів у розумінні природи істини. 

4.	 Розглянути практичний вимір тоталогічного 
та семантичного підходів у контексті сучасних 
філософських і наукових пошуків. 

5.	 Визначити перспективи застосування інте-
грального підходу в методології наукового пізнання. 

Методологія дослідження базується на компа-
ративному аналізі, системному підході та транс-
цендентальному методі, що дає змогу розкрити 
універсальні умови можливості пізнання істини. 
Застосовано методи герменевтичного аналізу тек-
стів В. Кізіми, В. Налімова та О. Бахтіярова, а також 
принципи міждисциплінарного синтезу для форму-
вання інтегрального розуміння природи істини.

Цілісне евристичне екзистенційне схоплення 
Істини становить унікальний феномен люд-
ської свідомості, що виходить за межі традицій-
них раціональних методів пізнання. Цей процес 
характеризується особливим станом свідомості, 
де інтуїтивне та раціональне, емоційне й логічне 
зливаються в єдиний акт безпосереднього осяг-
нення реальності. У момент такого схоплення 
Істини відбувається подолання суб’єкт-об’єктного 
розділення, коли той, хто пізнає, і те, що пізна-
ється, утворюють неподільну цілісність. Це особ-
ливий стан усвідомлення, де Істина розкривається 
не через послідовний аналіз та синтез інформації, 
а через миттєве осяяння, що охоплює всі рівні люд-
ського буття – від тілесного до духовного. Еврис-
тичність такого схоплення проявляється в його 
здатності породжувати нове знання, яке не виво-
диться логічно з наявних передумов. Це своєрід-
ний творчий акт, де відбувається прорив до нових 
горизонтів розуміння реальності. У цьому процесі 
задіяні не лише раціональні структури мислення, 
а й глибинні шари психіки, інтуїтивне передчуття, 
емоційне переживання та тілесне відчуття.

Екзистенційний вимір цього процесу полягає 
в тому, що схоплення Істини відбувається не як 
абстрактний теоретичний акт, а як глибоко осо-
бистісне переживання, що зачіпає самі основи 
людського існування. Це момент автентичного 
буття, де людина відкриває не просто зовнішню 
істину про світ, а й істину про саму себе, своє 
місце у світі та свій зв’язок з буттям як таким.

Цілісність такого схоплення проявляється 
в тому, що воно охоплює всі аспекти реальності 
одночасно, не розділяючи їх на окремі компо-
ненти. Це своєрідний гештальт-досвід, де частини 
і ціле, форма і зміст, сутність і явище сприйма-
ються в органічній єдності. При цьому відбува-
ється активація особливих станів свідомості, де 
звичні межі сприйняття розширюються, відкри-
ваючи доступ до більш глибоких рівнів розуміння 
реальності.

У процесі такого схоплення Істини активізу-
ються приховані потенціали людської свідомості, 
відбувається своєрідна трансценденція повсяк-
денного досвіду. Це може супроводжуватися 
відчуттям глибокої внутрішньої достовірності, 
яка не потребує додаткових доказів чи обґрунту-
вань. Істина в такі моменти не просто пізнається, 
а переживається як безпосередня очевидність. 
Важливою характеристикою цього процесу є його 
динамічна природа. Схоплення Істини є не ста-
тичним актом фіксації певного знання, а скоріше 
процесом постійного розкриття нових горизонтів 
розуміння. Кожен момент такого схоплення може 
відкривати нові аспекти реальності, поглиблюючи 
та розширюючи початкове розуміння.

Особливу роль у цьому процесі відіграє здат-
ність до деконцентрації уваги та розширення 
свідомості, що дає змогу вийти за межі звичних 
патернів мислення та сприйняття. Це вимагає 
особливої підготовки та практики, розвитку здат-
ності до утримання складних станів свідомості, де 
одночасно присутні різні рівні розуміння й пере-
живання реальності. Таке схоплення Істини часто 
супроводжується трансформацією самої особис-
тості, зміною її базових установок та способів вза-
ємодії зі світом. Це не просто гносеологічний акт, 
а глибинний екзистенційний досвід, який може 
суттєво змінити життєву траєкторію людини, її 
цінності та пріоритети.

Виклад основного матеріалу. У контексті 
сучасних філософських та наукових пошуків розу-
міння природи та механізмів цілісного евристич-
ного екзистенційного схоплення Істини набуває 
особливої актуальності, оскільки відкриває нові 
перспективи для розвитку методології пізнання та 
практик роботи зі свідомістю. Це дає змогу роз-
ширити наше розуміння природи Істини й шляхів 
її осягнення, виходячи за межі традиційних епіс-
темологічних моделей.

Філософське осмислення практик пошуку 
Істини в сучасному науковому дискурсі набуває 
особливої актуальності через необхідність син-
тезу різних методологічних підходів та епістемо-
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логічних стратегій. Особливий інтерес становить 
порівняльний аналіз концепцій В. Кізіми, В. Налі-
мова та О. Бахтіярова, які пропонують оригінальні 
підходи до розуміння природи Істини та методів її 
осягнення.

Дослідження тоталогічного та амерологічного 
підходів В. Кізіми представлено насамперед у його 
фундаментальній праці «Тоталогія (філософія 
оновлення)» [1], де автор розкриває основні прин-
ципи тоталогічного світобачення. Концептуальні 
засади амерології детально висвітлені в моногра-
фії «Метафізичні начала сизигійної антропології» 
[2], яка пропонує новий погляд на проблему ціліс-
ності буття та пізнання. У працях українських 
дослідників О. Кирилюка «Світоглядні категорії 
граничних підстав в універсальних вимірах куль-
тури» [3] та І. Добронравової «Практична філо-
софія науки» [4] здійснюється критичний аналіз 
методологічних засад тоталогії. Важливий внесок 
у розуміння тоталогічної методології зроблено 
в колективній монографії «Постнекласичні прак-
тики у сучасній науці» [5], де розглядається засто-
сування тоталогічного підходу в контексті сучас-
ної наукової методології. У статті В. Ратнікова 
«Тоталогія В.  В. Кізіми: методологічний потен-
ціал в контексті постнекласичної науки» [6] аналі-
зується евристичний потенціал тоталогічного під-
ходу для сучасних наукових досліджень. 

Філософська спадщина В. Налімова широко 
представлена в його фундаментальній праці 
«Царини несвідомого: Зачарований кордон» [7], де 
він розвиває свою теорію семантичного простору 
та ймовірнісного розуміння свідомості. Концеп-
ція амодальних смислів докладніше розроблена 
в праці «Простір, час і життя: Ймовірнісні шляхи 
еволюції» [8], яка пропонує глибоке розуміння 
природи смислу та свідомості. Всебічний аналіз 
підходу Налімова представлений у праці Р. Яна 
«Комплементарність свідомості» [9], де досліджу-
ється взаємозв’язок між свідомістю та смислом 
у роботах Налімова. Методологічні наслідки тео-
рії семантичного простору розглядаються у праці 
Сьюзан М. Меррітт «Розум, мова та реальність» 
[10], де авторка досліджує зв’язки між лінгвістич-
ним значенням та свідомістю. Практичне засто-
сування ідей Налімова в сучасних дослідженнях 
аналізується в праці Девіда Бома «Цілісність 
і імплікативний порядок» [11], де проводяться 
паралелі між квантовою теорією та досліджен-
нями свідомості. Критична оцінка ймовірнісної 
моделі свідомості Налімова представлена у праці 
С. Кауфмана «Вдома у Всесвіті» [12], де обгово-
рюється її актуальність для сучасних теорій склад-
ності та емерджентності. Важливим доповне-
нням до розуміння проблематики пошуку Істини 
є роботи О. Бахтіярова, зокрема його фундамен-
тальна праця «Активна свідомість» [13], де автор 
розробляє концепцію деконцентрації та розкриває 
методи роботи з психологічними структурами 
для досягнення істинного знання. У монографії 
«Постінформаційні технології: введення в психо-

нетику» [14] О. Бахтіяров пропонує оригінальний 
підхід до розуміння свідомості та її можливостей 
у пізнавальному процесі. Критичний аналіз його 
концепцій представлений у роботі С. Курінного 
«Психонетика О. Бахтіярова: філософсько-мето-
дологічний аналіз» [15], де досліджується зв’язок 
між психонетичним підходом та сучасними епіс-
темологічними практиками. Значний інтерес ста-
новить колективна монографія «Психонетика 
і постнекласична методологія» [16], де аналізу-
ється взаємозв’язок між підходами О.  Г.  Бахтія-
рова та сучасними філософськими концепціями, 
включно з тоталогією В. Кізіми. 

Тоталогічний підхід В. Кізіми розглядає реаль-
ність як цілісну систему, де частина й ціле перебу-
вають у постійній взаємодії та взаємному впливі. 
Ця концепція передбачає розуміння Істини як 
динамічного процесу, що розгортається через 
сизигійні відношення різних аспектів реальності. 
Амерологічний метод, розроблений Кізімою, 
фокусується на вивченні неподільних частин 
цілого, які зберігають у собі властивості всієї сис-
теми. Такий підхід дає змогу розглядати процес 
пізнання Істини як багаторівневе явище, де кожен 
елемент містить потенціал цілого.

В. Налімов розвиває концепцію семантичного 
простору та амодальних смислів, яка пропонує 
розуміння свідомості як складної імовірнісної 
структури. У його баченні Істина розкривається 
через взаємодію із семантичним полем, де смисли 
існують у потенційному стані та актуалізуються 
через індивідуальну свідомість. Простір амо-
дальних смислів постає як універсальне серед-
овище, де відбувається розгортання значень та 
формування розуміння. Важливим аспектом тео-
рії Налімова є уявлення про ймовірнісну природу 
свідомості, що дає змогу по-новому поглянути на 
процес пізнання Істини.

Практичний вимір у пошуку Істини знаходить 
своє відображення в роботах О. Бахтіярова, який 
розробив систему психонетики та методи активної 
свідомості. Його підхід пропонує конкретні тех-
ніки деконцентрації та роботи з психологічними 
структурами, що допомагають досягати особли-
вих станів свідомості, сприятливих для осягнення 
Істини. Бахтіяров розглядає свідомість як інстру-
мент, який можна цілеспрямовано розвивати для 
підвищення ефективності пізнавальних процесів. 
Синтез цих трьох підходів створює потужну мето-
дологічну базу для розуміння природи Істини та 
шляхів її пізнання. Тоталогічний принцип Кізіми 
забезпечує філософське обґрунтування цілісності 
буття та пізнання, теорія амодальних смислів 
Налімова розкриває природу семантичного про-
стору та механізми формування значень, а прак-
тики Бахтіярова пропонують конкретні методи 
роботи зі свідомістю для досягнення глибинного 
розуміння реальності.

Важливо відзначити, що всі три підходи, незважа-
ючи на їх різні теоретичні засади, сходяться в розу-
мінні динамічної природи Істини та необхідності 
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активної участі свідомості у процесі її пізнання. Їх 
спільною рисою є також визнання багатовимірності 
реальності та необхідності виходу за межі традицій-
них епістемологічних моделей. Практичне значення 
такого синтетичного підходу полягає в можливості 
створення нових методологічних інструментів для 
наукового пізнання та розвитку свідомості. Поєд-
нання філософської глибини тоталогії, математичної 
строгості теорії семантичного простору та практич-
ної ефективності психонетики відкриває нові пер-
спективи для розвитку методології наукового піз-
нання та розуміння природи Істини.

У контексті сучасних філософських досліджень 
такий інтегральний підхід набуває особливої акту-
альності, оскільки дає змогу подолати обмеження 
окремих методологічних систем та створити 
більш повну картину процесу пізнання Істини. Це 
відкриває нові можливості для розвитку як теоре-
тичної філософії, так і практичних методів роботи 
зі свідомістю та пізнавальними процесами.

Особливе значення в перспективі цілісного 
схоплення Істини має трансцендентальний метод. 
Трансцендентальний метод у контексті практик 
пошуку Істини постає як фундаментальний інстру-
мент, що дає змогу осягнути глибинні структури 
пізнання та свідомості. У перспективі дослідження 
тоталогічного і амерологічного підходів В. Кізіми, 
теорії амодальних смислів В. Налімова та психо-
нетичних практик О. Бахтіярова трансценденталь-
ний метод набуває особливого значення, розкри-
ваючи універсальні умови можливості пізнання 
Істини. Сутність трансцендентального методу 
в контексті цілісного схоплення Істини полягає 
у виявленні апріорних структур свідомості, які 
уможливлюють сам процес пізнання. При цьому 
важливо розуміти, що трансцендентальне дослі-
дження не обмежується лише раціональними 
структурами, але охоплює всі рівні людського 
досвіду – від чуттєвого сприйняття до найвищих 
форм інтуїтивного осягнення реальності.

У тоталогічному підході трансцендентальний 
метод дає змогу розкрити універсальні умови 
цілісності буття та пізнання. Через трансцен-
дентальну рефлексію стає можливим осягнення 
сизигійної природи реальності, де частина і ціле 
перебувають у нерозривній єдності. Це дає змогу 
зрозуміти, як свідомість може схоплювати реаль-
ність у її цілісності, виходячи за межі звичайного 
дуалістичного мислення. Особливого значення 
трансцендентальний метод набуває у дослідженні 
амодальних смислів, де він допомагає розкрити 
умови можливості самого семантичного про-
стору. Через трансцендентальну редукцію стає 
можливим осягнення того, як свідомість взаємо-
діє з полем потенційних смислів, як відбувається 
актуалізація значень та формування розуміння. Це 
дає змогу побачити глибинну структуру семан-
тичного простору та механізми його розгортання 
в конкретному досвіді пізнання.

У контексті психонетичних практик транс-
цендентальний метод виступає як інструмент 

дослідження умов можливості особливих станів 
свідомості. Він допомагає зрозуміти, як можливе 
розширення звичайних меж сприйняття, як від-
бувається трансформація свідомості у процесі 
деконцентрації та які структури забезпечують 
цілісне схоплення Істини. Важливим аспектом 
застосування трансцендентального методу є його 
здатність розкривати єдність теоретичного і прак-
тичного, раціонального й інтуїтивного в процесі 
пізнання. Через трансцендентальну рефлексію 
стає очевидним, що різні форми пізнання не про-
тистоять одна одній, а становлять різні аспекти 
єдиного процесу осягнення Істини.

Перспективність трансцендентального методу 
полягає також у його здатності виявляти універ-
сальні структури досвіду, які лежать в основі різ-
них практик пошуку Істини. Це дає змогу створити 
інтегральну методологію, яка об’єднує різні під-
ходи на глибинному рівні, зберігаючи при цьому 
їх специфіку та унікальність. У практичному 
вимірі застосування трансцендентального методу 
відкриває нові можливості для розвитку методів 
роботи зі свідомістю. Розуміння трансценденталь-
них умов різних станів свідомості дає змогу більш 
ефективно розробляти практики їх досягнення та 
використання в процесі пізнання.

Особливу роль трансцендентальний метод 
відіграє в розумінні природи самої Істини. Через 
трансцендентальну рефлексію стає можливим 
осягнення того, як Істина може бути одночасно 
об’єктивною і суб’єктивною, універсальною і кон-
кретною, трансцендентною та іманентною люд-
ському досвіду. У перспективі подальших дослі-
джень трансцендентальний метод може стати 
ключем до створення нової епістемології, яка 
враховує всі виміри людського досвіду та всі спо-
соби осягнення реальності. Це відкриває шлях до 
більш глибокого розуміння природи пізнання та 
розвитку нових практик роботи зі свідомістю, що 
особливо важливо в контексті сучасних викликів 
науки та філософії.

Так, трансцендентальний метод – необхідний 
елемент інтегрального підходу до пошуку Істини, 
забезпечуючи філософське обґрунтування єдності 
різних практик та методів пізнання. Його подаль-
ший розвиток та застосування може суттєво збага-
тити методологію наукового пізнання й відкрити 
нові горизонти в розумінні природи Істини та 
шляхів її осягнення.

Проведене дослідження практик пошуку 
Істини в контексті різних методологічних під-
ходів виявило фундаментальну необхідність 
інтегрального осмислення процесів пізнання. 
Синтез тоталогічного й амерологічного підходів 
В. Кізіми, теорії амодальних смислів В. Налімова 
та психонетичних практик О. Бахтіярова створює 
потужну методологічну базу для розуміння при-
роди Істини та шляхів її осягнення. Дослідження 
показало, що цілісне евристичне екзистенційне 
схоплення Істини є ключовим феноменом, який 
об’єднує різні методологічні підходи та відкри-
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ває нові горизонти розуміння процесів пізнання. 
Особливий стан свідомості, що характеризується 
подоланням суб’єкт-об’єктного розділення, дає 
змогу досягати безпосереднього осягнення реаль-
ності. При цьому тоталогічний підхід забезпечує 
філософське обґрунтування цілісності буття та 
пізнання, теорія амодальних смислів пропонує 
математично обґрунтовану модель семантичного 
простору, а психонетичні практики надають кон-
кретні інструменти для роботи зі свідомістю.

Висновки. Результати дослідження вказу-
ють на необхідність впровадження інтегрального 
підходу в методологію наукового пізнання, що 
передбачає поєднання теоретичних концепцій 
з практичними методами роботи зі свідомістю. 
Проведений аналіз дав змогу виявити такі ключові 
теоретичні положення:

1.	 Тоталогічний підхід В. Кізіми розкриває 
фундаментальну цілісність буття та пізнання через 
сизигійні відношення, де частина й ціле перебува-
ють у нерозривній єдності. Амерологічний метод 
забезпечує інструментарій для вивчення неподіль-
них частин цілого, зберігаючи при цьому розу-
міння їх зв’язку із цілісністю. 

2.	 Теорія семантичного простору В. Налімова 
пропонує математично обґрунтовану модель сві-
домості як імовірнісної структури, де смисли існу-
ють у потенційному стані та актуалізуються через 
фільтри індивідуальної свідомості. Це відкриває 
новий погляд на природу істини як динамічного 
процесу, що розгортається в багатовимірному 
просторі смислів. 

3.	 Трансцендентальний метод – необхідний 
елемент інтегрального підходу до пошуку істини, 
забезпечуючи філософське обґрунтування єдності 
різних практик та методів пізнання. 

4.	 Спільними методологічними принципами 
обох мислителів є: розуміння динамічної природи 
істини, визнання цілісності буття і пізнання, необ-
хідність виходу за межі традиційних дуалістичних 
моделей мислення.

Результати дослідження вказують на необ-
хідність упровадження інтегрального підходу 
в методологію наукового пізнання, що передба-
чає поєднання теоретичних концепцій з практич-
ними методами роботи зі свідомістю. Це вимагає 
створення міждисциплінарних дослідницьких 
програм, які б об’єднували філософський, психо-
логічний та природничо-науковий підходи. Осо-
бливу увагу варто приділити розробці системи 
тренінгів та практичних методик, спрямованих 
на розвиток навичок цілісного схоплення Істини. 
Важливим напрямом подальшого розвитку 
є впровадження отриманих результатів в освітній 
процес через включення вивчення інтегральних 
підходів до пошуку Істини в програми філософ-
ської освіти та створення спеціальних курсів 
з практичного опанування методів роботи зі сві-
домістю. Необхідно також розробити методичні 
матеріали для самостійного опанування практик 
цілісного схоплення Істини, що дасть змогу зро-

бити ці підходи доступними для широкого кола 
дослідників та практиків.

Перспективним напрямом подальших дослі-
джень є проведення експериментальних дослі-
джень ефективності різних практик осягнення 
Істини та розробка методик верифікації досвіду 
цілісного схоплення Істини. Особливу увагу варто 
приділити дослідженню можливостей засто-
сування цих підходів у різних галузях науки та 
практичної діяльності, що дасть змогу розширити 
сферу їх практичного застосування. Розвиток 
філософської думки в цьому напрямі повинен міс-
тити подальше теоретичне осмислення феномену 
цілісного схоплення Істини, розвиток методоло-
гічної бази інтегрального підходу до пізнання та 
дослідження взаємозв’язку різних епістемоло-
гічних стратегій у контексті сучасної філософії. 
Це дасть змогу створити більш повну та глибоку 
картину процесів пізнання й розробити ефективні 
методи роботи зі свідомістю.

