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До різних медичних технологій мусульмани ставляться по різному. 

Питання допоміжних репродуктивних технологій не мають однозначної позиції 

в мусульманському світі. В ісламі відсутнє негативне ставлення до клонування 

рослин і тварин, але, одночасно, до клонування людини мусульманські 

богослови-правознавці відносяться різко негативно. Відношення до аборту є 

поміркованим в ісламі. Евтаназія є категорично забороненою.  

Отже, іслам та медицина – це здорова людина. Ці дві важливі галузі тісно 

переплетені між собою та не можуть існувати окремо одна від одної оскільки це 

духовна та фізична єдність людини та суспільства в цілому, а дотримання 

релігійних канонів є запорукою здорового способу життя. Захворювання та 

зцілення є волею Аллаха, «Аллах не дав хвороби не давши ліків від неї», тому 

лікар повинен бути покірним ісламу, поважати права людини та проявляти 

професіоналізм у своїй роботі.  
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"ІСТОРІЯ МЕДИЦИНИ" 

Мегрелішвілі М. О. 

Запорізький державний медичний університет 

 

В історії науки та університетської освіти можна простежити постійну 

зміну балансу на користь природничих або соціогуманітарних наук. Однією з 

гострих проблем останнього десятиліття в освітньому просторі України є 

скорочення годин на вивчення соціальних і гуманітарних дисциплін у системі 

підготовки бакалаврів та магістрів різних спеціальностей. Більшість з цих 

дисциплін, зокрема "Логіка", "Етика та естетика", "Політологія", "Соціологія", 

"Релігієзнавство" та інші, мають статус елективних, а не обов'язкових.  

Проте, в системі вищої медичної освіти зберігає своє значення і є 

обов'язковою дисципліна, де гуманітарна складова з часом лише посилює свої 

позиції. Мова йде про історію медицини. А. Е. Афанасьєва зазначає, що "... 

традиційна історія медицини була зосереджена на описі біографій відомих 

лікарів і розвитку медичних інститутів, ... нова історія медицини, що з'явилася в 

1970-ті рр., помістила медичні теорії та способи лікування хвороб в широкий 

соціальний і культурний контекст. ... Тим самим історія медицини зі 

специфічної, вузькопрофесійного області, що створювалася лікарями і для 

лікарів, перетворилася в найважливішу частину історії будь-якого 

суспільства" [1, с. 487]. Специфіка історичної епохи і діяльність видатних 
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особистостей, релігійні настанови і заборони, особливості філософського 

погляду на світ та національні традиції – все це зумовлювало і продовжує 

сьогодні впливати на розвиток медицини. Хоча зрозуміло, що в різні історичні 

періоди та в різних цивілізаціях цей вплив суттєво відрізнявся. Так, якщо в 

епоху Середньовіччя в Західній Європі, вплив на розвиток медицини 

християнської релігії був визначальний, то сьогодні церква зберігає авторитет 

свого голосу в основному в гострих біоетичних питаннях: евтаназії, 

застосування генетичних біотехнологій і т. ін. При цьому церква не стримує 

прогрес природничих наук, що опікуються проблемами здоров'я людини, як це 

було раніше.  

Методологічні зміни в історії медицини потребували залучення до 

досліджень і викладання професіоналів саме з гуманітарною освітою – 

істориків, філософів, культурологів та ін. Що, в свою чергу, починає викликати 

деякі занепокоєння з боку медиків. На їх думку, для гуманітарія історія 

медицини – це аналіз текстів і гуманітарій може випустити з полю зору важливі 

речі, пов'язані з медичною практикою [2]. Хоча навіть медики визнають, що в 

сучасних умовах перспективним для розвитку історії медицини як науки є лише 

шлях синтезу досліджень і лікарів і гуманітаріїв [2].  

У Запорізькому державному медичному університету "Історія медицини" 

для спеціальностей медицина, педіатрія, стоматологія викладається на кафедрі 

суспільних дисциплін. Робоча програма передбачає для вітчизняних студентів 

першого року навчання 16 годин лекцій і 74 години самостійної роботи.  

Відсутність семінарських занять вимагає від викладачів особливої уваги 

до лекційних занять. На наш погляд, основні аспекти, що розкривають логіку 

розвитку медицини і потребують висвітлення у процесі читання лекцій з 

"Історії медицини" наступні:  

 коротка характеристика історичної епохи або регіону; світогляд 

притаманний індивідам певної цивілізації, що визначає ставлення до життя, 

хвороби, лікування, смерті; статус лікаря в суспільстві, особливості лікарської 

етики;  

 загальна характеристика медицини тієї епохи, що презентується на 

конкретній лекції – основні здобутки в порівнянні з попередньою історичною 

епохою; взаємовплив різних культур і цивілізацій, що збагачує суспільство 

новими знаннями і надає поштовх для подальшого розвитку медицини;  

 видатні вчені, практикуючі лікарі, які зробили свій внесок у 

розвиток медицини певної епохи.  

Це схема, яка має коректуватися в залежності від теми, адже, зі 

зрозумілих причин, лекція "Історія медицини як наука. Медицина первісного 

ладу" не містить розповіді про видатних лікарів.  

Щодо самостійної роботи, на наш погляд, важливим є завдання, що 

розкривають креативні та аналітичні здібності студента, наприклад, презентація 

за обраною темою та аналіз першоджерела.  

Таким чином, в процесі навчання буде збережено баланс: з одного боку, 

сприйняття інформації на лекції, з іншого – розвиток творчих та аналітичних 
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здібностей студента, що в свою чергу, сприятиме набуттю студентом 

необхідних компететностей.  

Отже, тенденції в розвитку історії медицини, як науки і навчальної 

дисципліни, є свідченням вдалого поєднання природничого і 

соціогуманітарного знання, що здатне надати імпульс для подальших 

досліджень і збагатити висвітленням в інших ракурсах, здавалося б вже добре 

відомих фактів.  
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Сучасна практична медицина поширює свій погляд: хворий більше не є 

лише носієм якогось хворого органу, його необхідно сприймати і лікувати як 

цілісну людину, тобто в єдності соматичних, психологічних та соціальних 

якостей. Тому у вищому медичному навчанні впроваджується компетентнісна 

модель підготовки спеціалістів, що ставить перед собою мету реалізації 

інтегрованих вимог до медика-професіонала.  

Комунікативна здатність відноситься до ключових (надпрофесійних) 

компетенцій професії лікаря, тому, що в її підставі – інтенсивне тривале 

спілкування (з хворими, їх родичами, медичним персоналом). Комунікативна 

компетентність лікаря є основою встановлення терапевтичного альянсу з 

пацієнтом, що дозволяє:  

- найкраще розпізнати і вірно реагувати на вербальні і невербальні знаки 

пацієнтів, що надає лікарю більше діагностичної інформації, в тому числі, 

дозволяє з’ясувати ті симптоми, що можуть мати психологічну або соціальну 

природу;  

- досягнути свідомої та компетентної інформованої згоди пацієнтів щодо 

планування лікування;  