Практична реалізація цих рекомендацій вима-
гає системного підходу та координації зусиль 
представників різних наукових дисциплін. Необ-
хідно створювати спеціалізовані центри та лабо-
раторії, де б здійснювалися експериментальні 
дослідження та розробка практичних методик, 
проводилися тренінги й навчальні програми. Важ-
ливим аспектом є також розвиток міжнародного 
співпраці в цій сфері, що дасть змогу обмінюва-
тися досвідом та збагачувати методологічну базу 
досліджень. У підсумку розвиток інтегрального 
підходу до пошуку Істини відкриває нові перспек-
тиви як для теоретичних досліджень, так і для 
практичного застосування в різних сферах люд-
ської діяльності, створюючи основу для більш 
глибокого розуміння природи пізнання та розви-
тку ефективних методів роботи зі свідомістю.
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Актуальність дослідження полягає у вивченні пір-консультування як усталеної, але недостат-
ньо теоретизованої практики, що сприяє колективному навчанню та розв’язанню проблем у про-
фесійному середовищі, яке характеризується складною міжособистісною динамікою. Метою 
дослідження є розробка теоретичної бази пір-консультування на основі сучасних системних 
і наук про складність, що забезпечує фахівців структурованим підходом до орієнтації у змінах 
робочого середовища та зростаючих професійних вимогах. Теоретичні та методологічні заса-
ди ґрунтуються на синергетиці як теорії самоорганізації та системній теорії розв’язання про-
блем. Методологічно ці основи інтегруються в Гейдельберзьку інтегративну модель процесу 
(HiP). Результати дослідження презентують концепцію пір-консультування, засновану на моде-
лі HiP, яка поєднує теоретичне підґрунтя наук про складність зі структурованою, прагматичною 
основою для вирішення проблем у робочому середовищі. Процес консультування, деталізований 
до мікроінтервенцій, дозволяє учасникам без професійної підготовки у сфері консультування 
аналізувати ситуації як складні соціальні системи та спільно розробляти відповідні стратегії.
Практичне застосування концепції демонструє, що орієнтований на складність підхід сприяє 
тонкому й гнучкому розв’язанню проблем, залишаючись водночас доступним для пір-груп. Фак-
тори впливу HiP (HiP-Impact-Factors) підтримують організацію процесу, підвищують самоефек-
тивність і здатність до управління стресом у тих, хто надає кейси, а також зміцнюють здатність 
учасників орієнтуватися в складних ситуаціях. Докладні настанови та інструменти сприяють 
фасилітації процесу та рефлексії, забезпечуючи перенесення знань як на індивідуальному, так 
і на організаційному рівнях. Водночас дослідження підкреслює необхідність врахування дина-
міки групи для збереження якості пір-консультування, включаючи управління конфліктами 
інтересів, виклики групового розвитку та організаційні структури. Крім того, пір-групи пови-
нні усвідомлювати власні межі, зокрема розрізняючи консультування та терапію, щоб у склад-
них випадках перенаправляти до професійної допомоги. Отримані результати свідчать, що пір-
консультування є складним процесом, подібним до професійних форматів консультування, що 
потребує подальших досліджень.
Ключові слова: пір-консультування, синергетика, складність, системне розв’язання проблем, 
Гейдельберзька інтегративна модель процесу (HiP), HiP-Impact-Factors, пір-група, процесуальна 
стабільність, групова динаміка.
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The Relevance of the research lies in the exploration of peer counselling as established yet under-theorized 
practice that facilitates collective learning and problem-solving in professional environments characterized 
by complex interpersonal dynamics. The purpose of the research is to develop a theoretical framework 
for peer counselling based on contemporary systems and complexity sciences, providing practitioners 
with a structured approach to navigating workplace changes and increasing professional demands. The 
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theoretical and methodological foundations are grounded in synergetics as a theory of self-organization 
and systemic problem-solving theory. Methodologically, these foundations are integrated within the 
Heidelberg Integrative Process Model. Research results of the research presents a peer counselling 
concept based on the Heidelberg Integrative Process Model (HiP), offering both a theoretical foundation 
in complexity sciences and a structured, pragmatic framework for addressing workplace challenges. The 
counselling process, detailed down to micro-interventions, enables participants without professional 
counselling backgrounds to analyze case situations as complex social systems and collaboratively develop 
appropriate strategies. Practical application of the concept demonstrates that a complexity-oriented 
approach fosters nuanced problem-solving while remaining manageable for peer counselling groups. The 
HiP-Impact-Factors support the organization of the process, enhancing self-efficacy and stress management 
for case-givers while strengthening participants' capacity to navigate complex situations. Comprehensive 
guidelines and instruments facilitate process facilitation and reflection, enabling knowledge transfer at 
both individual and organizational levels. However, the research highlights the necessity of addressing 
group dynamics to maintain the quality of peer counselling, including managing conflicting interests, 
group development challenges, and organizational structures. Additionally, peer counselling groups 
must recognize their boundaries, particularly distinguishing between counselling and therapy, ensuring 
that severe cases receive appropriate professional support. These findings suggest that peer counselling 
processes exhibit complexities similar to professional counselling formats, warranting further research.
Key words: peer counselling, synergetics, complexity, systemic problem-solving, Heidelberg 
Integrative Process Model (HiP), HiP-Impact-Factors, peer counselling group, process-related stability, 
group dynamics.

1 Ключові ідеї цієї роботи були оприлюднені у доповіді на VІI Міжнародній науковій конференції "Людина як цілісність: 
філософський, мовознавчий та педагогічний дискурси" (31 жовтня 2024 р., м. Одеса, ОНМедУ).

Introduction

Peer counselling is a counselling format in which 
employees advise each other as equals without 
professional support. The counselling focuses on 
specific situations from everyday working life, e.g. 
conflict situations with colleagues or superiors, 
dealing with change or questions of individual 
professional development. Through peer counselling, 
the people who bring in a case gain new perspectives 
and ideas for solutions are developed by the group. 
Group members who are not affected by the case 
also strengthen their problem-solving skills and 
benefit from the experiences of their colleagues, as 
they often have to deal with similar issues. Finally, 
peer counselling also proves to be fruitful for the 
organizational context because newly developed 
action strategies can be quickly and easily transferred 
to everyday operations. Peer counselling thus supports 
collective learning processes and can be considered 
a pragmatic and cost-effective development strategy 
compared to traditional forms of further training.

Other names for this format can be found in 
the literature, e.g. collegial coaching, collegial 
supervision, collegial practical counselling or 
intervision, whereby the differences in the design of 
the format can be classified as rather minor. For this 
reason, "peer counselling" is used as a generic term 
in this article. The first concepts in german- speaking 
countries were developed at the end of the 1960s – 
around a decade after the establishment of supervision 
training programs at academies and training institutes. 
The format initially became widespread in the 
training and further education of counsellors and 
professionals working in therapy, as a format for 
reflecting on one's own practice, as well as in social 
work, in the further training of teachers, in school 
practice and in the healthcare sector. Peer counselling 
has thus traditionally established itself primarily in 

professional fields whose work is characterised by 
demanding, non- standardised interaction with clients 
and colleagues. Complex communication processes 
require systematic reflection on the individual case. 
This is provided by peer counselling. Recently, 
peer counselling has become more attractive in the 
corporate world, because of increased complexity, 
uncertainty and the tendency to reduce hierarchies in 
organisations. New, post-hierarchical work concepts 
such as new work, agile transformation and sociocracy, 
which aim to respond to complex challenges, rely 
on organisational principles such as autonomy and 
self-organisation. However, such principles entail 
complex communication processes and require more 
systematic reflection.

Although peer counselling has consequently 
become widespread in many professional fields, 
a theoretical foundation is not explicitly found in 
all publications and the empirical state of research 
can be described as rather rudimentary [6, p. VII]. 
With regard to empirical findings, there are a few 
dissertations in german-speaking countries, most 
of which use qualitative methods [e.g. 3; 5; 9]. A 
number of evaluation studies have also been carried 
out [e.g. 4; 7; 12].

Against the background of the unsatisfactory 
scientific foundation of peer counselling, this article 
presents a theoretical concept based on the more 
recent systems and complexity sciences that offers 
practitioners an approach for dealing appropriately 
with changes in the world of work and the growing 
demands of everyday work and professional life.

Peer counselling based on the Heidelberg 
integrative Processmodel (HiP)

The model for peer counselling presented here is 
based on two meta-theories, synergetics as a theory 
of self-organisation [2] and systemic problem-solving 
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theory [1]. They are linked within the framework 
of the Heidelberg integrative Processmodel (HiP) 
because they adress different aspects. Synergetics 
convincingly describes the dynamics of self-
organization and therefore unpredictability of change 
processes. System-dynamic support impulses for 
collegial counselling can be derived from this. The 
systemic theory of complex problem solving helps 
to gain orientation for the process to be designed, 
despite all the uncertainties of change processes in 
complex systems, and thus provides system-logical 
support impulses for peer counselling. In addition, 
HiP highlights a systematic process of reflection and 
process capturing which creates system-hermeneutic 
support impulses.

The complexity-orientated approach understands 
the intentional shaping of change as an interplay 
between the instability and stability of social systems. 
Its focus is set on bio-psycho-social systems and 
the spelled-out concerns of the case-giver, either 
individuals seeking advice for themselves, for the 
teams, organizations or respective the context they’re 
operating in. Furthermore, it is about identification 
and describing ‘wicked problems’ in terms of 
unfavourable cognitive, emotional or behavioural 
patterns (ceb-patterns) of these systems. The aim 
of the counselling process is to change the latter in 
favour of desired patterns in terms of self-congruent 
goals.

As a operational mean the so-called HiP-Impact-
Factors were derived from the underlying theories of 
the Heidelberg integrative Processmodel, especially 
the common factors of psychotherapeutic processes 
based on synergistics [2, p. 436-441].

Realizing the HiP Impact-Factors during a peer 
counselling session, conditions will emerge which 
forster processes of self-organization by utilizing 
system-dynamic and system-logical support impulses. 

 

Fig. 1. Heidelberg integrative Processmodel [8, p. 66]

Table 1
Process-related HiP-Impact-Factors [8, p. 38]

1. create stability Change processes in peer counselling 
need stable relational and contextual 
conditions. Structural stability 
creates transparency and orientation. 
Psychological stability is developed 
through shared values in the group. 
Communicational stability is created 
through appreciative and resonant 
communication.

2. identify system and 
patterns

First the bio-psycho-social system 
with its system boundaries and context 
of the given case is to be identified. 
The dynamics of the system with its 
cognitive, emotional and behavioural 
ceb-patterns are to be described and, if 
necessary, visualised.

3. formulate goals 
and success factors

Based on the ‘wicked’ ceb-patterns, 
goals reaching towards new 
attractive patterns (attractor) should 
be developed through dialogue. These 
new ceb-patterns emerge through active 
variation of success factors (internal/
external control parameters). Patterns 
show a circular causality between a 
pattern-creating mircolevel through 
emergence and an ‘enslaving’ effect of 
the macrolevel toward the elements on 
the microlevel.

4. collect solutions Gathering ideas and steps towards new 
goals and solutions stimulate the system 
in such a way that the probability of 
new patterns emerging increases. The 
collection of small- scale, iterative, 
experimental actions is intended to 
clarify the next possible steps in a 
solution space.
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The HiP Impact-Factors work on two different levels: 
The process-encompassing stability (factor need to be 
realized during the whole peer counselling process) 
with a structural, psychological and communicational 
dimension and process-related Impact factors (each 
one marks a certain stage in the counselling process), 
which are described briefly.

3.	 Process design of peer counselling based on 
the Heidelberg integrative process model (HiP)

3.1	Core elements of peer counselling
The peer format of counselling can be characterised 

by the following features, which are closely 
interrelated.

•	 Work-related and case-related: In the 
counselling process, personally experienced case 
situations in work life are dealt with.

•	 Group-orientated: A group of approximately 
five to eight people, who should preferably not be in 
a hierarchical relationship with each other, forms a 
‘resonating space’ for the peer counselling process.

•	 Role-based: The work of a peer counselling group 
is structured by different, regularly changing roles. This 
represents a difference to professional counselling. 
Elementary roles are those of the person seeking advice 
as the case-giver, the moderator and the roles of the 
counsellors. In addition, the roles of time-keeper and 
process-observer and possibly that of an organizer 
are helpful for the successful design, facilitation and 
administration of the counselling process.

•	 Following a fixed process structure: The lack 
of professional counsellors is compensated by a 
systematic, detailed process structure, which shapes 
the counselling process to follow. This is intended to 
provide stability for the process.

•	 Based on voluntariness: Participation in 
peer counselling should be voluntary in terms 
of participation and self-disclosure, serious and 
professional in term of result orientation and open so 
that a trusting learning culture can be established.

•	 Based on trust and confidentiality: For 
productive work in the peer group, it is important that 
the members of the group build trust in each other 
and that confidentiality is agreed regarding personal 
information.

3.2	Implementation of the principles of 
effectiveness in the peer counselling process

In the following, the format of peer counselling is 
developed based on the Heidelberg Integrative Process 
Model (HiP). The implementation of the HiP-Impact-
Factors (see Table 1) by the peer counselling group 
creates both stabilising and dynamizing conditions that 
are intended to promote self-organisation and change 

5. promote 
implementation and 
pattern breaking

The system moves in critical 
instabilities and stages of symmetry 
during transitions from old to new 
patterns. This instability must be 
utilised and activities such as trial 
actions, implementing partial steps 
or changing attitudes contribute to 
the practical implementation of new 
patterns in the context of the case-giver.

6. enable evaluation 
and transfer

Based on the findings of the peer 
counselling process, it is about 
stabilizing new patterns that are 
experienced as significant and 
anchoring them in daily behaviour. It 
should be also reflected whether the 
learning effects and solutions can also 
be transferred to other systems and 
contexts.

Continuation of table 1

 
Fig. 2. Overview of the peer counselling process based on the Heidelberg integrative process model  

(R: Counsellor, B: Counsellor); [8, p. 36]



36 Інтегративна Антропологія / ISSN 2519-4151

processes for the case-giver. The model distinguishes 
between process-encompassing and process- related 
factors, with the former referring to the "effectiveness" 
of the peer counselling group and the latter to the 
individual counselling case. Furthermore, the logical 
sequence of the HiP-Impact-Factors ensures that a 
case is ‘processed’ systematically and it provides 
orientation during the peer counselling process.

3.2.1 Process-encompassing impact factor
The process-encompassing impact factor of 

stability is the foundational prerequisite for successful 
counselling work. It is therefore particularly important 
in the early phase of a peer counselling group to agree 
on agreements and strategies for its implementation. 
Attention should also be paid to this impact factor in 
every subsequent session.

Process-related stability can be differentiated 
into three dimensions: structural, psychological 
and communicational stability. Structural stability 
includes, for example, the clarification of expectations 
and concerns as well as the formulation of common 
goals about the work within the peer counselling group. 
Clarifying organisational framework conditions such 
as the frequency, duration and location of meetings 
also has a stabilising effect. Particularly in the initial 
phase, it is also important to familiarise yourself 
with the process structure of peer counselling and to 
practise it together. Psychological stability is created 
in a group when it agrees on the principles of working 
together, such as the willingness to learn and change 
based on the cases brought in, or the mutual promise 
to work in a climate of trust and confidentiality. 
Trusting behaviour is not only important for the 
group, but also for communication with indirect 
participants, e.g. personnel development or the 
managers of an organisation, particularly in the case of 
company groups. Group stabilisation is also achieved 
through individual self-efficacy, the assumption of 
responsibility for the group and commitment to the 
outcome of the peer counselling and the well-being 
of the group. Communicational stability in the group 
is created through an appreciative, exploratory and 
connective design of the counselling interaction 
between the group members. The so-called ‘temporal’ 
and ‘procedural resonance’ also has a stabilising 
effect. A ‘resonant’ counselling group can shape 
the type, duration and speed of progress of the 
counselling process depending on the complexity 
of the case presented. Developing communicational 
stability requires a high level of commitment, time 
and a certain amount of practice of the members in 
opening up a containing space for dialogue, reflection 
and resonance.

3.2.2 Process-related impact factors Impact 
factor 1: Create stability

At the start of a peer counselling meeting, it is 
helpful to have a check-in phase for introduction and 
warm-up. If necessary, developments in cases that 
have already been dealt with could be shared. New and 
current Cases should then be collected and selected. 
The current cases are presented by the participants in a 
few sentences, the group should agree which cases in 
which order are considered in the meeting. Assigning 
roles that could change from case to case (counsellors, 

moderator, timekeeper, process observer) ensures a 
smooth process.

Impact factor 2: Identify system and patterns
The case-giver begins by describing the current 

situation on a cognitive, emotional and behavioural 
level and – if necessary – the story behind. The 
counselling group listens, gets a picture of the 
addressed bio-psycho-social system and its boundaries, 
making notes, without interrupting. The case-giver 
closes her remarks by raising a summarizing focus 
question to the counselling group, which gets to the 
heart of her specific issue. The counselling group 
addresses questions about the situation, which 
strengthen the understanding of the case and the focus 
question. The counsellors then formulate hypotheses 
and connections to the current situation and make 
initial attempts to identify patterns. The counsellor's 
contributions are commented by the case-giver. When 
analysing existing patterns, but also in the other 
phases, it is important on the one hand to design these 
with the necessary depth, the necessary scope and an 
eye for decisive – pattern-changing – details. On the 
other hand, the process should not slip into a problem 
trance but remain action- and solution-oriented, 
without becoming simplistic and trivial. At the same 
time, it is important that critical or unpleasant issues 
for the case-giver are addressed during the counselling 
process. It should be challenging in terms of content 
without being personal. Hypotheses or other dialogue 
impulses should contain positive descriptions and 
refer to resources, be formulated with a view to the 
future and shed light on the overall context.

Impact factor 3: Formulate goals and success 
factors

The members of the counselling group brainstorm 
possible goals. The facilitator encourages numerous 
contributions, as ‘no strings attached’. Goals should 
be articulated as partial and intermediate goals, 
formulated as ideas and not facts about the desired 
state, knowing that there are possible side effects 
and consequences. After completing the collection 
of possible goals, the case-giver comments the 
suggestions and tries to connect the presented ideas 
to its own self-concept (e.g. professional convictions, 
life-work balance). The counselling group helps 
then in identifying possible success factors (control 
parameters) for the goals reassuring that the case-giver 
found them as positive, meaningful or congruent. 
There are internal success factors such as confidence, 
courage, self-efficacy, curiosity or even worries, 
anger or powerlessness and there are or external 
success factors, e.g. working conditions, people, work 
situation or the labour market situation. The case-
giver comments on the suggestions and selects its 
favourites. When formulating goals (and solutions), 
it is important to realise that the goals defined in the 
current counselling situation should be regarded as 
provisional and adjustable.

Impact factor 4: Collect solutions
Once attractive goals and the success factors 

influencing them have been identified, the next step is 
to collect possible solutions for achieving them. The 
counselling group brainstorms possible solutions based 
on their own expert knowledge or personal assumptions. 
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The case-giver then comments on the proposed solutions 
and, if possible, selects one or two ideas.

Impact factor 5: Promote realisation and 
pattern breaking

The case-giver uses the thinking-aloud-technique 
to translate the proposed solutions into possible 
action scenarios for her own everyday professional 
life. The counsellors may comment on this execution 
in an appreciative or reinforcing manner.

Impact factor 6: Enable evaluation and transfer
In addition to the small-scale solutions, the person 

seeking advice now formulates new, attractive patterns 
that need to be stabilised in everyday working life. 
The counselling group comments on these thoughts 
in an appreciative and supportive manner. Finally, 
an activating question can be used to stimulate the 
transfer of the findings to other situations. The case-
giver articulates perspectives to which other situations 
the solutions could possibly be transferred. These two 
steps can be worked on in a later session when real 
experiences are available. It is important to realise 
that the phases of softening existing patterns and 
breaking patterns can generally only be considered 
in anticipation. This also applies to many areas of 
professional counselling but is rarely discussed.

The sequence of the HiP-Impact-Principles 
describes an ideal-typical working process. Following 
this is strongly recommended in the initial phase of 
a group. As familiarity with the procedure increases, 
case work can concentrate on looking at individual 
phases, e.g. analysing the current situation or 
collecting ideas for solutions, without neglecting the 
analysis of the current situation.

Reflection on the counselling process
It is advisable to conclude by involving the group 

members in a ‘sharing’ of the case. This allows them to 
share what the case has triggered in them and whether 
they have had similar or contrasting experiences. 
Before the end of a group meeting, a joint reflection on 
the group process contributes to the stabilisation and 
development of the group. All participants – starting 
with the case-giver – summarise what the group has 
achieved during the case discussions and what could 
be improved. If one person has taken on the role of 
process observer, they present their assessments using 
a process observation sheet.

4	 Initiation of peer counselling groups
4.1	Internal or cross-company composition of 

peer counselling groups
Basically, there are two different ways of constituting 

peer counselling groups: Either all members of a group 
come from one organisation, or the group is made 
up of members from different organisations. In both 
cases, the members of a group should generally fulfill 
comparable tasks and be at a comparable hierarchical 
level. If possible, they should not have direct working 
relationships with each other and should not have a 
hierarchical, evaluative relationship with each other. If 
this is the case, there could be a risk that other members 
of the group will be involved in a case that has been 
submitted and that an open and neutral handling of the 
case cannot be guaranteed.

If peer counselling groups are to be initiated within 
an organisation, it is very important that this format is 

anchored in the organisation. This means, for example, 
that peer counselling in an organisation is not only 
supported by the HR department, but also by the top 
management level and is supported in the long term 
also by other key persons. The objectives, content and 
expected benefits of a peer counselling programme 
should be clearly communicated. Information 
meetings and/or personal discussions with interested 
parties can help to dispel any doubts employees may 
have about peer counselling. A company-specific 
concept should be developed and made transparent 
for everyone. Among other things, the framework 
conditions for the implementation must be clarified. 
This concerns, for example

•	 the transparency of the expectations that the 
organisation pursues by setting up peer counselling 
groups,

•	 the composition of the groups and the selection 
process,

•	 guaranteeing the principle of voluntariness and 
confidentiality,

•	 the provision of personnel, time and space 
resources,

•	 Clarifying the question of how and which 
results of the peer advisory group are fed back into 
the organisation.

It may be advisable to start with a pilot project to 
gain experience and (hopefully) be able to demonstrate 
positive results as motivation for the establishment of 
further groups.

One advantage of internal peer counselling groups 
is that the learning effect on organisational processes 
and structures can be greater than with cross-company 
groups. In this way, problem-solving strategies can be 
developed which, in the best case, can be smoothly 
integrated into organisational processes and structures. 
At the same time, a specific, collective learning culture 
can be initiated or strengthened. One disadvantage 
of internal groups is that it may be more difficult to 
establish a culture of trust within the group that allows 
problematic situations from the same organisation 
to be discussed openly. Furthermore, when setting 
up internal peer groups, it must be ensured that this 
strategy is not aimed at reducing or abolishing any 
existing professional supervision or coaching services.

Peer counselling groups can also be made up of 
people from different organisations who work in 
comparable functions or areas of responsibility. These 
are then cross- company groups. Such groups are 
often formed during or after a training programme 
to put what has been learned into practice and reflect 
on the experience gained. Networks or associations 
are also a good context for initiating peer counselling 
groups. Finally, individuals can take the initiative and 
look for others to join them.

4.2	Starting a peer counselling group
Before a peer counselling group works 

independently, an introduction to this counselling 
format lasting 1-2 days with professional guidance is 
strongly recommended. This is shown by the results of 
several evaluation studies [4; 5; 7; 9] and the contents 
of an introductory seminar include

•	 the discussion of objectives and benefits as well 
as requirements and limitations of peer counselling,



38 Інтегративна Антропологія / ISSN 2519-4151

•	 understanding the core elements of the setting,
•	 the clarification of the specific concept and the 

process structure derived from it.
It is also helpful to carry out one or two practical 

counselling cases in an introductory seminar to 
familiarise yourself with the process, exchange 
experiences and reflect on them. It can also be 
helpful – depending on the skills of the members 
of a peer counselling group, particularly regarding 
interviewing and basic counselling skills – to 
systematically practise question formats, discussion 
impulses and hypothesis formation.

It is also advisable to organise a shorter workshop 
with external professional support after a certain 
period of joint work in the peer counselling group. 
Questions or uncertainties that have arisen in the 
meantime can be discussed there. Such a workshop can 
also be used to reflect on aspects of group dynamics. 
Finally, additional and more in-depth methods for 
case processing can be tested there.

Conclusion

The concept of peer counselling based on the 
Heidelberg Integrative Process Model (HiP) offers 
a solid theoretical foundation in recent complexity 
theories and a pragmatic framework for dealing 
with case situations from everyday working life in a 
company or cross-company group. The counselling 
process, which has been laid out down to micro-
interventions, guides people without a professional 
counselling background to understand case situations 
as complex social systems and to jointly develop 
ideas and action strategies for dealing with them 
appropriately.

Based on practical experience with the application 
of the concept presented, it can be stated that a 
complexity-orientated approach to case situations 
enables a differentiated approach to everyday 
professional issues that is quite challenging yet 
manageable for a peer counselling group. The process-
related HiP-Impact-Factors prove their worth for the 
organisation of the peer counselling process. The 
case-givers experience an increase of self-efficacy and 
relief in dealing with critical situations in everyday 
working life. Among other things, the counselling 
concept strengthens each group members' ability 
to deal with complex situations. There are detailed 
instruments guidelines for process facilitation and 
reflection which help in the peer counselling process 
and in transferring the findings on an individual 
as well as on an organizational level. The concept 
can therefore be seen as a promising approach that 
allows participants to benefit from the dynamics of 
collective learning processes and to explore and test 
complexity-appropriate behaviour using exemplary 
case situations.

Nevertheless, it should be noted that groups and 
therefore also peer counselling groups are subject to a 
variety of group dynamics, which should be discussed 
and reflected on to maintain the quality of counselling. 
E.g. the oscillating interests of the individual group 

members about the group's goals or the means to be 
used, be it crisis phases in the group's development, 
fatigue decisions, the dominant formation of interests 
and cliques, the structuring of entry and exit to and 
from the group or the design of the organisational 
framework conditions of peer counselling.

Another requirement is the question of how the 
group deals with its own boundaries being a peer 
counselling group, a question that is also generally 
known in counselling. This includes, among other 
things, drawing an appropriate boundary between 
counselling and therapy. For example, it may become 
apparent during peer counselling casework that 
the severity or duration of the issue raised requires 
therapeutic support and that the group is reaching 
the limits of its capabilities. This must be timely 
communicated and new ways of handling the issues 
appointed. In this respect, Tietze [1, p. 440] agrees 
that the intentional and unintentional processes that 
take place in peer counselling are probably just as 
complex as in professional counselling formats, 
without this having been researched in detail.
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Introduction

Ukraine is among the 30 countries in the world 
with the highest burden of tuberculosis (TB) [1; 11], 
and among the 20 countries in the world in terms 
of prevalence of TB caused by multidrug-resistant 
(MDR-TB) and extensively drug-resistant (XDR-TB) 
mycobacteria (MBT); the percentage of drug-resistant 
TB (DR-TB) cases in the global cohort is 86% of all 
TB cases [10; 12]. Overcoming the TB epidemic in 
Ukraine is an extremely important and priority area of 
social policy and healthcare [1; 4; 9].

The causes of the spread of TB, the possibilities of 
preventing and combating this disease have been studied 
by many researchers: the works of Y.I. Feshchenko 
highlight current trends in research on the problem 
of the spread of TB (2019) [7], L.D. Todoriko, 
V.I. Petrenko et al. – showed achievements and 
difficulties in combating TB in different regions of 
Ukraine (2020) [6], Y.I.  Feshchenko, V.M. Melnyk, 
M.I. Gumenyuk, M.I. Lynnyk in their works analyzed 
the epidemiological situation with TB in Ukraine 
at the current stage (2019) [8], A.M. Nagorna, 
I.G. Kononova, M.P. Sokolova – studied and analyzed 
the regulatory and legal regulation of preventive 
measures and the provision of medical care to people 
with independent forms of TB and in combination with 
occupational pathology in Ukraine (2020) [3]. The 
above-mentioned scientific studies have studied and 
presented in detail the epidemiological and medical 
aspects of the spread of TB and the possibilities of 
preventing its spread, however, the possibilities of 
using information and communication technologies 
for the purpose of TB prevention have not yet been 
studied.

Objective: to explore the possibilities of using 
information and communication measures to prevent 
tuberculosis.

Research results and their discussion

TB prevention plays a major role in the fight against 
the TB epidemic and has a multicomponent nature 
[3; 4]. There are specific prevention (vaccination 
prevention), chemoprophylaxis (prophylactic treatment 
of tuberculosis infection (PT TBI)), sanitary and social 
prevention of TB, and infection control [6; 8].

Taking into account the peculiarities of the 
epidemic process of tuberculosis infection, preventive 
measures to prevent the spread of TB are carried out 
in the following areas:

1. Preventive measures to prevent the spread of 
TB among the general population include: social 
prevention, sanitary prevention, specific vaccine 
prevention using the BCG vaccine, PТ TBI [1; 5; 7].

2. Preventive measures aimed at preventing 
TB among groups at increased risk of TB disease: 
dispensary registration and observation of people with 
TB and people from foci of tuberculosis infection, PТ 
TBI, health and rehabilitation programs, compliance 
with infection control requirements, regular TB 
screening [1; 2; 6].

3. Preventive measures in foci of tuberculosis 
infection (isolation of the bacterium-excretor, 
examination of contact persons, appointment of PТ 
TBI to contact persons, compliance with infection 
control, current and final disinfection in the focus) [4; 
7]. The above preventive directions are interrelated 
and should be implemented simultaneously, taking 
into account the possibility of rapid spread of 
tuberculosis infection by airborne route.

Social prevention is carried out at the national 
level and includes measures aimed at improving the 
living standards and well-being of the population 
and is carried out through the socio-economic 
development of the state. To create and implement 
social TB prevention measures, executive authorities, 
local governments, primary, secondary and tertiary 
health care institutions, public and non-governmental 
organizations should be involved [1; 3; 6]. National 
measures aimed at improving the health of the 
population and, as a result, preventing the spread of 
tuberculosis infection include the following [5; 8]:

−	 increasing the level of well-being of the 
population by creating satisfactory working 
conditions, providing housing and the opportunity to 
purchase sufficient quantities and proper quality food 
products;

−	 promotion and development of a healthy 
lifestyle, physical culture and sports;

−	 carrying out activities aimed at combating HIV 
infection, alcoholism, drug addiction, smoking and 
other harmful habits;

−	 organization and carrying out cultural, 
educational and health-improving activities;

−	 protection of the environment from pollution 
by toxic substances;

−	 improving the living conditions of people 
with TB and existing MBT secretion who receive 
antimycobacterial therapy (AMBT) on an outpatient 
basis at home at their place of residence [1; 6; 10]. 

Sanitary prevention is one of the components of TB 
prevention, which is carried out in foci of tuberculosis 
infection, through sanitary and educational work, 
sanitary and veterinary supervision, as well as through 
the implementation of anti-epidemic measures in 
places where people with TB are first detected [1; 3; 
11]. 

The main task of sanitary prevention is to prevent 
infection of healthy people from TB patients, protect 
and train contact persons at home and at work, and 
organize safe contact with patients with active TB 
who secrete MBT.

To achieve the set goal, it is necessary to fulfill and 
adhere to the following tasks [2; 4; 6; 9]:

1.	 Systematic implementation of sanitary and 
educational work and promotion of a healthy lifestyle 
through social advertising in the media and social 
networks;

2.	 Issuance of leaflets, memos, booklets, and 
popular science literature aimed at reducing the 
stigmatization of people with TB and increasing 
the level of knowledge about the ways TB spreads, 
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risk groups, diagnostic and treatment options, and 
dispelling myths about TB;

3. Inclusion of TB and healthy lifestyle courses 
in the curricula of primary, secondary general and 
specialized educational institutions and universities;

4. Timely and mandatory final and current 
disinfection in epidemic foci of tuberculosis infection.

Tuberculosis infection control (TB IC) involves 
a set of measures aimed at preventing the risk of 
TB transmission from sick individuals to healthy 
individuals [1; 6]. Tuberculosis infection is most 
often transmitted from people with pulmonary TB to 
susceptible persons through coughing or sneezing, due 
to the formation and spread of an infectious aerosol, 
that is, small particles that are suspended in the air and 
contain viable MBT [1; 12]. TB IC is based on three 
main components: administrative control, engineering 
control and individual respiratory protection [1; 6].

The implementation of TB IC begins with 
administrative control, which includes management 
measures aimed at dividing the flow of patients, the 
allocation of risk zones according to the degree of 
epidemic danger in order to reduce the probability of 
contact of healthy people with people who are sick 
with TB [1; 4; 8].

Engineering controls are aimed at preventing the spread 
of infectious aerosols and reducing the concentration of 
MBT in the air, through the use of supply and exhaust 
ventilation and ultraviolet irradiators [3; 6].

The use of personal respiratory protective 
equipment, such as surgical masks for infectious 
TB patients as a barrier to aerosol formation during 
coughing, and respirators for health workers and 
caregivers of TB patients with bacterial excretion, is 
the third level of TB IC and is mandatory in situations 
with a high risk of MBT transmission [4; 6; 8].

Compliance with infection control measures to 
prevent TB is a priority for healthcare facilities, 
places of long-term stay and residence of people with 
TB. This applies not only to treatment and prevention 
facilities and homes of people with TB, but also to 
other institutions that work with groups at high risk of 
developing TB and people with TB, especially with 
bacterial excretion [2; 4; 7].

Specific TB prophylaxis, or specific 
immunoprophylaxis, is carried out using the BCG 
vaccine [4; 6; 14; 15]. Primary vaccination with the 
BCG vaccine is carried out in healthy infants weighing 
at least 2500 g on the 3rd – 5th day of life. Vaccination 
with a live attenuated BCG vaccine ensures the 
formation of non-sterile, specific, unstable, cell-
mediated immunity against TB [1; 4; 5; 8]. The results 
of numerous studies prove that vaccine prophylaxis 
with BCG reduces the likelihood of developing 
generalized forms of TB, caseous pneumonia, 
tuberculous meningitis and other fatal forms of TB, 
which has a positive effect on reducing the incidence 
and mortality rates of vaccinated individuals due to 
primary infection with МBT [3; 5; 8; 9].

However, all of the above-mentioned TB 
prevention measures are still not fully implemented, 

which is due, on the one hand, to the insufficient 
level of awareness of the general population and risk 
groups on TB and healthy lifestyle issues, and on 
the other hand, due to the late receipt of information 
regarding active TB cases and, as a result, ineffective 
communication between providers of anti-TB 
services and public administration entities that make 
management decisions regarding preventive areas and 
measures to prevent the spread of TB infection.

According to the assessment of the International 
Partnership “Stop TB”, in 2020–2022, approximately 
143 thousand people should be covered by TB 
preventive measures, undergo TB screening and 
receive preventive treatment for TB. To this end, a 
clinical guideline on TB and an operational guide 
to the consolidated guidelines of the World Health 
Organization (WHO) on TB have been translated and 
published [4]. This clinical guideline is an adapted 
version of the “WHO Consolidated Guidelines 
on Tuberculosis” published in 2020–2021, which 
consists of four modules [1; 10; 11; 12; 13]: 

– Module 1: Prevention. Preventive treatment of 
TB [13];

– Module 2: Screening. Systematic screening for 
TB [12];

– Module 3: Diagnosis. Rapid diagnostics for the 
detection of TB [11];

– Module 4: Treatment. Drug-resistant TB 
treatment [10].

These information sources were selected by 
the working group as examples of best practice in 
providing medical care to patients with TB, based on 
the principles of evidence-based medicine regarding 
the effectiveness and safety of medical interventions, 
pharmacotherapy and the organization of its provision 
[1; 10; 11; 12; 13].

The above-mentioned TB Health Care Standards 
regulate groups at increased risk of developing 
latent tuberculosis infection (LTBI), regulate quality 
criteria for diagnosing LTBI based on the principles 
of evidence-based medicine, and also define basic 
measures for the examination and preventive treatment 
of contact persons [1; 4].

According to Module 1 “TB preventive treatment” 
of the 2020 WHO Consolidated Guidelines on TB, the 
following categories of individuals are at increased 
risk of progression from infection to active TB [1; 13]: 

−	 people living with HIV: children over 12 
months of age, adolescents and adults with a positive 
HIV result who are starting antiretroviral therapy 
(ART);

−	 HIV-positive pregnant women; children and 
adults with a positive HIV status who have been 
successfully cured of TB [1; 13];

−	 other medical risk groups with a negative HIV 
status: children and adults receiving treatment with 
immunosuppressants, tumor necrosis factor-alpha 
antagonists (anti-TNF-α), hemodialysis, peritoneal 
dialysis, preparing for transplantation; children and 
adults with congenital immunodeficiency states 
(regardless of whether BCG vaccination has been 
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performed); persons with signs of silicosis and 
anthracosilicosis [4; 13]; 

– persons at increased risk of TB: children and adults 
who have had contact with a bacterially confirmed case 
of pulmonary TB and/or respiratory TB;

– prisoners and convicts, health workers, 
immigrants from countries with a high burden of TB, 
homeless people and people who use drugs [1; 13].

The above-mentioned groups at increased risk of 
TB disease are subject to TB screening and preventive 
treatment of latent tuberculosis infection, which is 
an important area of preventive work to prevent the 
development of active TB [1; 4; 15].

According to Module 2 “Systematic screening 
for TB” of the WHO Consolidated Guidelines on TB 
2020, TB screening serves two main purposes:

1)	 the first is to ensure that TB disease is detected 
early and treatment is initiated promptly, with the 
ultimate goal of reducing the risk of poor treatment 
outcomes, poor health outcomes, and adverse social 
and economic consequences of TB [1; 12];

2) the second is to reduce the prevalence of TB at 
the community level by stopping the transmission of 
МBT and preventing the emergence of new TB cases 
in the future.

In addition to detecting TB cases, screening can 
also identify individuals who meet the criteria for PТ 
TBI and potentially need PТ TBI once a TB diagnosis 
has been ruled out, thereby preventing future TB 
cases [1; 12].

Systematic screening for TB is usually initiated by 
a health facility. It may be carried out among people 
who do not seek medical care because they do not 
have or do not recognize symptoms of TB and do 
not believe they have a health problem that requires 
treatment, or do not have access to medical care, or 
for other reasons [1; 12].

Systematic screening for TB can also be applied 
among people who seek medical care and have (or do 
not have) symptoms or signs that may be due to TB, 
and who cannot be identified during passive detection 
as probable TB cases [1; 5; 12]. 

Target populations that should be systematically 
screened for TB include [1; 5; 6; 12]:

– people with structural risk factors for TB: 
residents of poor urban areas, homeless people, 
settlements in remote or isolated areas, migrants, 
refugees, internally displaced persons and other 
vulnerable or marginalized groups with limited access 
to health care [1; 4; 12]; 

– people living with HIV should be routinely 
screened for TB at every visit to a health facility  
[1; 4; 8; 12];

– focal and other close contacts of TB patients  
[1; 5; 12];

– people in prisons and correctional facilities  
[1; 6; 12];

– workers who are exposed or have been exposed 
to silica in the workplace [1; 12];

– people in the general population living in areas with 
a predicted TB prevalence of 0.5% or higher [1; 9; 12];

– people with an established risk factor for TB 
who are either seeking or receiving medical care and 
live in areas where the prevalence of TB in the general 
population is 100 cases per 100,000 population or 
higher [1; 8; 12];

– people who have not been treated for TB and have 
fibrotic lesions of the lungs according to chest X-ray 
data, can be systematically screened for TB [1; 6; 12].

Tools for screening for TB in the general population 
and high-risk groups include: symptom screening 
through a screening questionnaire for adults, children 
and adolescents, chest X-ray or WHO-recommended 
molecular tests for the diagnosis of tuberculosis 
(mWRD), alone or in combination [1; 7; 9; 12]. 

Also, in medical institutions, TB screening is 
carried out for individuals seeking medical care for 
conditions that act as other risk factors for developing 
TB or adverse consequences of TB [1; 3; 5; 12].

Improving the above measures is possible with 
coordinated management actions and decisions in 
the development of effective models for combating 
TB through the use of modern information and 
communication tools for timely receipt and 
dissemination of information on TB, which will 
significantly facilitate TB surveillance, increase 
citizens’ commitment to TB prevention, reduce 
stigmatization of people with TB, strengthen 
partnerships between communities and the non-
governmental health sector, and ensure the priority of 
TB in the development of universal health programs.

Conclusions. TB remains a serious challenge 
for the healthcare system in Ukraine, which is due 
to untimely seeking medical care from patients, late 
diagnosis of all forms of TB, lack of preventive 
treatment of latent tuberculosis infection for contacts 
from TB foci, and imperfection of infection control in 
healthcare facilities with nosocomial transmission of 
different sensitivity of MBT strains.

The main directions in the fight against TB at 
the national and subnational levels are preventive 
measures against TB among the general population 
and risk groups, and directing them to the active 
detection of TB through the use of highly sensitive 
specific TB screening methods (such as mWRD), 
ensuring PТ TBI, compliance with the treatment 
regimen of active TB.
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Дослідження механізмів впливу різних доз іонізуючого випромінювання на живі організми є вкрай 
важливими, оскільки вони дозволяють зрозуміти, як радіація впливає на клітинні структури, тканини 
та організм загалом. Такі дослідження мають як фундаментальне, так і прикладне значення. У роботі 
проведено аналіз сучасних літературних джерел, присвячених оцінюванню змін, які відбуваються на 
клітинному, генетичному та організмовому рівнях під впливом різних доз випромінювання. Встанов-
лено, що навіть низькі дози випромінювання здатні викликати порушення стабільності геному, зміни 
у функціонуванні імунної системи та когнітивні розлади, тоді як високі дози значно підвищують ризик 
онкологічних та соматичних захворювань. Отримані дані підкреслюють складність і багатогранність 
впливу іонізуючого випромінювання на організми, а також необхідність подальших досліджень для 
розуміння механізмів цих ефектів і розроблення ефективних стратегій захисту та лікування.
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Research on the mechanisms of the impact of various ionizing radiation doses on living organisms is 
extremely important, as it allows us to understand how radiation affects cellular structures, tissues, and the 
organism as a whole. Such studies have both fundamental and applied significance. This work provides an 
analysis of modern literature sources dedicated to assessing the changes that occur at the cellular, genetic, 
and organismal levels under the influence of various doses of radiation. It has been established that 
even low doses of radiation can cause disruptions in genomic stability, changes in the functioning of the 
immune system, and cognitive disorders, while high doses significantly increase the risk of oncological 
and somatic diseases. The obtained data highlight the complexity and multifaceted nature of the impact of 
ionizing radiation on organisms, as well as the need for further research to understand the mechanisms of 
these effects and to develop effective strategies for protection and treatment.
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Вступ

Іонізуюче випромінювання – це форма енергії, 
яка здатна викликати іонізацію атомів і молекул, 
що призводить до структурних змін у клітинах 
і тканинах організму. Воно може мати як при-
родне походження (космічні промені, радон), так 
і штучне (медичні дослідження, ядерна енерге-
тика). Вплив іонізуючого випромінювання на 
живий організм є предметом інтенсивних дослі-
джень, оскільки його наслідки можуть бути як 
негативними, так і використовуватися в медицині 
для лікування онкологічних захворювань. У цій 
статті представлено огляд сучасних літератур-
них джерел, присвячених розгляду механізмів дії 
різних доз іонізуючого випромінювання на живі 
організми. 

1. Механізми впливу іонізуючого випромі-
нювання на клітинному рівні

Однією з найактуальніших проблем сучасності 
є дослідження стабільності генома соматичних 
клітин, зокрема вивчення механізмів його пору-
шення під впливом різноманітних факторів навко-
лишнього середовища, включаючи радіацію. Крім 
того, важливим аспектом є вивчення можливості 
передачі таких змін нащадкам [1]. Натепер існує 
значна кількість експериментальних та епідемі-
ологічних даних, які підтверджують, що опро-
мінення батьків може призводити до підвищення 
нестабільності генома в їхніх дітей [2–6].

У сучасній експериментальній та клінічній 
медицині найбільш важливою є проблеми ушко-
джувальної дії іонізуючого випромінювання на 
потомство опромінених батьків та особливостей 
впливу радіації на організм, що розвивається [7; 8]. 

Аналіз численних досліджень, присвячених 
наслідкам Чорнобильської катастрофи, показує, 
що кількість випадків як нестохастичних, так і сто-
хастичних захворювань значно перевищила теоре-
тичні прогнози. Це стосується не лише ліквідаторів 
аварії, але й населення, яке проживає в зонах під-
вищеного радіаційного ризику [9–11]. В Україні 
зростає покоління дітей, народжених від батьків, 
які зазнали впливу іонізуючої радіації. Дані про 
захворюваність серед цих дітей вказують на збіль-
шення впливу мутагенних факторів [12]. З огляду 
на це особливого значення набувають дослідження, 
спрямовані на вивчення впливу радіації на фізіоло-
гічний стан та здоров’я нащадків [13; 14].

Інтерес до дослідження генетичних наслідків 
хронічного впливу радіації продовжує зростати, 
особливо на тлі збільшення ролі ядерних техно-
логій у сучасному світі. Ця проблема залишається 
актуальною та потребує подальшого вивчення 
[15]. Серед генетичних ефектів радіації в першому 
поколінні дітей опромінених батьків часто спо-
стерігаються серйозні порушення розвитку, як-от 
ембріональна загибель, вроджені вади розвитку та 
підвищена дитяча смертність [16; 17].

Натепер діти, народжені від ліквідаторів наслід-
ків аварії на Чорнобильській АЕС та від батьків, які 

проживали на контрольованих територіях, досягли 
репродуктивного віку. Дослідження показують, що 
опромінення навіть одного з батьків може призво-
дити до різних порушень здоров’я в їхніх нащадків, 
зокрема до гіпофертильності [18].

Ці дані підкреслюють необхідність продо-
вження наукових досліджень у цій галузі для кра-
щого розуміння довгострокових наслідків радіа-
ційного впливу на здоров’я людей.

Радіаційний вплив ініціює утворення реактив-
них форм кисню (ROS), які здатні пошкоджувати 
ключові біологічні молекули, зокрема ліпіди, білки 
та нуклеїнові кислоти. Ці вільні радикали можуть 
спричиняти окисний стрес, що призводить до 
порушення функціонування клітинних органел та 
загального клітинного гомеостазу. У статті, опублі-
кованій у журналі Frontiers in Cell and Developmental 
Biology (2022), детально описано механізми, за 
допомогою яких клітини регулюють рівень ROS 
через антиоксидантні системи, зокрема залучення 
глутатіону та супероксиддисмутази [19].

Дослідження також підтверджують, що навіть 
низькі дози радіаційного опромінення можуть 
викликати мутації в клітинах, які згодом збіль-
шують ризик розвитку онкологічних захворювань 
або порушень розвитку організму [20]. Ці дані 
підкреслюють важливість подальшого вивчення 
механізмів захисту клітин від радіаційного впливу 
та розроблення стратегій для мінімізації його 
негативних наслідків.

Іонізуюче випромінювання безпосередньо 
впливає на молекули ДНК, спричиняючи одно- та 
двониткові розриви. Це порушує процеси реплі-
кації та транскрипції, що може призводити до 
мутацій, геномної нестабільності та злоякісного 
перетворення клітин. Дослідження, опубліковане 
в журналі Nature Communications (2021), підкрес-
лює ключову роль ферментів репарації ДНК, як-от 
ATM та ATR, у відновленні пошкоджень, спричи-
нених радіацією [21].

Пошкодження ДНК та окисний стрес активують 
низку сигнальних шляхів, включаючи p53, NF-κB 
та MAPK. Ці шляхи регулюють клітинний цикл, 
апоптоз і репарацію ДНК. Згідно з дослідженням 
у Radiation Research (2023), активація p53 є клю-
човим механізмом запобігання злоякісному пере-
творенню клітин після опромінення [22].

Іонізуюче випромінювання також може індуку-
вати апоптоз через активацію внутрішнього (міто-
хондріального) або зовнішнього (рецепторного) 
шляхів. У статті International Journal of Molecular 
Sciences (2020) описано механізми, за допомогою 
яких радіація активує каспази, що призводить до 
програмованої клітинної смерті [23].

Крім того, радіація спричиняє зупинку клітин-
ного циклу на контрольних точках, як-от G1/S та 
G2/M, що дозволяє клітинам відновити пошко-
дження перед поділом. Дослідження, опубліко-
ване у Cell Cycle (2021), показало, що порушення 
цих механізмів може призводити до геномної 
нестабільності [24].
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Іонізуюче випромінювання також впливає на 
епігенетичну регуляцію, зокрема на метилювання 
ДНК та модифікацію гістонів. Це може змінювати 
експресію генів, що впливає на довгострокові 
наслідки опромінення. У статті Epigenetics (2022) 
описано механізми, за допомогою яких радіація 
впливає на епігеном клітин [25].

Таким чином, механізми впливу іонізуючого 
випромінювання на клітинному рівні включають 
комплексні процеси, як-от пошкодження ДНК, 
утворення вільних радикалів, активація сигналь-
них шляхів та епігенетичні зміни. Розуміння цих 
механізмів дозволяє розробити нові стратегії для 
захисту клітин від радіації та лікування наслідків 
опромінення. Сучасні дослідження підкреслюють 
важливість подальшого вивчення цих процесів 
для покращення методів радіаційної терапії та 
профілактики.

2. Вплив різних доз іонізуючого випроміню-
вання

Людина постійно піддається впливу радіації, 
яка може надходити з природних, техногенних або 
медичних джерел. У середньому річний рівень 
опромінення у світі становить приблизно 3,5 мілі-
зіверта (мЗв). Вплив природної радіації може сут-
тєво коливатися, іноді досягаючи різниці в сотні 
разів залежно від регіону та умов.

Низькі дози іонізуючого випромінювання (до 
100 мЗв) традиційно вважаються відносно безпеч-
ними, однак дослідження, проведені на молодих 
організмах, свідчать про можливість виникнення 
віддалених наслідків. Наприклад, у дітей, які про-
живали на територіях, забруднених після аварії на 
Чорнобильській АЕС, спостерігалося збільшення 
частоти захворювань на рак щитоподібної залози та 
інших органів [26]. Крім того, низькі дози радіації 
можуть негативно впливати на когнітивні функції, 
викликаючи порушення пам’яті та навчання [27].

Загалом, переважна більшість населення пла-
нети отримує відносно невеликі дози опромі-
нення. Значно вищі рівні радіації спостерігаються 
переважно в пацієнтів, які проходять променеву 
терапію, а також у випадках аварій на об’єктах 
атомної промисловості.

Вплив іонізуючого випромінювання на орга-
нізм значною мірою залежить від отриманої дози. 
Низькі та високі дози радіації мають принципово 
різний біологічний ефект [28]. Зокрема, наявність 
Оксигену посилює дію радіаційного опромінення, 
що відоме як «кисневий ефект» [29]. Дослідження 
антиоксидантної системи організму підтвердили, 
що ефекти від малих і великих доз радіації можуть 
суттєво відрізнятися за своєю природою. Ці дані 
підкреслюють важливість подальшого вивчення 
впливу низьких доз радіації, особливо на вразливі 
групи населення, зокрема дітей, а також необхід-
ність розроблення ефективних стратегій захисту 
від радіаційного впливу.

Дослідження, проведені J.S. Kim та його 
колегами, показали, що високі дози іонізуючого 
випромінювання мають руйнівний вплив на живі 

організми, спричиняючи пошкодження та заги-
бель клітин. Однак низькі дози радіації можуть 
викликати зворотний ефект, активуючи захисні 
механізми організму та сприяючи позитивним змі-
нам на клітинному рівні. Це свідчить про те, що 
реакція організму на радіацію залежить не лише 
від інтенсивності опромінення, але й від умов, 
у яких воно відбувається [30].

Аналіз наукової літератури свідчить про те, 
що нині існують різні, часто суперечливі погляди 
щодо впливу опромінення в малих дозах. Деякі 
дослідники вважають, що малі дози можуть бути 
більш небезпечними, ніж передбачалося раніше. 
Інші, спираючись на лінійну безпорогову концеп-
цію, заперечують наявність будь-яких специфіч-
них ефектів від таких доз. Третя група науковців 
вказує на можливість радіаційного гормезису, 
тобто позитивного впливу низьких доз іонізую-
чого випромінювання на організм. Крім того, існує 
думка, що виявити ефекти малих доз опромінення 
надзвичайно складно через їх слабку вираженість 
й індивідуальні відмінності між організмами [31].

Що стосується радіаційного гормезису, то цей 
феномен спостерігається за низьких доз іонізую-
чого випромінювання, яке використовується у фізі-
ологічних, імунологічних, медичних діагностич-
них та терапевтичних дослідженнях. Залежно від 
дози та типу клітин опромінення може індукувати 
апоптоз, стимулювати виживання клітин або спри-
яти диференціації імунних клітин. Низькі дози 
опромінення для всього тіла можуть активувати 
імунні реакції, що проявляється в прискореному 
загоєнні ран, підвищеній стійкості до токсинів та 
інфекцій, а також у послабленні деяких хронічних 
захворювань, як-от гінгівіт, злоякісні пухлини та 
аутоімунні розлади в досліджуваних тварин [31].

Середні дози (від 100 мЗв до 1 Зв) та високі дози 
(понад 1 Зв) іонізуючого випромінювання можуть 
викликати гострі радіаційні синдроми, порушення 
функціонування кровотворної системи та серйозні 
ушкодження органів і тканин. У молодих організмів 
такі дози часто призводять до затримки росту, пору-
шень статевого дозрівання та розвитку хронічних 
захворювань [32]. Дослідження на тваринах пока-
зали, що високі дози опромінення можуть викликати 
порушення розвитку нервової системи, що призво-
дить до поведінкових та когнітивних дефектів [33].

Ці дані підкреслюють складність і багато-
гранність впливу іонізуючого випромінювання 
на організми, а також необхідність подальших 
досліджень для розуміння механізмів цих ефектів 
та розроблення ефективних стратегій захисту та 
лікування.

Висновки

Підсумовуючи викладене, слід зазначити, що 
іонізуюче випромінювання має складний і багато-
гранний вплив на живий організм. Його ефекти 
можуть бути як руйнівними, так і корисними, 
залежно від умов застосування.
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На клітинному рівні основним механізмом дії 
є пошкодження молекул ДНК, яке може призво-
дити до мутацій, апоптозу (запрограмованої клі-
тинної смерті) або сенесценції (старіння клітин). 
Вільні радикали, що утворюються під дією випро-
мінювання, також руйнують клітинні мембрани, 
білки та інші важливі структури, порушуючи нор-
мальне функціонування клітин.

Тому розуміння механізмів впливу іонізуючого 
випромінювання дозволяє розробляти нові методи 
захисту організму від його шкідливого впливу, 
а також ефективно використовувати його в медицині, 
зокрема для лікування онкологічних захворювань. 
Дослідження в цій галузі продовжуються, що від-
криває нові перспективи для вдосконалення методів 
радіаційної терапії та мінімізації побічних ефектів.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ВИКЛАДАННЯ В ЕКСТРЕМАЛЬНИХ УМОВАХ 
ВОЄННОГО СТАНУ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

Актуальність. Медичні університети все більше використовують сучасні технології для поліп-
шення навчання. Це включає використання віртуальної реальності, симуляційних навчальних 
програм, медичних баз даних та інших інтерактивних інструментів для навчання та оцінюван-
ня навчальних досягнень здобувачів вищої освіти. Сучасною реалією в навчанні здобувачів 
в Одеському Національному Медичному Університеті є гостра необхідність створення опти-
мальних умов для проведення практичних та клінічних занять. У наданому матеріалі показа-
ні не тільки актуальні проблеми курсу мікробіології, травматології та ортопедії, а й специфіка 
навчання в екстремальних умовах. 
Мета. Проаналізувати та верифікувати ефективні засоби навчання професіоналів у медичній 
галузі, прийняти до уваги сучасні напрями та інновації, зміни в системі охорони здоров’я.
Матеріали і методи. Проведено аналіз основних видів діяльності формування майбутніх фахів-
ців, ефективні варіанти підготовки з огляду на сучасні тенденції та нововведення, зміни в систе-
мі охорони здоров’я та потреб пацієнтів. 
Результати. Сучасні умови викладання в медичних закладах вищої освіти спрямовані на під-
готовку висококваліфікованих та етичних медичних фахівців, які здатні впроваджувати новітні 
підходи та технології в медичну практику. Оволодіння спеціальністю, набуття практичних нави-
чок виявило масу відмінностей між очним і дистанційним навчанням. 
Висновки. Отримані знання і набуті навички – це основа професійного зростання лікаря, почи-
наючи з моменту вступу до медичного університету і до закінчення кар’єри. Цей професійний 
досвід активно впливає і на розвиток спеціальності, тим паче це все здійснюється в непростих 
екстремальних умовах воєнного стану.
Ключові слова: медична освіта, викладання мікробіології, професійне зростання в ортопедії та 
травматології, особливості проведення онлайн-занять.
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Actuality. Medical universities are increasingly using modern technologies to improve learning. This 
includes the use of virtual reality, simulation training programs, medical databases and other interactive 
tools for teaching and assessing student’s academic achievements. The current reality in the training 
of applicants at Odesa National Medical University is the urgent need to create optimal conditions for 
practical and clinical training. The material provided shows not only the actual problems of the course 
of microbiology, traumatology and orthopedics, but also the specifics of training in extreme conditions.
Purpose. To justify and analyze effective options for the training of the professionals in medical field, 
to take into account modern trends and innovations, changes in the health care system, and meeting the 
standards of the patient needs. Material and methods. An analysis of the main types of activities for the 
formation of future specialists was performed. Results. The modern conditions of the teaching in medical 
schools are aimed to perform the highly qualified ethical professionals of the medicine who are able to 
implement the latest approaches and technologies in medical practice. Mastering a high level degree in 
medicine field, acquiring the practical skills has revealed a lot of differences between face-to-face and 
distance learning. Conclusions. The achieved knowledge and aquared skills are the basis of the doctor’s 
professional growth, starting from the moment of admission to a medical school and until the end of the 
career in medicine. This professional experience actively affects the development of the profession in 
medicine, especially since all this is fulfiled in the difficult and extreme conditions of the martial law.
Key words: medical education, teaching microbiology, professional growth in orthopedics and 
traumatology, and the features of the online learning platform.

Introduction

More and more educational programs are aimed 
at developing the analytical skills of students, as well 
as their abilreity to solve clinical situations in extreme 
conditions. This will make it possible to obtain a 
qualitatively new level of the professional training of 
the new proffessionals. It is also necessary to take into 
account the fact that the training process takes place 
in the unfavorable environment of the COVID-19  
pandemic, and the martial law. That is why the 
emergence of new remote approaches to interaction 
in various spheres of social activity, including the 
learning process, was rapidly activated [2]. Certain 
approaches to the development of remote approaches 
of interaction between the teacher and students have 
been established during the last decade, especially such 
forms of teaching as lectures, seminar discussions and 
debates, etc. This especially applies to the high schools 
of medicine [1; 3]. After all, it is necessary to constantly 
raise the level of training programs for medical doctors. 
The are existed problems faced by medical students 
during the training, that primarily related to the lack of 
practical classes and the ability to interact with patients 
during online classes. These aspects lead to the loss 
of students' motivation, and significantly worsen the 
mastering of acquired theoretical material. Therefore, 
universities are now looking for ways to avoid these 
problems, taking into account the conditions in which 
training takes place. At the same time, some authors 
find that online medical education is not inferior to 
offline education in its qualities [4, 5].

The purpose of the study

The study of the possible ways and means 
of training future doctors in the created extreme 
conditions.

Material and methods

The obtained data formed the basis of the study 
of the stages of development of such disciplines as 
“Microbiology, virology and immunology” and 
“Epideniology” and became the basis for the formation 
of the high-level medical proffessionals.

Results and their discussion

The study of microbiology, traumatology and 
orthopedics begins in the II-III years of ONMedU 
in the disciplines “Microbiology, virology and 
immunology” and “Epidemiology and biosafety”. 
The students learn the basics of microbiology and 
traumatology, they get an idea of the interaction 
of micro- and macroorganisms, diseases of the 
musculoskeletal system, features of the clinical 
course and possible consequences, both in the course 
of the traumatic disease and in the postoperative 
period. However, practical classes remain mandatory 
for training medical professionals and cannot be 
transferred to distance learning.

Distance learning at ONMedU takes place using 
a combination of Microsoft Teams and Moodle 
platforms, which allowed students to monitor 
independently the level of learning, and the need 
for additional study of certain issues. Students have 
an additional opportunity to prepare information 
received independently in the form of reports using 
presentations in Micrisost Pawer Point format for 
joint discussion and analysis during practical classes 
with the teacher. However, it should be emphasized 
that, given the specifics of teaching practical classes 
using traditional methods of teaching material, which 
are generally aimed at activating the motivational 
and cognitive function of the learning process in 
the context of close interaction between the teacher 
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and the student within the classroom, offline classes 
contribute to a more responsible attitude of students 
to the training process. In addition, such practical 
classes allow you to master certain skills of applying 
theoretical knowledge in practice. Unfortunately, 
this process is not possible in distance learning, 
which to some extent worsens the training of medical 
professionals. The peculiarity of the educational 
process is the independent work of students.

It is the independent acquisition of new knowledge 
and skills that can inspire applicants to engage 
in new approaches to organizing discussion and 
self-examination in the form of webinars, quests, 
case studies, etc. Such skills should undoubtedly 
accompany future healthcare professionals regardless 
of their narrow specialization. Taking into account 
certain areas of modernization of higher medical 
education, which provide for the formation of skills 
of continuous independent updating of previously 
acquired knowledge, establishment of interdisciplinary 
links, application of the acquired information for the 
acquisition of practical manipulation skills, distance 
learning provides certain advantages, as it allows 
to improve the use of telecommunications, virtual 
laboratories and information technologies in order to 
develop new skills in medical students, which in the 
future can be used in the practice of medicine. Due 
to the full-scale invasion, international educational 
platforms have provided free access to their resources 
to Ukrainian higher education institutions. In particular, 
the Labster platform is a virtual laboratory that can 
be used to consolidate and improve the laboratory 
skills that students have acquired while studying 
microbiology, virology, and immunology. Given the 
modern approach, virtual reality, and the ability to 
complete various quests and levels, students not only 
learn, but also have greater interest and motivation. 
During the course of our discipline, each student has 
access to the platform and is able to undergo trainings 
and training to improve their laboratory skills and to 
understand and interpret the results of such tests as 
Gram staining, bacteriological methods for identifying 
pathogens, serological (enzyme-linked immunosorbent 
assay, immunofluorescence), PCR, and others in 
more detail. Such platforms, in particular for medical 
students, allow the teacher to demonstrate and practice 
practical skills in an online format as part of the 
medical school curriculum. The Labster program also 
has a mobile application that allows students to study 
at any time and save the level they have completed in 
the program. For high-quality and motivated learning, 
students need to be given introductory lectures on the 
use of various educational platforms and encouraged to 
participate in international courses and seminars. This 
will increase the level of learning and enable students 
to use modern approaches and protocols to diagnose 
and treat their patients. In particular, at the department 
of general and clinical epidemiology and biosafety with 
the course of microbiology and virology, in cooperation 
with the Moodle platform, teachers provide students 
with the opportunity to take various international 

courses and seminars with a certificate of completion, 
which not only allows them to improve their English, 
but also to gain modern knowledge and approaches to 
the diagnosis and treatment of patients.

In addition, to understand the effectiveness of 
online learning, Odesa National Medical University 
has introduced an anonymous survey for students 
after completing each discipline. During the survey, 
students evaluate the effectiveness of training at a 
particular department, including the professional and 
organizational skills of the teacher, as well as self-
assessment of the acquired knowledge in terms of the 
feasibility of its use in the future specialty from the 
student’s point of view. Also, each student can write 
suggestions and feedback about the department, which 
can significantly improve the quality of teaching, and 
draw attention to more complex topics for learning 
and allocate more time for them.

Similar methods of organizing and conducting 
training for postgraduate specialists are not excluded 
[6]. However, practical training remains mandatory 
for medical professionals, and cannot be transferred 
to distance learning.

It should be noted that it is not possible to obtain 
the same effect as in the traditional form of training 
in an on-line or mixed format. It is impossible to 
train a specialist based on theory alone, and to watch 
various manipulations on a monitor. Manual skills are 
a must. Limited access to resources that can only be 
available in the classroom, at the patient’s bedside, in 
the operating room, etc. is an obstacle to obtaining the 
desired result. Direct communication with patients and 
department staff contributes to the further formation 
of a specialist. The applicant begins to realize that the 
patient’s condition depends on his or her professional 
training. A trained doctor should easily navigate the 
biomechanism of the information received from the 
patient, make a differentiated diagnosis and establish 
a clinical diagnosis; choose laboratory diagnostics 
and optimal treatment. The applicant is obliged to 
participate in rounds, in clinical reviews of patients. 
Improving and maintaining the knowledge gained at a 
high level is the main modern requirement. 

Thus, the methods of training specialists include 
the entire scope of educational activities: video 
lectures, practical classes, case studies, research work 
of applicants, modern means of thematic information: 
participation in webinars, quests, conferences and 
congresses. A great role is given to the teacher’s 
personality, professional and moral qualities.

That is why nowadays the educational program, 
primarily for medical students, should be offline or in 
a mixed format. Theoretical knowledge and the bulk 
of the material should be provided through online 
resources, and practical skills should be developed in 
direct contact with the patient. Forming compliance 
between a doctor and a patient requires significant 
skills from the student: not only medical knowledge, 
but also psychological and social communication. 
Acquiring the profession of a doctor is a complex 
multi-level process that requires both the student 
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and the teacher to constantly improve, using all the 
opportunities and modern approaches in education, 
and subsequently, in the practice of medicine. One 
of the tasks of a teacher during university studies is 
to form students' understanding of improving and 
increasing the level of knowledge throughout the 
entire practical activity of a doctor. The medical 
industry is developing more and more every year and 
requires continuous improvement and learning from 
the student, and then from the future doctor. It should 
be noted that the formation of clinical thinking, as one 
of the main tasks of a medical student after graduation, 
includes not only knowledge of the pathogenesis of the 
disease, but also logical and extraordinary thinking, 
as two fundamentally contradictory concepts, to 
select the most informative methods of diagnosis and 
treatment. Establishing a clinical diagnosis requires 
considerable knowledge and creative approaches, and 
requires a doctor to have, in addition to professional 
skills, knowledge of psychology and communication, 
logical thinking, and sometimes creativity. In order 
to develop such a complex and professional set of 
skills, a medical student must have great potential 
and motivation to learn. Unfortunately, in the current 
conditions of martial law, the quality of education 
is decreasing due to the high amount of stress 
and anxiety, which requires the involvement of 
psychologists, or teachers taking courses in cognitive 
behavioral therapy, or acquiring the basics of anxiety 
psychology.

Such challenging teaching and learning 
environment can have its positive aspects. Firstly, the 
use of modern educational platforms is important for 
the formation of evidence-based doctors; secondly, 
teachers are constantly improving their skills not 
only in the scientific field, but also in the use of 
various technologies, which expands the potential 
and capabilities of teaching. Thirdly, students 
learn to use different sources of information, which 
contributes to the formation of critical thinking. 
And finally, the creation of challenging teaching and 
learning environments contributes to the progress 
and improvement of teaching and requires further 
discussion and implementation of new methods.

Conclusions

1. The process of development of higher education 
is reflected in the training of medical specialists and 
corresponds to the current level of science and the 
amount of information accumulated. It is constantly 
improving depending on the information flow.

2. The physician must be proactive, conscientious 
in his/her work and demanding of himself/herself 
and subordinates, a good organizer and have high 
morality, especially in difficult and unpredictable 
situations. These qualities are subject to education by 
all available means, starting from the student’s bench 
of the medical university, and further deepening and 
improvement of knowledge and skills should continue 
until the end of his/her professional activity.
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У статті висвітлено Одеський період навчання та роботи академіка О. О. Богомольця (1901–1911). 
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ня й роботи Богомольця показав, як і чому він був натхненний внести частку себе у створення 
найбільшої в країні школи патофізіології і в найбільш значущі сфери досліджень (ендокрино-
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in general pathology and clinical pathophysiology, which influenced the formation of scientific views 
of Bogomolets. Thanks to his teachers, he becomes closer to the world-famous pathophysiological 
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Introduction. Year 1900 was the start of a new 
century, opening of a long-awaited Medical Univer-
sity in Odessa. Among the first students was a young 
Bogomolets, who came from Kyiv with professor 
V. Podvysotskiy – the first dean of the Medical Uni-
versity and the Head of the Department of General 
Pathology and Bacteriology.

All of this was not 
by chance, as it was in 
Odessa, in the city, where 
“everything breathes 
and smells of Europe” 
and where intellectual 
life was welcome and 
was developing. During 
a short period, despite, 
as usual, some finan-
cial difficulties and lack 
of money, the first-class 
Richelieu Lyceum (1817) 
was opened, and the Uni-
versity was created on 

its basis (1865). World famous scientists, such as 
Mechnikov, Sechenov, Kovalevskiy, were working 
there, due to which the University became a prestig-
ious reference for development of biological sciences 
[1, р. 23–28]. Finally, after long and painful years of 
fight, the Medical University was opened in 1900. 
The same year student recruitment started and out-
standing scientists came to chair the Departments 
by the invitation of Pidvysotskiy for Bogomolets the 
way of education and formation as a scientist took 
10 years [1, р. 35–44]. In Odessa he got married to 
Olga Georgievna Tikhotskaya and created a family. 
On receiving a position of an associate professor at 
the Department of General Pathology and Bacteri-
ology, he started delivering a course of lectures on 
immunology. In 1911, О. Bogomolets was sent on a 
traineeship to France for one year [1, р. 45–56].

From this moment a fruitful period of his state, sci-
entific and research and pedagogical activity started. 
In all this multifaceted activity of Bogomolets one 
can see ideas, absorbed by him during Odessa period 
(1901–1911) from the leading figures of domestic 
medicine, enabling him to create the biggest school 
of pathophysiologists. To learn ideas of I.  Mech-
nikov and I.  Sechenov through V.  Pidvysotskiy and 
L. Tarasevich, to learn ideas of Pashutin and Botkin, 
and to learn ideas of Babukhin and Zakharin through 
V. Voronin. All of this contributed to developing the 
solutions for the issues of modern medicine up till 
today. 

Young Oleksander Bogomolets arrived from Kyiv 
to Odessa in January 1901 and immediately immersed 
himself into educational process [1, р.  67–71]. He 
worked very hard, because, except for mandatory cur-
riculum, he started his first researches at the Depart-
ments of Histology and Pathology. The Heads of those 
Departments were a world-known scientist, professor 
V.  Pidvysotskiy, and his student, a brilliant experi-
menter Mankovskiy. Thanks to them, young Bogo-

molets continued studying experimental research at 
the University for a long time.

Who were his first guidance? O.  Bogomolets 
met professor V.  Pidvysotksiy for the first time in 
Kyiv University, when he came to his lecture and was 
excited about interesting information on the problems 
of world medicine at those times. V. Pidvysotskiy rec-
ommended him to join the Faculty of Medicine, which 
O. Bogomolets did. However, at that time V. Pidvy-
sotskiy was supposed to start working in the newly 
built Odessa University, and O. Bogomolets together 
with some other followers came with him to Odessa 
[1, р. 71–75]. 

V. V. Pidvysotskiy was born in 1857 in Chernigiv 
region. His mother graduated from Kyiv Institute of 
Noble Maidens. His father was a lawyer. After some 
time he graduated from the Faculty of Medicine and 
began to work as a professor-pharmacologist. Podvy-
sotskiy first studied in the foreign languages college 
in Switzerland in Geneva, afterwards – in the gymna-
sium in Zhitomir, and in 1877 he joined the Faculty of 
Medicine of Kyiv University. After graduation from 
Kyiv University, he passed state exams with excel-
lent marks, and, thanks to this received a right to go 
for advanced training in Munchen and Paris, where he 
worked with L. Paster. After defending his doctoral 
thesis in Kyiv, in 1888 he was appointed as an extraor-
dinary professor of the Medical University. He was a 
brilliant teacher and lecturer and delivered lectures on 
the latest problems in medicine in the whole world. 
He wrote a Guidance on General Pathology, which 
was published 4 times in the country and 17 times in 
different countries of the world in foreign languages. 
V.  Podvysotskiy was well known in different coun-
tries thanks to his deep and original researches, which 
deeply explained sensitive topics of medicine at those 
times (pathogenesis of infectious diseases, bacteri-
ology, immunology, etiology and pathogenesis of a 
tumor) [2, р. 19–21]. In 1887, he was a correspond-
ent member of the Anatomical Society in Paris, and in 
1888 he was awarded with the prize of Karl Baer of 
the Academy of Sciences for his work “Regeneration 
of the liver and salivary glands”. In Kyiv he created a 
school, from where in the future came famous scien-
tists – D. Zabolotnyi, O. Mankovskyi, L. Tarasevich, 
V. Stefanskiy, S. Schastnyi – epidemiologist, infectol-
ogist, pathophysiologist. V. Pidvysotskiy began stud-
ies of endocrine glands while understanding a big role 
of inner glands for a healthy and for a sick organism 
(endocrinology as a part of theoretical and practical 
medicine was absent at that time). In 1886, he pub-
lished works: “Current state of the tissue of function-
ing adrenal glands” and “Adrenal glands as a source 
of cardiac excitement”. When in 1900 there came 
a question who could resolve the issue of building 
Medical University in Odessa, the Rector of Odessa 
University, professor, physicist Shvedov invited Pid-
vysotskiy, who later cooperated with the construction 
company and became the first Dean and Head of the 
Department of Pathology and Bacteriology. He was 
a real professor, who built a European analogue of 
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the Medical University and attracted progressive sci-
entists from different cities [2, р. 22–23]. Pidvysots-
kiy arrived to Odessa with his followers, who used to 
work with him in Kyiv. One of them was O. Mank-
ovskiy. 

O. F. Mankovskiy (1868–1946) after graduation 
from the excellent Kyiv Medical University worked 
at the Department of Pathology and Bacteriology in 
Kyiv. Thanks to recommendations of his teacher, pro-
fessor Pidvysotskiy, he began studies of endocrine 
glands. In 1902, he wrote a big article on the “prob-
lems of cell poisons (cytotoxins), thyrotoxins and the 
simplest methods of obtaining adrenal extract and its 
effect” [3, р. 28–44]. He was one of the pioneers in 
studying an adrenal function, and in 1902 he became 
the Head of the Department of Histology of Odessa 
Medical University. It is obvious that young Bogomo-
lets made the first steps in the science after contacts 
and communication with very intellectual and compe-
tent persons. During this period the main issues were 
immunity, inflammation, infectology, bacteriology, 
reactivity, endocrine glands (structure and function). 
That is why Bogomolets, being a first-year student, 
started studying morphology and physiology of adre-
nal glands with pleasure [5, 6]. This topic in the future 
became a part of his doctoral thesis. He published 
these works in 1902 and in 1905 in his country and 
in Germany – “On issues of the structure and micro-
physiology of Brunner’s glands” [4, р. 572–574].

In 1905, in Odessa there was published his student 
scientific work “On issues of a microscopic structure 
of an adrenal gland in connection to its functions” 
(Odessa, 1905). In Germany – “Zur Frage uber die 
Veranderungen der Nebennieren bei experimenteller 
Diphterie. In his researches he used not only histo-
logical techniques, but also experimental researches, 
which improved the received data and made it more 
convincing. In his first experiments Bogomolets 
showed adrenal glands in their evolution aspect and 
that mammals and humans have the same morpho-
logical structure and excretory function of the glands 
[4, р. 575–576]. Today it is known to everybody with 
a medical knowledge, but more than 100 years ago it 
was a new idea and information on adrenal glands. 
Bogomolets understood and showed that adrenal 
glands have high reactive ability and that irritant of 
the cortex of adrenal glands, accompanied by exer-
tion of incretin function, could influence other organs. 
However, a deeper understanding of adrenal glands in 
organism came only in the future. E. London, a great 
pathochemist, published material on hemolysins and 
spermolysins in 1900, 1901, 1903 and defended a the-
sis “On the doctrine of hemolysins” [4, р. 577–579]. 
In 1902, at Odessa Medical University O. Mankovs-
kiy got “thyrotoxin” thanks to immunization of cats 
by the thyroid gland of a dog and then using these 
sera in dogs, getting a model of hypothyroidism. In 
1902, in Odesa a young student of Mechnikov and 
Pidvysotskiy, L. Tarasevich defended a doctoral thesis 
on hemolysins, which he prepared at Pasteur Institute. 
At that time the future world-known ophthalmologist 

Filatov was working at the Department of Pathology 
of Odessa University. He made an experimental study 
on the effect of blood sera on the eye (ophtalmotoxin), 
and in 1908 he defended a doctoral thesis on the 
“Doctrine of cellular poisons in ophthalmology”. All 
this information had an influence on the young exper-
imenter O. Bogomolets. When O. Mankovskiy gave 
him a lucky idea to research the effect of anti-adrenal 
serum, he did such experiments, and the topic of adre-
nal glands was his first love, which he further devel-
oped in his doctoral thesis [5, р. 12–22]. But then the 
time passed, and in 1905 he had to finish the Univer-
sity course. However, revolution of 1905 to protests 
and excitement, agitation among people, students and 
their teachers, and the University was closed. Only in 
1906 the attestation commission started working, and 
O. Bogomolets received a diploma with honours. Pid-
vysotskiy was very depressed at that time, because his 
staff was at the opposite side. He left Odessa in 1906 
and became the director of the Institute of Experimen-
tal Medicine. During 1907–1908, O. Bogomolets was 
working at the Department of Pathology as a labora-
tory technician and continued studying scientific liter-
ature and making experimental research for a doctoral 
thesis. At this time Heads of Departments changed, 
and he continued communicating and studying with 
influential figures in different areas of medicine (Tara-
sevich, Ushinskiy, Voronin) [6, р. 135].

L.  O.  Tarasevich was the main person at the 
Department of Pathology (1906–1907). His teachers 
were Pidvysotskiy and Mechnikov. Bogomolets and 
Tarasevich had friendly relations. In 1907, Bogomo-
lets was working as a laboratory technician of the 
Department and was in close contact with L.  Tara-
sevich and S.  Schastnyi, while performing new 
researches.

Tarasevich (1868–1927) was born in Tiraspol 
(Moldova). He graduated from the Department of 
Biology of the Faculty of Physics and Mathematics 
of Odessa University. He continued studying at the 
Medical Faculty in Paris, where he was working with 
I. Mechnikov and met V. Pidvisotskiy, who very often 
visited Pasteur Institute and invited Tarasevich, after 
he finished his studies, to Kyiv. However, at that time 
Pidvysotskiy was participating in construction of the 
Medical University in Odessa and became the first 
Dean and the Head of the Department of Pathology 
of Odessa Medical University. Therefore, followers 
of Pidvysotskiy moved with him from Kyiv to Odessa 
to the newly constructed Medical University with 
European standards. As a result of a close contact 
with Tarasevich from Mechnikov school, Bogomolets 
made studies and wrote research on the role of sensi-
bilizing substances and specific serum in phagocytosis 
(1907), and on lipoid anaphylaxy (1910), published in 
the country and in Germany [6, р. 136–137]. In 1902, 
Tarasevich defended his doctoral thesis on hemolysin, 
which stimulates progress in immunology, in Odessa. 
Bogomolets proved by experiments that phagocytes 
absorbing target cells, provoked agglutination, bac-
teriolysis, opsonization, precipitation, which depend 
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only on pathogen. At that time it was a critical and 
destroying dogma for immunity, which was experi-
mentally proved. 

Bogomolets was the first to write about lipoid ana-
phylaxis and explain the role of cells in this mech-
anism, connected with inactivating enzyme in cells 
complemented by anaphylatoxins. In 1907, profes-
sor M.  Ushinskiy, a follower of a prominent patho-
physiologist Pashutin and a clinicist Botkin, arrived 
to Odessa from Warsaw. Ushinskiy drew attention of 
Bogomolets to bacteriology, as during Saratov period 
he created a clinical and diagnostic laboratory and 
special bacteriology laboratory for acute infectious 
diseases. Under the guidance of Ushinskiy, Bogomo-
lets researched in Odessa blood and lungs changes 
with the presence of carboxide [7, р. 100]. 

Later Ushinskiy and Bogomolets maintained 
friendly contacts as two great scientists. Stefanskiy 
and Schastnyi, well-known scientiscs, maintained 
an interest to bacteriology and infectiology. They 
worked with Pidvysotskiy for a long time and were 
co-workers with Bogomolets, who discussed with 
them and drew their attention to the actual problem of 
a widespread infectious disease at that time. In 1908, 
the Head of the Department of Pathology and Bac-
teriology in Odessa was a young professor of patho-
physiology and a great erudite in medicine, professor 
V. Voronin (1870–1960). He was a student of a bril-
liant histologist, professor Babukhin and of a thera-
pist, professor G. Zakharin. 

V.  V.  Voronin was born in 1870 in Nikolskoe, 
Tula province. His father was an agronomist. After 
finishing a classical gymnasium, he entered the Med-
ical Department of University. During his studies, he 
took part in student researches at the Department of 
Histology. In 1893, he graduated from the University 
with honours. Afterwards he had his traineeship as a 
doctor at the therapeutical clinics. For some time, he 
was working at the bacteriological laboratory. He was 
sent on study visits to France and Germany in 1895 
and defended his doctoral thesis “On inflammation” 
in 1897. In 1898 he worked as a doctor of medicine 
and a doctor of philosophy at the University and 
taught a course on bacteriology. In Odessa he was the 
Head of the Department of Pathology and Bacteriol-
ogy and raised distinguished scientists in theoretical 
and clinical medicine. O. Bogomolets met V. Voronin 
with great interest and was in a friendly contact with 
him all his life. Thanks to Voronin, Bogomolets used 
microscope technique for studying elements of con-
nective tissue. After a while the topic of “connective 
tissue” will be his “second love”. In the future he 
made a great contribution to the development of the 
doctrine of the constitution and its classification. It 
proved the role of the constitution in reactivity of a 
healthy and a sick organism and pathogenesis of dif-
ferent diseases. The study of the most sensitive topics 
of constitution makes it possible to prognoses their 
traumatic consequences, to determine disease predis-
position, to prognoses disease course and to have an 
individual approach to the treatment course. 

In 1908, Bogomolets continued experimental 
researches at the Department of Pathology in Odessa. 
He showed physiological activity of vessels wall in 
permeability in gastric space. The research was pub-
lished in Kharkov Medical Journal. However, he 
developed a deeper understanding of the mechanism 
after being in contact with Voronin as a co-worker. 
In 1909, Bogomolets successfully defended a doc-
toral thesis. His official opponent was a well-known 
academician and physiologist I. Pavlov (1849–1936), 
who highly appreciated the thesis and made a short 
conclusion about the future work of Bogomolets and 
predicted that Bogomolets will be a great scientist, 
who will have his own school. It will be the truth. 
However, on the basis of experiments with supraren-
otoxins, Bogomolets coined ideas that adrenocortico-
cytes might produce lipids essential for maintaining 
of other organs’ functions, which was far ahead of 
that time. He experimentally proved physiological 
significance of adrenal glands in a healthy and in a 
sick organism that was far ahead of Selye stress-syn-
drome. His early interest provoked a massive contri-
bution into adrenalin research [8, р. 361]. He returned 
to Odessa Medical University and was delivering the 
course on immunology for students. The way towards 
this Department was connected with having a train-
eeship in Pasteur Institute and improving his knowl-
edge about immunology culture and the history of 
France. While understanding a universal role of the 
connective tissue, Bogomolets combined reticuloen-
dothelial system, which includes only cells, with all 
the elements of connective tissue (fibers, micro- and 
macrophages, parenchymal substrate) into “physio-
logical system of connective tissue”, and then studied 
anti-reticular cytotoxic serum (ACS) and its functions 
[8, р. 362]. It was an attractive idea, because connec-
tive tissue plays a very important role in plastic, pro-
tective and trophic function of an organism. O. Bogo-
molets all the time dreamed about the practical use of 
ACS, but at that time it was a “locus minoris” ability 
to prepare an antigen and minimize the damage for 
the cells when antibodies are staying on their surface. 
This problem disappeared after introduction of the 
new technology, which showed that ACS did not have 
a specific effect on connective tissue [9, р. 191–200]. 

Conclusions. Due to technological progress and 
development era of immunofluorescence (IF) and 
immunohistochemistry (IHC), the concept of physio-
logical regularity of immunity, which was accordingly 
present in researches of Mechnikov and Bogomolets, 
would need changes. It was necessary for building a 
bridge, that would lead to the past and also would give 
the way to the future. At this time there were two sci-
entists, who had a significant influence on the mod-
ern view of cytotoxin in experimental immunology, 
namely professor L. Perelman (1900–1969) and pro-
fessor O. Zaichik (1938–2014). According to O. Zai-
chik and his group and D. Alarcon Segovia’s studies 
of the antibody cells penetration, cytotoxin can be an 
equal partner in the treatment process. With adjust-
ments of antigen specific preparation, stimulation of 
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connective tissue might be effective only for a part 
of the treatment. The loss of cytotoxicity and achiev-
ing specificity is a key for IF and IHC technology. In 
modern immunology, cytotoxins are a part of humoral 
immunity with some stipulations [9, р.  200–207]. 
However, the final reaction occurs at the cell. Now-
adays there is very interesting information on func-
tional autoantibodies in a healthy organism and 
on possible protective role of some autoantibodies 
against dysautonomic disorders.

Therefore, O. Bogomolets contribution to solving 
acute scientific topics is significant and relevant to 
this day. This stimulated the emergence of new tech-
nologies in medicine and scientific progress.
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Актуальність. Війна є одним із найпотужніших стресогенних факторів, що має руйнівний вплив 
на психічну та фізичну цілісність особистості. Протягом понад 10 років воєнної агресії з боку 
РФ Україна стикається з масовими психічними травмами населення, що створює необхідність 
вивчення викликів для ментального здоров’я та розроблення ефективних стратегій підтримки.
Мета. Всебічне дослідження викликів, з якими стикається психологія у збереженні особистісної 
цілісності в умовах війни, та визначення ефективних стратегій підтримки психічного здоров’я 
населення. Методи дослідження. Аналіз наукової літератури щодо теоретичних концепцій осо-
бистісної цілісності в умовах екстремального стресу; вивчення впливу війни на психіку людини; 
огляд викликів для психологів у наданні допомоги постраждалим; визначення ефективних стра-
тегій підтримки та збереження психічної цілісності. Результати дослідження. Встановлено, що 
війна суттєво впливає на психічну цілісність особистості, спричиняючи розвиток посттравма-
тичного стресового розладу, депресивних та тривожних розладів. Визначено основні виклики 
для психологів у процесі надання допомоги, включаючи обмеження ресурсів та необхідність 
адаптації методик до екстремальних умов. Розроблено ефективні стратегії підтримки, як-от 
розвиток резилієнтності, соціальна підтримка та професійна допомога. Висновки. Збереження 
психічної цілісності особистості в умовах війни є критично важливим для індивідуального та 
суспільного благополуччя. Необхідно посилити психологічну допомогу і розробити адаптовані 
методики підтримування ментального здоров’я з огляду на специфіку воєнних умов.
Ключові слова: війна, психічна цілісність особистості, психічне здоров’я, резилієнтність, пси-
хологічна допомога, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР).
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Relevance. War is one of the most potent stress factors that has a destructive impact on the mental 
and physical integrity of individuals. For over 10 years, Ukraine has been facing military aggression 
from the Russian Federation, leading to mass psychological trauma among the population. This 
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Актуальність теми

Війна є одним із найпотужніших стресогенних 
факторів, що має руйнівний вплив на психічну та 
фізичну цілісність особистості. Протягом понад 
10 років воєнної агресії, яку Україна переживає 
з боку РФ, мільйони людей зазнали глибоких пси-
хічних травм, пережили втрату близьких, втратили 
свої домівки та засоби до існування. Це не лише при-
звело до фізичних наслідків, але й створило масивну 
хвилю посттравматичних стресових розладів 
(ПТСР), тривожних і депресивних станів, а також 
загального погіршення психосоціального здоров’я. 
Таким чином, проблема збереження психічної ціліс-
ності особистості стає центральною темою сучасної 
психології, психіатрії та антропології.

Воєнний конфлікт в Україні є унікальним за 
своєю тривалістю та масштабами, що змушує 
фахівців із психічного здоров’я адаптувати свої 
підходи до надання допомоги в умовах довго-
тривалого стресу та ескалації насильства. Пси-
хологи та психіатри відіграють ключову роль 
у підтримці психічного здоров’я населення, не 
лише забезпечуючи медичну допомогу та реа-
білітацію, а й сприяючи формуванню психічної 
стійкості та адаптації до нових реалій. На жаль, 
в умовах нестачі ресурсів, браку кваліфікованих 
кадрів і необхідності працювати на передовій, 
фахівці стикаються з численними обмеженнями, 
які ускладнюють ефективне надання допомоги.

Важливість психосоціальної підтримки в умо-
вах війни є очевидною. Вона охоплює не лише 
індивідуальні потреби постраждалих, але й про-
блеми, пов’язані з відновленням соціальної інте-
грації, зміцненням сімейних та суспільних 
зв’язків, що допомагають відновити цілісність 
спільноти. Роль фахівців із психічного здоров’я 
в цьому процесі полягає у створенні безпечного 
середовища, де люди можуть знайти підтримку, 
навчитися справлятися зі стресом і повернути 
почуття контролю над своїм життям. Таким 
чином, проблема збереження особистісної ціліс-
ності в умовах екстремальних ситуацій є не лише 
питанням індивідуального психічного здоров’я, 
а й важливим складником національної безпеки та 
сталого розвитку.

З огляду на вищезазначене дослідження викли-
ків психології у збереженні особистісної цілісності 
під час війни є не просто актуальним, а й необхід-
ним для формування ефективних стратегій психо-
соціальної допомоги та адаптації в екстремальних 
умовах. Це дозволить краще зрозуміти вплив екс-
тремальних умов на психічну цілісність і знайти 
нові шляхи для підтримки як окремих осіб, так 
і спільнот загалом.

Мета статті

Метою статті є всебічне дослідження викли-
ків, з якими стикається психологія у збереженні 
особистісної цілісності в умовах війни. Воєнний 
конфлікт в Україні триває досить довго і впливає 
на різні аспекти людського життя, тому важливо 
зрозуміти не лише індивідуальні наслідки для 
психічного здоров’я, а й колективний досвід пси-
хологічної адаптації в умовах хронічного стресу. 
У цьому контексті особливу роль відіграє розу-
міння того, як зберегти цілісність особистості 
й забезпечити її адаптацію, враховуючи екстре-
мальні умови, з якими стикаються різні групи 
населення: військові, цивільні, переселенці, діти, 
жінки та люди похилого віку.

Завдання статті:

1.	 Огляд основних наукових підходів до 
розуміння особистісної цілісності в умовах екс-
тремального стресу.

Це включає аналіз теоретичних концепцій, що 
стосуються цілісності особистості, стійкості та 
адаптації в контексті таких психотравматичних 
подій, як війна. Зокрема, будуть розглянуті концеп-
ції психічної резилієнтності, механізми психоло-
гічного захисту та інтеграції психотравматичного 
досвіду в особистісний розвиток. Це дозволить 
сформувати комплексне уявлення про сучасні під-
ходи до збереження психічної цілісності та визна-
чити основні напрями для подальших досліджень 
і практичної роботи.

2.	 Вивчення впливу війни на психіку 
людини.

Аналіз емоційних, когнітивних та поведінко-
вих реакцій у відповідь на екстремальний стрес 
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буде зосереджено на таких аспектах, як розвиток 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР), 
депресивних і тривожних розладів, а також дина-
міка змін психічного стану протягом бойових 
дій та в умовах повоєнної реабілітації. Особлива 
увага приділятиметься феноменам гострої та 
хронічної травматизації, механізмам адаптації та 
виживання, які виникають у відповідь на тривалу 
психотравму. Це дозволить зрозуміти, які саме 
фактори впливають на погіршення або збереження 
психічного здоров’я в умовах війни.

3.	 Аналіз основних викликів для психології 
в процесі надання допомоги постраждалим від 
війни.

Цей аналіз включатиме огляд проблем, з якими 
стикаються фахівці у сфері психічного здоров’я, 
зокрема труднощів діагностики, терапевтичних 
втручань, реабілітаційних заходів та адаптації 
психологічних методів до екстремальних умов. 
Розглядатимуться специфічні виклики в роботі 
з різними групами постраждалих: військовими, які 
зазнали фізичних і психічних травм; цивільними, 
які пережили окупацію або бойові дії; переселен-
цями, що змушені були змінити своє місце про-
живання. Важливим аспектом стане дослідження 
того, як обмеження ресурсів, відсутність спеціа-
лізованих знань та необхідність швидких рішень 
впливають на якість психологічної допомоги.

4.	 Визначення ефективних стратегій під-
тримки та збереження психічної цілісності осо-
бистості.

Це завдання передбачає розгляд найсучасні-
ших психологічних технік, методик та моделей 
втручання, що використовуються в умовах війни 
для підтримки психічного здоров’я. Особлива 
увага приділятиметься індивідуальним технікам 
(як-от когнітивно-поведінкова терапія, EMDR, 
методи саморегуляції), а також груповим втручан-
ням (психосоціальні групи підтримки, тренінги 
з розвитку резилієнтності). Будуть представлені 
успішні практики, які виявили ефективність у різ-
них кризових ситуаціях, та можливості їх адапта-
ції для українських умов.

5.	 Пропозиції щодо вдосконалення методів 
психологічної допомоги в умовах війни.

Цей аспект статті зосереджено на обговоренні 
можливих напрямів покращення психосоціальної 
допомоги, зокрема через удосконалення навчаль-
них програм для фахівців, адаптацію сучасних 
методик до умов тривалої війни та розроблення 
нових стратегій, що враховують специфіку укра-
їнського контексту. Також буде приділено увагу 
можливостям міжнародної співпраці у сфері пси-
хологічної допомоги постраждалим від війни.

Очікується, що результати цього дослідження 
сприятимуть не лише кращому розумінню впливу 
екстремальних умов на психічну цілісність осо-
бистості, але й нададуть практичні рекомендації 
для підвищення ефективності психологічної допо-
моги та збереження психічного здоров’я у склад-
них умовах війни.

Психологічна цілісність як наукове поняття
Психологічна цілісність особистості – це комп-

лексний стан, що відображає гармонію між різ-
ними компонентами психіки: емоційною, когнітив-
ною, поведінковою та соціальною сферами. Вона 
забезпечує здатність людини зберігати внутрішню 
стабільність і цілісність навіть у стресових чи кри-
зових ситуаціях. З наукового погляду особистісна 
цілісність є фундаментом для адаптації, розвитку 
та самореалізації індивіда. В умовах таких екс-
тремальних ситуацій, як війна, ця цілісність зазнає 
значних викликів через гострий і хронічний стрес, 
травматичні події та тривалу нестабільність.

Сучасна психологія пропонує кілька ключових 
підходів до розуміння цілісності особистості. Пси-
ходинамічний підхід підкреслює інтеграцію сві-
домих і несвідомих аспектів психіки, включаючи 
захисні механізми, що допомагають адаптуватися 
до стресу. Когнітивно-поведінкова теорія зосеред-
жується на розвитку адаптивних когнітивних схем 
і поведінкових стратегій, що забезпечують ефек-
тивне реагування на виклики середовища. Гума-
ністична психологія наголошує на значенні само-
реалізації та гармонізації внутрішніх мотивацій, 
що сприяють збереженню особистісної цілісності 
навіть у найскладніших умовах.

Цілісність особистості також тісно пов’язана 
з концепцією психічної резилієнтності, яка визна-
чається як здатність відновлюватися після травма-
тичних подій, зберігаючи при цьому стабільність 
особистісної структури. Дослідження показу-
ють, що в умовах війни розвиток резилієнтності 
є ключовим фактором для збереження психічного 
здоров’я [1]. Воєнні конфлікти створюють специ-
фічні обставини, що вимагають від людини роз-
витку нових адаптивних стратегій для збереження 
цілісності. У цьому контексті важливо врахову-
вати не тільки індивідуальні аспекти адаптації, 
але й роль соціальної підтримки, наявність сенсу 
та можливості самореалізації в умовах кризи.

У межах статті буде розглянуто, як різні пси-
хологічні теорії можуть пояснити процеси збе-
реження та відновлення цілісності особистості 
у воєнних умовах, а також як ці процеси зміню-
ються під впливом тривалого стресу та травмати-
зації. Це дозволить краще зрозуміти, які фактори 
сприяють психічній стійкості та адаптації, а які, 
навпаки, призводять до дезінтеграції особистості 
та розвитку психопатології.

Вплив війни на психічну цілісність особис-
тості

Війна виступає потужним стресогенним фак-
тором, що суттєво впливає на психічну ціліс-
ність особистості. Під час бойових дій людина 
може зазнавати різноманітних психічних травм, 
що призводять до розвитку ПТСР, депресії, три-
вожних розладів та інших психологічних про-
блем. Тривала дія стресу та травматичних подій 
може викликати значні зміни в психічному стані, 
впливаючи на емоційні, когнітивні та поведінкові 
аспекти особистості.
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В умовах війни особистість постійно перебу-
ває під загрозою, що може призвести до хроніч-
ного стресу та емоційного виснаження. Це про-
являється депресивними настроями, тривогою, 
порушеннями сну та апетиту, а також зниженням 
когнітивних функцій. Соціальна ізоляція та втрата 
близьких можуть посилювати почуття самотності 
та безнадії.

Дослідження серед ветеранів бойових дій 
показують, що ПТСР є одним із найпоширеніших 
наслідків воєнних конфліктів. Симптоми ПТСР 
можуть включати нав’язливі спогади, кошмари, 
тривогу та уникання ситуацій, що нагадують про 
травматичні події, що суттєво впливає на якість 
життя та соціальну адаптацію постраждалих.

Вплив війни на психічне здоров’я проявляється 
не лише в безпосередніх учасників бойових дій, 
але й у цивільного населення, яке зазнає впливу 
воєнних подій. Це може включати переживання 
втрати близьких, руйнування житла, економічні 
труднощі та соціальну дезінтеграцію. Такі фак-
тори можуть призвести до розвитку тривожних 
та депресивних розладів серед цивільних осіб 
[2, с. 27].

Крім того, постійний потік негативних новин 
та інформації про бойові дії може викликати 
в людей відчуття тривоги та безпорадності, що 
також впливає на психічне здоров’я. Життя в умо-
вах постійного стресу через війну впливає на пси-
хічне здоров’я, викликаючи такі реакції, як дис-
оціація та знецінення власних переживань.

Таким чином, війна створює комплекс викли-
ків для психічної цілісності особистості, вплива-
ючи на її емоційний стан, когнітивні процеси та 
поведінку. Розуміння цих впливів є ключовим для 
розроблення ефективних стратегій психологічної 
допомоги та підтримки постраждалих.

Виклики психології у збереженні цілісності 
особистості під час війни.

Війна породжує екстремальні умови, які ста-
новлять значні проблеми для збереження пси-
хічної цілісності особистості. Психологи та пси-
хіатри виділяють кілька ключових аспектів, що 
впливають на психічне здоров’я в умовах війни 
[3, с. 80–81]:

1.	 Інформаційний вплив: Постійний потік 
негативних новин та інформації про бойові дії 
може викликати відчуття тривоги та безпорад-
ності, що впливає на психічне здоров’я. Дослі-
дження показують, що надмірне споживання 
новин про війну може призвести до підвищення 
рівня тривоги та стресу серед населення.

2.	 Соціальна ізоляція: Розрив соціальних 
зв’язків через утрату близьких або вимушене 
переселення може призвести до почуття само-
тності та депресії. Втрата соціальної підтримки 
внаслідок війни корелює з підвищеним ризиком 
розвитку депресивних розладів у постраждалих.

3.	 Постійна загроза життю: Невизначе-
ність та небезпека можуть спричиняти хронічний 
стрес, що проявляється тривогою, порушеннями 

сну та іншими психосоматичними симптомами. 
Постійна загроза життю під час війни асоціюється 
з розвитком тривожних розладів та порушень сну 
в цивільного населення [4].

4.	 Втрата контролю: Відчуття безсилля перед 
обличчям війни може призвести до зниження 
самооцінки та мотивації, що ускладнює адапта-
цію до нових умов. Дослідження вказують на те, 
що втрата відчуття контролю над ситуацією може 
сприяти розвитку посттравматичного стресового 
розладу в постраждалих від війни [5, с. 67–69].

Розуміння цих викликів є важливим для роз-
роблення ефективних стратегій психологічної 
допомоги та підтримки постраждалих від війни. 
Врахування інформаційного впливу, відновлення 
соціальних зв’язків, управління хронічним стре-
сом та підвищення відчуття контролю можуть 
сприяти збереженню психічної цілісності особис-
тості в умовах війни.

Стратегії збереження психічної цілісності 
в умовах війни.

Збереження психічної цілісності особистості 
під час війни є надзвичайно важливим завдан-
ням. Фахівці рекомендують такі стратегії для під-
тримки психічного здоров’я:

1.	 Розвиток резилієнтності: Здатність віднов-
люватися після травматичних подій є ключовим 
фактором. Дослідження показують, що резилієнт-
ність допомагає знижувати рівень стресу та запо-
бігати розвитку посттравматичного стресового 
розладу [6, с. 140–142].

2.	 Соціальна підтримка: Підтримання 
зв’язків з родиною, друзями та спільнотами 
надає емоційну підтримку та практичну допо-
могу, що сприяє збереженню психічного здоров’я. 
Соціальні мережі можуть служити джерелом 
підтримки, але важливо обмежувати час їх 
використання, щоб уникнути перевантаження 
інформацією [7, с. 320–325].

3.	 Професійна допомога: Звернення до пси-
хологів, психотерапевтів чи консультантів може 
забезпечити необхідні інструменти для подолання 
стресу та травматичних переживань. Раннє втру-
чання спеціалістів сприяє ефективнішому віднов-
ленню.

4.	 Здоровий спосіб життя: Регулярна фізична 
активність, збалансоване харчування та достат-
ній сон допомагають зміцнити психічне здоров’я 
і підвищити стійкість до стресу. Фізичні вправи 
сприяють виробленню ендорфінів, які покращу-
ють настрій і знижують рівень тривоги.

5.	 Управління інформаційним потоком: 
Обмеження перегляду новин та соціальних 
мереж може зменшити тривогу і стрес, пов’язані 
з постійним потоком негативної інформації. Вста-
новлення конкретних часових меж для перевірки 
новин допомагає уникнути інформаційного пере-
вантаження [8, с. 85].

6.	 Самопізнання та пошук сенсу: Звернення 
до медитативних практик або пошук сенсу в склад-
них ситуаціях може надати внутрішню опору та 
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допомогти впоратися з викликами війни. Прак-
тики mindfulness та медитація можуть знизити 
рівень стресу та підвищити емоційну стійкість.

Реалізація цих стратегій може суттєво допо-
могти в збереженні психічної цілісності осо-
бистості в умовах війни. Важливо пам’ятати, що 
кожна людина унікальна, і те, що працює для 
однієї особи, може не підходити іншій. Тому інди-
відуальний підхід та консультація з фахівцями 
є ключовими у виборі оптимальних стратегій під-
тримки психічного здоров’я.

Роль психологічної допомоги у відновленні 
цілісності особистості після війни.

Після завершення воєнних дій відновлення 
психічної цілісності особистості стає нагальною 
потребою. Психологічна допомога відіграє клю-
чову роль у цьому процесі, надаючи підтримку та 
інструменти для адаптації до мирного життя.

Індивідуальна терапія
Індивідуальні консультації з психологами або 

психотерапевтами дозволяють постраждалим 
від війни опрацювати свої переживання, знизити 
рівень тривоги та депресії. Такі сесії забезпечу-
ють безпечне середовище для вираження емоцій 
та думок, що сприяє внутрішньому зціленню.

Групова терапія
Групова терапія надає можливість поділитися 

досвідом з іншими, хто пережив подібні ситуації. 
Це сприяє створенню відчуття спільності, знижує 
почуття ізоляції та надає взаємну підтримку учас-
никам.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)
КПТ є ефективним методом лікування ПТСР та 

інших психічних розладів, пов’язаних із війною. 
Вона допомагає ідентифікувати та змінювати нега-
тивні думки, переконання та поведінкові патерни, 
що перешкоджають адаптації.

Реабілітаційні програми
Комплексні реабілітаційні програми включа-

ють фізіотерапію, арт-терапію, музикотерапію 
та інші методи, що сприяють відновленню ціліс-
ності особистості. Ці заходи допомагають знизити 
рівень стресу, покращити емоційний стан та спри-
яти соціальній адаптації.

Підготовка фахівців
Підготовка кваліфікованих спеціалістів, здатних 

надавати психологічну допомогу постраждалим від 
війни, є важливим аспектом. Це включає навчання 
методам кризової інтервенції, розуміння специфіки 
воєнних травм та розвиток навичок емпатії.

Доступ до якісної психологічної допомоги 
є фундаментальним для відновлення психічної 
цілісності особистості після війни. Це не тільки 
сприяє поліпшенню якості життя постраждалих, 
але й допомагає у відновленні соціальної струк-
тури суспільства загалом.

Висновки

Війна є потужним стресогенним фактором, 
який має серйозні наслідки для психічної ціліс-

ності особистості. Вона спричиняє широкий 
спектр психологічних проблем, як-от посттрав-
матичний стресовий розлад (ПТСР), депресія, 
тривожні розлади, а також порушення когнітив-
них функцій та соціальної адаптації. Воєнний 
конфлікт вимагає не лише фізичної витривалості, 
але й психічної стійкості, яка може бути порушена 
внаслідок тривалого впливу стресу і травматич-
них подій.

Розуміння викликів для психічної цілісності 
в умовах війни є критично важливим для роз-
роблення ефективних стратегій підтримки та 
реабілітації постраждалих. Це включає надання 
індивідуальної та групової терапії, використання 
комплексних реабілітаційних програм і створення 
можливостей для соціальної інтеграції. Психо-
логічна допомога відіграє фундаментальну роль 
у відновленні внутрішньої рівноваги та забезпе-
ченні адаптації до нових умов життя. Особливу 
увагу слід приділяти розвитку резилієнтності, яка 
дозволяє зберігати психічну цілісність і адаптува-
тися до труднощів.

Ключовими аспектами ефективного віднов-
лення є підготовка та підтримка кваліфікованих 
спеціалістів у сфері психічного здоров’я. Важливо, 
щоб вони володіли сучасними знаннями, розуміли 
специфіку травматичних переживань військових 
та цивільних і могли надати професійну допомогу 
в умовах кризи. Водночас необхідно створювати 
доступні програми психологічної допомоги, які 
забезпечать максимальне охоплення постражда-
лих і дозволять їм отримати необхідну підтримку 
на різних етапах відновлення.

Забезпечення ефективної психологічної допо-
моги є не тільки особистою потребою постраж-
далих, але й важливим елементом загального від-
новлення суспільства. Воно сприяє формуванню 
більш стійкого та адаптивного населення, здат-
ного справлятися з наслідками війни та сприяти 
розвитку мирного та стабільного майбутнього. 
Інвестиції в психічне здоров’я в умовах війни та 
після її завершення мають бути пріоритетом як на 
державному, так і на міжнародному рівні.
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В КОНТЕКСТІ ТРАНСФОРМАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

Актуальність дослідження зумовлена сучасними викликами у сфері охорони здоров’я, 
пов’язаними зі зростанням витрат на медичне обслуговування, зміною попиту на медичні послу-
ги та підвищенням конкурентного тиску під впливом глобалізації, розвитку цифрових техноло-
гій та впровадження штучного інтелекту. Метою статті є визначення основних інструментів 
маркетингового ціноутворення в медичній сфері та особливостей їх застосування в сучасних 
умовах трансформації медичної галузі. Методологічні прийоми, що були використані в ході 
дослідження: метод аналізу та синтезу – для характеристики теоретичних аспектів ціноутво-
рення, порівняльний аналіз – для оцінювання підходів до ціноутворення в різних медичних 
закладах, статистичний та аналітичний методи – для збору та аналізу статистичних даних щодо 
вартості медичних послуг, метод узагальнення – для формування висновків і результатів дослі-
дження. Результати дослідження. Розглянуто процес формування цінової політики в медичній 
сфері в контексті трансформації світових потреб у сфері охорони здоров’я та зростання інвести-
цій у наукові дослідження й розробки, цифровізації медицини та втручання штучного інтелекту 
в процеси лікування. Розкрита сутність процесу ціноутворення через реалізацію його послі-
довних етапів. Розглянуто основні маркетингові інструменти та особливості їх застосування 
в медичній сфері. Визначено оптимальні підходи до формування цін у галузі охорони здоров’я, 
здатні підвищити ефективність роботи медичних закладів та забезпечити доступність послуг 
для пацієнтів. 
Ключові слова: медицина, охорона здоров’я, цінова політика, ціноутворення, маркетинг.
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The relevance of the study is due to the current challenges in the healthcare sector associated with 
rising healthcare costs, changing demand for medical services and increasing competitive pressure 
under the influence of globalisation, development of digital technologies and introduction of artificial 
intelligence. The purpose of the article is to identify the main tools of marketing pricing in the 
medical sector and the specifics of their application in the current conditions of transformation of the 
medical industry. Methodological techniques used in the study: analysis and synthesis method – to 
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Вступ

Медична індустрія наразі перебуває на етапі 
бурхливого розвитку, зумовленого проникненням 
у сферу охорони здоров’я цифрових технологій та 
штучного інтелекту. Фармацевтична галузь також 
динамічно розвивається внаслідок упровадження 
інновацій, трансформації світових потреб у сфері 
охорони здоров’я і зростання інвестицій у наукові 
дослідження й розробки.

Елементом ринкової системи охорони 
здоров’я виступає платна медицина, яка забезпе-
чує доступ до якісних медичних послуг на комер-
ційній основі та розширює можливості пацієнтів 
у виборі лікарів, клінік та методів лікування. 
Управління ціноутворенням у медичній галузі 
є складовою частиною соціально-економічної 
політики держави, спрямованої на створення 
балансу між державною та приватною медици-
ною [3, с. 81].

Процес формування цінової політики набуває 
особливого значення в процесі комерціалізації 
галузі охорони здоров’я та виступає потужним 
засобом досягнення стратегічних цілей медичного 
закладу. Ціноутворення в закладі охорони здоров’я 
здійснюється з дотриманням послідовних етапів, 
що забезпечують економічну доцільність, кон-
курентоспроможність і доступність медичних 
послуг для пацієнтів (табл. 1). 

Дотримання цих етапів дозволяє медичному 
закладу забезпечити оптимальний баланс між вар-
тістю послуг та їх якістю, підвищити рівень довіри 
пацієнтів та забезпечити фінансову стабільність.

Ефективно формувати та коригувати вартість 
медичних послуг дозволяють ключові інструменти 
ціноутворення у сфері охорони здоров’я, засто-
сування кожного з яких окремо або в поєднанні 
являє собою важливу маркетингову компоненту.

Надзвичайно важливим для формування ефек-
тивної стратегії розвитку медичного закладу 
є аналіз конкурентного середовища, оскільки 
він дозволяє виявити сильні та слабкі сторони 
конкурентів, оцінити їхні стратегії та визначити 
власні конкурентні переваги. Визначення пози-
ції на медичному ринку допомагає зрозуміти, як 
заклад охорони здоров’я виглядає на тлі конкурен-
тів. Виявлення сильних та слабких сторін кори-
гує підходи до надання послуг і покращує якість 
медичного обслуговування [1, с. 97]. Оцінювання 
вартості медичної послуги й рівень сервісу сприяє 
встановленню конкурентоспроможної ціни з ура-
хуванням вартості аналогічних послуг у конку-
рентів. Відслідковування тенденцій та інновацій 
дає змогу оперативно реагувати на зміни в медич-
ній галузі та адаптувати маркетингову політику. 
Нарешті, розроблення унікальних конкурентних 
переваг створює можливість виділитися на ринку 
через підвищення якості та впровадження нових 
медичних послуг або покращення сервісу.

Зокрема, на основі результатів моніторингу цін 
на проведення ультразвукового дослідження орга-
нів черевної порожнини (печінка, жовчний міхур, 
підшлункова залоза, селезінка) середня ціна такої 
медичної послуги становить 740 грн (рис. 1). 
У цьому випадку власну ціну на ультразвукове 

characterise the theoretical aspects of pricing, comparative analysis – to assess approaches to pricing in 
different medical institutions, statistical and analytical methods – to collect and analyse statistical data 
on the cost of medical services, generalisation method – to formulate conclusions and results of the 
study. Results of the study. The article examines the process of pricing policy formation in the medical 
sector in the context of the transformation of global healthcare needs and the growth of investment 
in research and development, digitalization of medicine and the intervention of artificial intelligence 
in treatment processes. The essence of the pricing process is revealed through the implementation of 
its successive stages. The main marketing tools and peculiarities of their application in the medical 
sphere are considered. The optimal approaches to pricing in the healthcare sector that can improve the 
efficiency of medical institutions and ensure the availability of services for patients are identified. 
Key words: medicine, healthcare, pricing policy, pricing, marketing.

Таблиця 1
Послідовність формування ціноутворення в медичному закладі

№ Етап Зміст етапу
1 Установлення цілей та завдань 

ціноутворення
Визначення основних стратегічних цілей: забезпечення доступності 
послуг, покриття витрат, отримання прибутку, підвищення 
конкурентоспроможності

2 Визначення попиту на ринку медичних 
послуг 

Аналіз потреб пацієнтів, сезонних коливань попиту, демографічних 
особливостей та рівня платоспроможності населення

3 Оцінювання витрат медичного закладу 
на надання медичних послуг

Розрахунок собівартості медичних послуг з урахуванням витрат на 
обладнання, медикаменти, заробітну плату персоналу, комунальні платежі 
та інші операційні витрати

4 Аналіз цін на аналогічні медичні 
послуги конкурентів

Дослідження тарифів інших медичних закладів у регіоні, аналіз рівня 
якості послуг і додаткового сервісу

5 Вибір оптимального методу 
ціноутворення

Вибір методики (собівартісного, конкурентного, споживчого або змішаного 
підходу) з огляду на політику закладу та економічні реалії

6 Установлення остаточної ціни на 
медичні послуги

Визначення остаточного тарифу з урахуванням попиту, витрат, рівня 
конкуренції та платоспроможності пацієнтів

Джерело: [2]
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дослідження медичного закладу на рівні конку-
рентів доцільно встановлювати із застосуванням 
додаткових бонусів як дієвого інструмента для 
підвищення лояльності та залучення нових клієн-
тів (наприклад, безкоштовна консультація лікаря, 
програма лояльності або знижка на наступне 
обстеження).

Наразі заклади охорони здоров’я дуже активно 
використовують диференціацію цін на основі 
якості медичних послуг та сервісу їх надання. 
Установлення різних цін на конкретну медичну 
послугу залежить від рівня комфорту, кваліфікації 
лікаря, обладнання та швидкості надання послуг. 
Часто медичні заклади формують преміум-про-
позиції для пацієнтів, які готові платити більше 
за вищий рівень медичного обслуговування. Так, 
диференціацію цін на УЗД черевної порожнини 
серед інших успішно застосовує «Медичний дом 
Odrex»: за проведення процедури звичайними 
лікарями ціни встановлюються на рівні 910–1300 
грн, прийом у лікаря з вищою кваліфікацією – 
1300–1450 грн [7].

Багато переваг має пакетне ціноутворення, 
завдяки якому пацієнт отримує пропозицію 
комплексних медичних послуг за єдиною ціною. 
Створення комплексних програм обстеження 
(Check-up) включають кілька процедур за вигід-
ною ціною. Так, обстеження серця в медичному 

центрі «Оксфорд Медікал», що включає кон-
сультацію та повторну консультацію кардіолога, 
УЗД серця (Ехо), ЕКГ та лабораторні аналізи 
(ЗАК, ЗАС, глюкоза, ліпідограма), коштує 2700 
грн замість 3350 грн, це на 19% менше звичай-
ної ціни на всі процедури окремо. Пакет «Чекап 
для жінок», до складу якого входять консульта-
ція гінеколога первинна та повторна, класичний 
ПАП-тест (скринінгове дослідження мазка шийки 
матки), мікроскопія урогенітального мазку, коль-
поскопія розширена, УЗД органів малого тазу 
трансвагінально, надається за ціною 10 555 грн 
замість 12 600 грн (зі знижкою 20%) [8].

Крім економії власних коштів, пацієнти залу-
чаються до програми лояльності, що сприяє їх 
повторному зверненню до клініки. Створення 
індивідуальних програм для різних категорій паці-
єнтів (діти, вагітні, спортсмени, літні люди) при-
вертає увагу більшої кількості пацієнтів та реалі-
зує принцип персоналізації лікування, покращує 
діагностику і підвищує якість лікування, забез-
печує зростання прибутку для клініки, оскільки 
комплексне обслуговування збільшує середній чек 
за візит і пацієнт, купуючи пакет послуг, витрачає 
більше коштів у межах одного звернення.

Сезонне та акційне ціноутворення є ефектив-
ним маркетинговим інструментом у сфері охо-
рони здоров’я, оскільки дозволяє залучити нових 
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пацієнтів, стимулює попит у періоди зниження 
активності, оптимізує завантаженість клініки та 
підвищує лояльність постійних клієнтів. Сезонне 
ціноутворення базується на коливаннях попиту 
на медичні послуги в різні пори року шляхом 
запуску акцій та знижок у періоди падіння попиту 
на медичні послуги та пропозицією спеціаль-
них умов для певних категорій пацієнтів (діти, 
пенсіонери, ветерани). Найбільш популярними 
видами сезонного ціноутворення є вакцинація від 
грипу – знижки на щеплення в осінньо-зимовий 
період (наприклад, 10% у вересні), діагностика 
алергії – знижки на тести під час сезону цвітіння, 
профілактичні обстеження – знижки на Check-up 
після новорічних свят (січень–лютий), літні акції 
на аналізи – у періоди спаду попиту через від-
пустки та відпочинок, косметологічні процедури – 
акційні пропозиції на лазерну епіляцію в зимовий 
період, коли менше впливу сонячного світла. 

До найбільш розповсюджених видів акційного 
ціноутворення відносяться: «Приведи друга» – 
знижка для пацієнта, якщо він порекомендує клі-
ніку іншій людині; комплексні пропозиції – напри-
клад, «УЗД + аналізи крові + консультація лікаря» 
зі знижкою 20%; персональні знижки на День 
народження – знижка 10–15% на будь-яку проце-
дуру в тиждень народження; знижки для соціально 
незахищених груп – пенсіонерів, дітей, ветеранів, 
людей з інвалідністю; «Щасливі години» – знижки 
на обстеження в ранкові чи вечірні години; перша 
безкоштовна консультація – для залучення нових 
клієнтів; акції в період відкриття нової клініки або 
відділення – безкоштовна діагностика або знижки 
на перше відвідування.

«Оксфорд Медікал» в Одесі пропонує акції на 
послуги відділення естетичної медицини, спрямо-
вані на збереження молодості шкіри та корекцію 
змін в області обличчя та тіла: лазерне омоло-
дження шкіри обличчя в акційний період коштує 
3000 грн замість 4500 грн (–33%). Оксфорд Меді-
кал пропонує також акції на лазерну епіляцію 
(більше епільованих зон – більше знижка), «При-
веди подругу» (–30% отримують обидві), акції для 
іменинників (–20% на всі апаратні процедури) [8].

Сезонне та акційне ціноутворення допомагає 
не тільки збільшити прибуток, але й покращити 
довіру до клініки, зробити медичні послуги більш 
доступними та зміцнити конкурентні позиції на 
ринку.

Ціноутворення на основі споживчої цінності 
полягає у встановленні вартості медичних послуг 
з огляду на суб’єктивне сприйняття пацієнтом 
якості та користі від отриманого обслуговування 
[9, с. 105]. Ключовими факторами, що вплива-
ють на споживчу цінність у медицині, є кваліфі-
кація лікаря, якість медичного обладнання, ком-
форт умов лікування, персоналізоване ставлення 
до пацієнта. Зазвичай пацієнти готові платити 
більше за консультацію у відомого чи досвідче-
ного спеціаліста, а сучасні апарати для діагнос-
тики та лікування підвищують довіру до клініки. 

Швидке отримання результатів аналізів, знімків, 
консультацій підвищує відчуття цінності послуги 
та підвищує готовність пацієнта платити більше 
[6, с. 587]. Додатковий сервіс у формі нагадувань 
про візит, онлайн-запису, консультацій телефоном 
або в месенджерах створюють враження відпові-
дальності клініки за здоров’я пацієнта та форму-
ють позитивне враження про медичний заклад.

Ціноутворення на основі рівня доходу пацієн-
тів передбачає встановлення вартості медичних 
послуг з урахуванням платоспроможності різних 
соціальних груп. Це дозволяє забезпечити доступ-
ність медичних послуг для всіх верств населення, 
зберігаючи при цьому економічну стабільність 
закладу.

Шляхом запровадження пільгових цін для соці-
ально незахищених верств населення, залучення 
державних субсидій та програм відшкодування 
витрат медичний заклад забезпечує реалізацію 
гарантованого державою права кожного громадя-
нина на доступність медичного обслуговування. 
Гнучке ціноутворення для різних груп клієнтів, 
програми соціальної підтримки та введення різ-
них категорій сервісу дозволяють встановлювати 
нижчі ціни для студентів, дітей та пенсіонерів та 
стандартну або преміум-ціну для інших категорій, 
впроваджувати спеціальні пропозиції для сімей із 
низьким рівнем доходу або багатодітних родин, 
надати можливість пацієнтам вибирати рівень 
обслуговування: економ, стандарт, преміум – від-
повідно до своїх фінансових можливостей.

Найбільш популярними способами запрова-
дження пільгових цін є безкоштовне щеплення 
для дітей та пенсіонерів у межах державної про-
грами вакцинації, знижка для учасників бойових 
дій на стоматологічні послуги, безкоштовне флю-
орографічне обстеження в державних полікліні-
ках для соціально незахищених верств населення, 
пільгові програми для вагітних і матерів-одиначок 
на діагностику та медичний супровід, пропозиції 
різних пакетів обслуговування – базовий (дешев-
ший), стандартний та преміум. Нині в Одесі 
діють знижки для військових на медичні послуги 
в медичних центрах ОН Клінік – 10%, Оксфорд 
Медікал – 10%, Меділенд – 30%, мережі клінік 
VIVA – 30%, мережі відділень медичної лаборато-
рії ДІЛА – 15%, 50%. [7]

Таким чином, ціноутворення на основі рівня 
доходу пацієнтів дозволяє збалансувати еконо-
мічні інтереси медичного закладу та забезпе-
чити соціальну справедливість у сфері охорони 
здоров’я. Застосування такого маркетингового 
інструменту формування ціни не означає, що 
медичний заклад обов’язково понесе збитки через 
запровадження занижених цін на медичні послуги, 
адже прибуток, навпаки, зростатиме через сегмен-
тацію – пацієнти з вищим доходом оплачують пре-
міальні послуги, що компенсує пільгові програми.

Програми лояльності в медичних закладах спря-
мовані на утримання постійних пацієнтів та сти-
мулювання повторних візитів. Вони допомагають 
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вибудувати довгострокові відносини з клієнтами, 
підвищити рівень довіри та створити конкурентну 
перевагу на ринку медичних послуг. Це можуть 
бути накопичувальні системи знижок, бонуси за 
рекомендацію клініки іншим людям, застосування 
кешбек-системи, впровадження сімейних про-
грам та VIP-програм. Програми лояльності спри-
яють підвищенню рівня довіри та задоволеності 
пацієнтів, формуванню бази постійних пацієнтів, 
зростанню прибутку та стабільного доходу, покра-
щенню репутації клініки та зниженню витрат на 
залучення нових пацієнтів. Забезпечення стабіль-
ного потоку клієнтів та підвищення конкуренто-
спроможності медичного закладу лише сприятиме 
зміцненню позицій закладу охорони здоров’я 
на медичному ринку. Наприклад, для постійних 
пацієнтів мережі «Оксфорд Медікал» у Києві діє 
програма лояльності, що включає персональні та 
сімейні знижки в розмірі від 5% до 10% [7]. 

Неабияке значення в процесі ціноутворення 
відводиться добровільному медичному страху-
ванню, коли страхова компанія покриває частково 
або повністю вартість медичних послуг відпо-
відно до умов договору [4, с. 132]. Ціноутворення 
через добровільне медичне страхування дозволяє 
клінікам забезпечити стабільний потік пацієн-
тів, підвищити прибутковість і покращити якість 
обслуговування. Медична клініка та страхова ком-
панія підписують контракт із фіксованими цінами 
на певний перелік послуг. Спеціальні пакети для 
застрахованих клієнтів включають додаткові 
бонуси та послуги, а також знижки на послуги, що 
не входять у страховий поліс. Покриття страхо-
вих випадків на умовах співоплати передбачають 
покриття частини вартості страховою компанією, 
решту доплачує пацієнт.

Digital-маркетинг у сфері охорони здоров’я від-
криває нові можливості для гнучкого управління 
цінами, формування попиту та підвищення конку-
рентоспроможності медичних закладів. Завдяки 
цифровим інструментам клініки можуть аналізу-
вати поведінку пацієнтів, адаптувати ціни в реаль-
ному часі та створювати персоналізовані пропози-
ції [6, с. 587].

CRM-системи (Customer Relationship 
Management) дозволяють збирати та аналізувати 
інформацію про пацієнтів, включаючи історію 
відвідувань, частоту звернень, уподобання та пла-
тоспроможність. На основі цих даних медичний 
заклад може встановлювати персоналізовані ціни 
для постійних пацієнтів, пропонувати спеціальні 
пакети або знижки для різних категорій клієнтів, 
оптимізувати ціноутворення залежно від сезон-
ності та навантаження клініки. Контекстна та 
таргетована реклама (Google Ads, Facebook Ads), 
системи онлайн-запису дозволяють автоматично 
регулювати ціни залежно від попиту та часу при-
йому: вищі ціни – у години пікового наванта-
ження, нижчі ціни – у періоди низького попиту 
(ранкові години, вихідні), підвищення ціни за 
експрес-запис або термінову консультацію. Пер-

соналізований email-маркетинг, платформи для 
онлайн-бронювання дозволяють проводити екс-
перименти з цінами та підвищувати ефективність 
завантаження клініки. Використання ретаргетингу 
та ремаркетингу для повернення пацієнтів на сайт 
клініки після першого контакту, Chatbot та месен-
джерів для розповсюдження інформації про акції 
і знижки в реальному часі також є дієвими марке-
тинговими інструментами для управління цінами. 

Для досягнення медичним закладом бажаного 
ефекту в реалізації ефективної політики ціноут-
ворення доцільне поєднання кількох інструментів 
(наприклад, конкурентне ціноутворення + пакетна 
пропозиція). Важливо також зважати на споживчі 
очікування та платоспроможність пацієнтів. Під-
хід до ціноутворення повинен бути гнучким 
і адаптуватися до змін на ринку медичних послуг.

Висновки

Раціонально розроблена цінова стратегія є важ-
ливим елементом успішного функціонування будь-
якого медичного закладу. Збалансоване викорис-
тання маркетингових інструментів ціноутворення 
дозволяє не тільки забезпечити прибутковість 
медичного закладу, але й створити позитивний 
імідж, підвищити довіру пацієнтів та забезпечити 
довгострокову конкурентоспроможність на ринку 
медичних послуг. Сфера ціноутворення в медицині 
постійно розвивається під впливом технологіч-
них, економічних і соціальних факторів. Подальші 
дослідження в цій галузі мають важливе значення 
для підвищення ефективності роботи медичних 
закладів, доступності послуг та збалансування 
інтересів пацієнтів і постачальників послуг. Вони 
сприятимуть підвищенню ефективності роботи 
медичних закладів, покращенню якості послуг та 
створенню стійких механізмів фінансування сис-
теми охорони здоров’я.
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ПРОЄКТИ РОЗВИТКУ УНІВЕРСИТЕТСЬКИХ КЛІНІК: 
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Актуальність дослідження. Нині університетські клініки відіграють важливу роль у синергії 
медичної освіти, науки та практики. В Україні їх розвиток стримується відсутністю чітких пра-
вил, фінансової підтримки та законодавчої основи. Тому питання створення ефективної моделі 
університетської клініки є вкрай актуальним для вдосконалення системи підготовки медичних 
фахівців і надання якісної медичної допомоги. Метою статті є аналіз сучасних підходів до орга-
нізації університетських клінік у різних країнах, виявлення труднощів в українському контексті та 
пропозиція власної моделі, яка би відповідала сучасним потребам медицини та освіти. Методоло-
гічні прийоми. У статті застосовано проєктний підхід та порівняльний аналіз зарубіжних моделей 
організації університетських клінік, структурно-логічний, системний підхід до оцінювання наці-
ональної нормативної бази, аналіз кейсів (case-study) пілотних ініціатив в Україні, а також методи 
контент-аналізу для узагальнення даних щодо чинних практик співпраці медичних університетів 
і клінічних закладів різної форми власності. Додатково використано елементи експертного оці-
нювання з відкритих джерел, метод аналогій для порівняння функціональних структур універ-
ситетських клінік у різних країнах, а також моделювання як інструмент розроблення адаптова-
ної концепції університетської клініки для України. Застосування міждисциплінарного підходу 
дозволило врахувати взаємозв’язок правових, управлінських, фінансових та освітніх компонентів 
у побудові ефективної системи взаємодії між медичними університетами та клініками. Результати 
дослідження. У результаті проведеного аналізу виокремлено п’ять основних моделей організації 
університетських клінік (державна, автономна, приватна, державно-приватна, гібридна), виявлено 
переваги та виклики кожної з них у контексті можливого застосування в Україні. Сформульовано 
перелік системних бар’єрів (правових, фінансових, інституційних), що ускладнюють розвиток уні-
верситетських клінік. Запропоновано адаптовану модель на базі державно-приватного партнерства 
з афіліацією, яка передбачає 10 етапів реалізації, інтегрує міжнародний досвід і відповідає страте-
гічним цілям розвитку вітчизняної медичної освіти та охорони здоров’я.
Ключові слова: університетські клініки, медичні університети, державно-приватне партнер-
ство, клінічна база, медична освіта, нормативно-правове регулювання, міжнародний досвід, 
організаційні моделі, синергія освіти і медицини, проєктний підхід, система охорони здоров’я.
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CHOOSING EFFECTIVE DIRECTIONS OF SYNERGY 
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Relevance of the Study. Today, university clinics play a crucial role in combining medical education, 
science, and practice. In Ukraine, their development is hindered by the lack of clear regulations, 
financial support, and a legal framework. Therefore, the issue of creating an effective model for a 
university clinic is highly relevant for improving the system of training medical professionals and 
providing quality healthcare. Objective of the Article. The aim of the article is to analyze existing 
approaches to the organization of university clinics in different countries, identify difficulties in 
the Ukrainian context, and propose an original model that meets the current needs of medicine and 
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education. Methodological Approaches. The article employs comparative analysis of foreign models 
of university clinic organization, structural-logical and systemic approaches to assessing the national 
regulatory framework, case study analysis of pilot initiatives in Ukraine, as well as content analysis 
methods to generalize data on the current practices of collaboration between medical universities 
and clinical institutions of various ownership forms. Additionally, expert evaluation elements from 
open sources, analogy methods to compare the functional structures of university clinics in different 
countries, and modeling as a tool for developing an adapted concept of a university clinic for Ukraine 
were used. The application of an interdisciplinary approach allowed for taking into account the 
interconnection of legal, managerial, financial, and educational components in building an effective 
system of interaction between medical universities and clinics. Research Results. As a result of the 
analysis, five main models of university clinic organization were identified (state, autonomous, private, 
public-private, and hybrid). The advantages and challenges of each model were examined in the context 
of their potential application in Ukraine. A list of systemic barriers (legal, financial, institutional) 
hindering the development of university clinics was formulated. An adapted model based on public-
private partnership with affiliation was proposed, which includes 10 implementation steps, integrates 
international experience, and aligns with the strategic goals of the development of domestic medical 
education and healthcare.
Key words: university clinics, medical universities, public-private partnership, clinical base, medical 
education, regulatory framework, international experience, organizational models, synergy between 
education and healthcare, project-based approach, integration of education and medicine, healthcare 
system.

Вступ

Університетські клініки відіграють вирі-
шальну роль у сучасній системі охорони здоров’я, 
оскільки, їх функціонування поєднує три основні 
напрями: медичну освіту, наукові дослідження 
та клінічну практику. Вони сприяють підготовці 
висококваліфікованих медичних фахівців, упро-
вадженню інноваційних методів діагностики та 
лікування, а також наданню якісної медичної 
допомоги [2; 4]. Своєю чергою саме завдяки уні-
верситетським клінікам відбувається інтеграція 
доказової медицини в повсякденну практику, що 
забезпечує використання сучасних технологій та 
розвиток медичної науки.

Попри значний потенціал, в Україні універси-
тетські клініки в повному розумінні цього терміна 
ще не отримали належного розвитку [5]. Причи-
нами цього є відсутність єдиної нормативно-пра-
вової бази, фінансові обмеження та недостатня 
інтеграція світового досвіду. Взаємодія медичних 
університетів із клінічними базами нині регулю-
ється лише окремими договорами співпраці, що 
не забезпечує повноцінної інтеграції освітнього, 
наукового та лікувального процесів [2].

Університетська клініка – це медичний заклад, 
інтегрований із закладом вищої медичної освіти, 
який об’єднує освітню, дослідницьку та лікувальну 
функції (рис. 1). Вона є базою для практичного 
навчання студентів і лікарів-інтернів, проведення 
наукових експериментів і надання високоспеціалі-
зованої медичної допомоги [4, c. 25]. 

Для більшого розуміння варто розрізняти три 
основні типи синергії між медичними закладами 
та університетами:

−	 клінічні бази – це лікарні (державні або 
приватні), які на договірних засадах надають здо-
бувачам медичної освіти можливість проходити 
практику; вони не є власністю університетів і не 
інтегровані в їх структуру;

−	 університетські лікарні – це великі багато-
профільні медичні заклади, які можуть мати парт-

нерські угоди з університетами, однак їх основна 
мета – лікування пацієнтів, а навчання відіграє 
другорядну роль;

−	 повноцінні університетські клініки – це авто-
номні медичні заклади, які перебувають у струк-
турі університету, підпорядковуються його керів-
ництву та забезпечують інтеграцію освітнього, 
наукового і клінічного процесів.

Натепер в Україні відсутня єдина модель уні-
верситетських клінік. Підготовка здобувачів 
освіти здійснюється здебільшого на базі держав-
них та комунальних лікарень, що не завжди забез-
печує належний рівень інтеграції навчання і прак-
тики. Відсутність чіткого статусу цих установ 
ускладнює їх фінансування, управління та розви-
ток. Особливі труднощі виникають у немедичних 
університетах, які відкрили медичні факультети, 
але не мають власних клінічних баз, тим більше 
клінік [4; 5]. Це створює проблеми щодо забезпе-
чення студентів-медиків місцями для стажування, 
оскільки не всі лікарні готові до довготривалої 
співпраці через брак ресурсів або надмірне наван-
таження. Ми маємо на меті дослідити це питання 
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Рис. 1. Схема інтеграції трьох ключових сфер 
діяльності в контексті роботи університетської клініки

Джерело: власна розробка



72 Інтегративна Антропологія / ISSN 2519-4151

детальніше, щоб сформувати оптимальний адап-
тивний підхід саме для України. 

Розвиток університетських клінік в нашій кра-
їні гальмується низкою системних проблем, що 
потребують комплексного розв’язання. Розгля-
немо основні з них.

1.	 Перша і головна – це відсутність єдиної зако-
нодавчої бази, що чітко регламентувала би статус 
університетських клінік, їх організаційно-правову 
форму, джерела фінансування та механізми співп-
раці з медичними університетами. Сьогодні клі-
ніки діють на основі різних правових моделей, що 
створює правову невизначеність, бюрократичні 
перепони та ускладнює взаємодію між закладами 
охорони здоров’я та освітніми установами. Недо-
статня регуляторна база також перешкоджає залу-
ченню міжнародних партнерів та інвестицій, які 
потребують прозорих правових механізмів для 
ефективного співробітництва.

2.	 Фінансові обмеження також є чималою про-
блемою. Для повноцінного функціонування уні-
верситетських клінік необхідні значні кошти на 
оновлення обладнання, модернізацію інфраструк-
тури та підтримку наукових досліджень. Від-
сутність механізмів державно-приватного парт-
нерства значно обмежує можливості залучення 
інвестицій.

3.	 Через неврегульовану взаємодію універ-
ситетів як представників освіти та науки і лікар-
няних установ, як сторони практичної частини 
студенти-медики та лікарі-інтерни мають обмеже-
ний доступ до практичного навчання. Також при 
цьому відбувається повільне впровадження сучас-
них наукових розробок у клінічну практику через 
відсутність ефективних механізмів їх реалізації.

4.	 Досить важливою проблемою є слабка 
співпраця з приватним сектором. В інших країнах 
університетські клініки активно взаємодіють із 
фармацевтичними компаніями та інвесторами, що 
дає можливість залучати додаткове фінансування 
та новітні технології. В Україні така співпраця 
майже не розвинена через законодавчі обмеження 
та відсутність стимулів для бізнесу.

5.	 Не менш значущою є проблема обмеженої 
міжнародної співпраці та браку взаємодії зі світо-
вими дослідницькими програмами. Університет-
ські клініки провідних країн світу є активними 
учасниками міжнародних медичних досліджень, 
що дозволяє їм отримувати доступ до найсучас-
ніших методів лікування, впроваджувати іннова-
ційні технології та залучати інвестиції. В Україні 
ж участь у таких програмах залишається обмеже-
ною через бюрократичні складнощі, недостатню 
кількість висококваліфікованих фахівців та 
нестачу фінансування для міжнародних проєктів. 
Це знижує конкурентоспроможність українських 
університетських клінік та позбавляє пацієнтів 
можливості отримувати лікування за передовими 
медичними стандартами [7].

При цьому в Україні, попри відсутність єди-
ного законодавчого визначення університетських 
клінік, уже функціонують окремі приклади тіс-
ної співпраці між медичними університетами та 
клінічними закладами. Зокрема, Одеський націо-

нальний медичний університет має власні струк-
турні клініки (Багатопрофільний медичний центр 
і Центр реконструктивної та відновної медицини) 
[1], інтегровані в освітній і лікувальний про-
цес, тоді як у Києві клінічна лікарня «Феофанія» 
активно співпрацює із ЗВО як база для практики 
[6]. У 2024 році у Львові реалізовувався пілот-
ний проєкт створення університетської клініки 
шляхом передачі обласної лікарні в державну 
власність, однак процес зіткнувся з низкою управ-
лінських і фінансових труднощів [7]. Водночас 
українські медичні університети активно залуча-
ються до міжнародних програм співпраці, зокрема 
з Університетом Вашингтона (США), Європей-
ським товариством трансплантологів та французь-
кими університетськими лікарнями, що свідчить 
про високий потенціал для розвитку університет-
ських клінік за умови створення відповідної нор-
мативно-правової бази.

Як бачимо, проєкти розвитку університетських 
клінік в Україні потребують системного підходу: 
вдосконалення законодавчого регулювання, ство-
рення механізмів державно-приватного партнер-
ства, посилення синергії освіти, науки та клінічної 
практики, а також розширення міжнародної співп-
раці. Усунення зазначених проблем наблизить нас 
до створення ефективної моделі функціонування 
університетських клінік, яка сприятиме покра-
щенню якості медичної освіти, розвитку медич-
ної науки та підвищенню рівня охорони здоров’я 
в країні.

Щоб сформувати ефективну модель для своєї 
країни, спочатку варто вивчити досвід інших дер-
жав. Кожна з них застосовує свої унікальні підходи 
до організації університетських клінік залежно 
від історичних передумов, економічних та полі-
тичних аспектів, особливостей системи охорони 
здоров’я. Незважаючи на відмінності, всі моделі 
спрямовані на розвиток взаємодії освіти, науки та 
практичної медицини з метою підготовки висо-
кокваліфікованих кадрів та впровадження інно-
ваційних технологій у медичну практику. Аналіз 
міжнародного досвіду дозволив нам виокремити 
кілька ключових моделей, які відрізняються рів-
нем фінансування, управління та взаємодії з уні-
верситетами [10; 12]. 

1. Державна модель (Німеччина, Франція, Іспа-
нія) базується на централізованому управлінні 
з боку державних органів охорони здоров’я та 
освіти. Клініки функціонують як структурні під-
розділи медичних університетів і фінансуються 
за рахунок державного бюджету. Вони мають 
чітко визначену освітню місію, тісно інтегровані 
в освітній процес та державні дослідницькі про-
грами.

Переваги: стабільність фінансування, рівно-
мірна, але нерідко інерційна якість послуг, гаран-
тії доступу до освіти й лікування.

Недоліки: обмежена автономія, повільне ухва-
лення рішень, слабке залучення приватного капіталу.

2. Автономна модель (США, Великобританія, 
Канада). Відзначається значним рівнем фінансової 
та управлінської незалежності. Університетські 
клініки діють як юридично окремі структури, що 
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укладають партнерські угоди з університетами. 
Вони мають можливість залучати кошти з різних 
джерел: державних програм, приватного сектора, 
страхових виплат і донорських внесків.

Переваги: фінансова гнучкість, інноваційність, 
конкурентоспроможність, швидка модернізація 
інфраструктури.

Недоліки: залежність від ринкових механізмів, 
ризик комерціалізації освіти, можливе зниження 
соціальної доступності послуг.

3. Модель державно-приватного партнерства 
(Ізраїль, Сінгапур, Японія). Поєднує державне 
регулювання та фінансування із залученням при-
ватних інвесторів. Управління здійснюється 
спільно, що дозволяє зберігати стратегічні функ-
ції в руках держави, водночас залучаючи бізнес до 
модернізації медичної інфраструктури.

Переваги: сучасне технічне оснащення, під-
тримка прикладних досліджень, підвищення 
якості медичних і освітніх послуг.

Недоліки: потреба в чітких механізмах регулю-
вання, потенційний конфлікт інтересів, складність 
у розподілі повноважень.

4. Приватна модель (Швейцарія, Південна 
Корея, Австралія). Клініки функціонують як 
комерційні медичні заклади, що мають договірні 
відносини з університетами. Участь у підготовці 
студентів обмежена і часто залежить від економіч-
ної вигоди.

Переваги: високий рівень інвестицій, швидке 
впровадження технологій, гнучкість у прийнятті 
рішень.

Недоліки: обмежена участь у системі медичної 
освіти, висока вартість лікування, мінімальний 
соціальний захист пацієнтів.

5. Гібридна модель (Ізраїль, Китай, Брази-
лія, ПАР). Передбачає синергію державного 
сектора, університетського середовища та при-
ватних інвесторів. Такі клініки функціонують на 
основі спільного фінансування, міждисциплінар-
ного управління та широкої інтеграції в освітній 
і дослідницький процес.

Переваги: баланс фінансової стабільності та 
інновацій, доступність медичних послуг, масшта-
бованість і відкритість до міжнародної співпраці.

Недоліки: складність управлінської координа-
ції, потреба у високому рівні нормативного регу-
лювання, ризик фрагментованості стратегічних 
рішень.

З огляду на аналіз міжнародного досвіду та 
особливостей національної системи охорони 
здоров’я, на нашу думку, найбільш доцільною 
для України видається гібридна модель універси-
тетської клініки, що передбачає поєднання дер-
жавного регулювання з можливістю залучення 
приватних ресурсів. Такий підхід забезпечує необ-
хідний баланс між доступністю, якістю медичних 
послуг та стійким фінансуванням інфраструктури, 
створюючи передумови для інтеграції освіти, 
науки й клінічної практики.

Розроблення ефективної моделі університет-
ської клініки в українських реаліях потребує комп-
лексного бачення, яке охоплює правові, фінансові, 
управлінські та освітньо-наукові аспекти.

Насамперед слід сформувати чітку законодавчу 
базу, яка би визначила правовий статус універси-
тетських клінік, їхні функції, структуру управління, 
механізми фінансування, а також регламентувала 
відносини з університетами та медичними уста-
новами. Це сприятиме легітимізації їх діяльності 
й створенню умов для стратегічного планування.

Важливим складником є впровадження про-
зорої моделі багатоканального фінансування, що 
включатиме державне бюджетне забезпечення, 
грантову підтримку, кошти міжнародних про-
грам та інвестиції приватного сектора. Зокрема, 
досвід країн із розвиненою системою універси-
тетських клінік доводить ефективність механізмів 
державно-приватного партнерства у формуванні 
сучасної медичної інфраструктури та фінансової 
стабільності [1].

Гарантії якості медичних і освітніх послуг 
мають базуватися на запровадженні системи 
зовнішнього аудиту, процедур акредитації відпо-
відно до міжнародних стандартів, а також адап-
тації навчальних програм до принципів доказової 
медицини. Крім того, передбачаються постійні 
програми підвищення кваліфікації персоналу та 
впровадження моделі безперервного професій-
ного розвитку.

Одним із ключових напрямів є цифровізація 
процесів, зокрема інтеграція телемедицини, елек-
тронної історії хвороби, цифрових навчальних 
платформ, а також використання штучного інте-
лекту в клінічній аналітиці. Це дозволить підви-
щити ефективність лікування та модернізувати 
освітній процес.

Модель університетської клініки має передба-
чати створення наглядових рад за участю пред-
ставників медичного університету, клінічного 
керівництва, бізнес-середовища та міжнародних 
партнерів. Такий підхід забезпечить гнучкість, 
прозорість і підзвітність прийняття рішень, спри-
яючи ефективному стратегічному управлінню.

Окремо необхідно визначити чіткі механізми 
співпраці з приватним сектором, у тому числі 
з фармацевтичними компаніями, біомедичними 
інноваційними стартапами та науково-дослід-
ницькими центрами. Така взаємодія сприятиме 
розвитку прикладної науки, впровадженню інно-
вацій у клінічну практику та розширенню джерел 
фінансування [11].

Нарешті, університетська клініка повинна 
функціонувати на засадах пацієнтоорієнтованості, 
забезпечуючи високий рівень медичної допомоги 
та водночас створюючи сприятливі умови для під-
готовки майбутніх фахівців і розвитку академічної 
медицини.

Комплексна реалізація запропонованих прин-
ципів дозволить сформувати конкурентоспро-
можну модель університетської клініки, що від-
повідатиме міжнародним стандартам і сприятиме 
стійкому розвитку системи медичної освіти, науки 
та охорони здоров’я в Україні.

На основі проведеного дослідження ми роз-
робили адаптивну модель інтеграції університет-
ських клінік у систему охорони здоров’я України 
(рис. 2). Ця модель є структурованою, багаторівне-
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вою концепцією, яка передбачає послідовну реа-
лізацію десяти взаємопов’язаних етапів. Її мета – 
забезпечити ефективну взаємодію між медичними 
університетами та клінічними закладами, гармо-
нійно поєднуючи освітній, науковий та медичний 
складники. У моделі враховано аспекти стійкості 
до зовнішніх викликів, зокрема кризи у сфері охо-
рони здоров’я, шляхом застосування адаптивного 
та стресостійкого підходу до управління.

Першим і найбільш важливим базовим етапом 
є «формування законодавчого та нормативного 
регулювання». Цей етап передбачає створення 
правового підґрунтя для функціонування уні-
верситетських клінік як автономних юридичних 
осіб. Важливо внести зміни до чинного законо-
давства, зокрема до законів «Про вищу освіту» та 
«Про охорону здоров’я», із визначенням статусу 
університетської клініки. Також слід розробити 
механізми державно-приватного партнерства, що 
дозволять залучати інвестиції, та створити нагля-
довий орган, відповідальний за акредитацію та 
контроль якості медичних послуг [2].

Значущим є і другий етап забезпечення фінан-
сування, тому що фінансова стабільність моделі 
забезпечується шляхом диверсифікації джерел 
надходжень: цільового бюджетного фінансування, 
механізмів платних медичних послуг, впрова-
дження медичного страхування, залучення гран-
тів, донорських коштів і прямих інвестицій. Така 
система дозволяє зменшити залежність від дер-
жавного бюджету та створити гнучку фінансову 
платформу для функціонування клінік.

Третій етап «інтеграція освітнього і клінічного 
процесів» передбачає об’єднання освітнього серед-
овища з практичною медициною. Під час нього 
рекомендується включити клінічну підготовку 
в навчальні програми, залучити викладачів до ліку-
вального процесу, створити умови для викорис-
тання телемедицини, симуляційних центрів і вірту-
альних клінік. Це забезпечить підготовку фахівців 
у реальних умовах надання медичної допомоги.

Модернізація інфраструктури висвітить якість 
надання медичних послуг та клінічного навчання, 
що значно залежить від матеріально-технічного 
забезпечення. На цьому етапі необхідно оновити 
або побудувати сучасні корпуси, закупити облад-
нання, що відповідає міжнародним стандартам, 
та впровадити електронні медичні системи для 
обліку, діагностики й моніторингу.

Наступний етап розвитку державно-приват-
ного партнерства спрямований на активне залу-
чення приватного капіталу без надмірного наван-
таження на державний сектор. Для цього доцільно 
впровадити спільне управління клініками, надати 
юридичні гарантії для інвесторів, забезпечити 
прозорість фінансових потоків і розробити сти-
мули для участі бізнесу в розвитку клінічної бази.

Функціонування університетських клінік 
має відповідати високим стандартам лікування 
й навчання, тому шостий етап системи забез-
печення якості відіграє чималу роль. Необхідно 
запровадити внутрішню систему контролю якості, 
проходити зовнішній аудит (відповідно до стан-
дартів JCI, ISO), регулярно оновлювати протоколи 

лікування на основі доказової медицини та впро-
ваджувати систему сертифікації персоналу [13].

Наступний, сьомий етап професійного розвитку 
і кадрового забезпечення важливий тому, що якість 
надання послуг безпосередньо залежить від підго-
товки персоналу. Рекомендується створити систему 
безперервного професійного навчання, розробити 
мотиваційні програми для працівників, забезпечити 
умови для наукової діяльності, участі у стажуван-
нях, грантових проєктах і міжнародних програмах.

Міжнародна співпраця та наукова інтегра-
ція – це ключ до інновацій. Слід укладати дого-
вори з провідними клініками й університетами 
світу, брати участь у міжнародних дослідницьких 
ініціативах, грантах, а також впроваджувати про-
грами академічного обміну.

Моніторинг і коригування є одним із досить зна-
чущих заключних етапів, тому що запровадження 
системи постійного моніторингу ефективності 
дозволяє забезпечити адаптивність моделі до зовніш-
ніх викликів. Йдеться про регулярне оцінювання 
фінансових показників, якості лікування, результа-
тів освітньої діяльності та ефективності управління 
з можливістю оперативного коригування.

На завершальному етапі масштабування та 
розширення моделі необхідно узагальнити досвід 
пілотних клінік, підготувати методичні рекомен-
дації та реалізувати масштабування моделі на 
загальнодержавному рівні. Це дозволить створити 
єдину, збалансовану мережу університетських клі-
нік, здатну забезпечити сталий розвиток медичної 
освіти й охорони здоров’я в Україні.

Своєю чергою наскрізні компоненти моделі, 
як-от фінансова стабільність (зв’язок з етапами 2 
і 5), що забезпечить баланс державних і приватних 
джерел; правова автономія та управління (взаємо-
дія з етапами 1, 5, 7) – незалежність і ефективність 
менеджменту; очікувані результати відкриють 
механізми вдосконалення (етапи 9, 10), адаптацію 
до змін у медичному середовищі.

Тож від впровадження моделі ми очікуємо такі 
результати: підвищення якості та доступності медич-
них послуг; формування конкурентоспроможної 
системи підготовки фахівців; зростання наукового 
потенціалу університетських клінік; активізація 
міжнародного партнерства та інтеграції; забезпе-
чення фінансової й організаційної стійкості установ.

Загалом, запропонована модель університет-
ських клінік відповідає сучасним вимогам медич-
ної науки, забезпечує збалансовану інтеграцію 
освіти, практики та досліджень і створює основу 
для формування нової якості української меди-
цини в міжнародному контексті.

Висновки

Таким чином, університетські клініки 
є важливим елементом сучасної системи охорони 
здоров’я, що поєднує освіту, науку та медичну 
практику. В Україні їх розвиток гальмується через 
відсутність чіткої нормативно-правової бази, 
нестачу фінансування та недостатню інтеграцію 
медичних університетів із клініками. На основі 
аналізу міжнародного досвіду було розроблено 



75№ 1 (34) 2025

адаптовану модель університетської клініки, яка 
враховує специфіку української системи охорони 
здоров’я та забезпечує ефективну взаємодію між 
закладами освіти, медичними установами та дер-
жавними й приватними партнерами.

Запропонована модель базується на принци-
пах державно-приватного партнерства з афіліа-
цією університетських клінік до медичних уні-
верситетів. Вона передбачає створення прозорих 
механізмів фінансування, автономного управління 
клініками, розширення міжнародної співпраці та 
впровадження інноваційних підходів до наукових 
досліджень та освітнього процесу.

Однак реалізація цієї моделі потребує подолання 
низки викликів, серед яких зміни в законодавчому 
регулюванні, розроблення ефективних механізмів 

фінансування, залучення приватного сектора та 
міжнародних партнерів. Для цього доцільно роз-
почати з пілотних проєктів, які дозволять оцінити 
ефективність нових підходів і скоригувати можливі 
недоліки перед масштабним впровадженням.

У довгостроковій перспективі функціону-
вання університетських клінік за новою моделлю 
сприятиме підвищенню рівня медичної освіти, 
покращенню якості надання медичних послуг та 
зміцненню наукового потенціалу країни. Впрова-
дження цієї ініціативи вимагає тісної співпраці 
держави, освітніх установ, медичних закладів 
і бізнес-середовища. Лише спільні зусилля дозво-
лять забезпечити успішне реформування універ-
ситетських клінік та створення сучасної, ефектив-
ної системи підготовки медичних кадрів в Україні.
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Рис. 2. Адаптивна модель інтеграції університетських клінік  
у систему охорони здоров’я України
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