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СМЕРТЬ ЯК ЧАСТИНА ЖИТТЯ: СОЦІО-ФІЛОСОФСЬКІ ТА МЕДИЧНІ 
ПОГЛЯДИ НА ПРОБЛЕМУ 

Спиця Н.В., к. філос. н., доцент кафедри суспільних дисциплін, 
Буніна В.П., студентка 2-го курсу 1-го медичного факультету, 

Запорізький державний медичний університет 
 
В рамках сучасної медицини частіше почали обговорюватися питання, 

пов'язані з ключовою ідеєю людської сутності, тілесності та проблеми 
сакралізації і страху смерті. Незважаючи на свою актуальність, тема смерті 
розглядається багатьма як маловивчена галузь, проектується на медицину 
здебільшого лише з фізіологічної точки зору – припинення всіх життєвих 
функцій організму. Саме тому людина схильна аналізувати смерть крізь 
призму страху, так як ця тема не розкривалася для неї з тією ж ясністю, як 
власне життя. Для людини важливо збагнути, що смерть є нормальним і 
природним явищем, яке не потрібно боятися. Про неї необхідно говорити так, 
як ми кажемо про життя. Зрозуміло, що всебічне усвідомлення людської 
смертності неможливо без філософського погляду на цю проблему.  

Бернар Клод, засновник експериментальної патології, розглядав тонку 
грань між живим і неживим, що певною мірою дозволяло зрозуміти сенс смерті 
як продовження життя. У давньогрецькій філософії тема смерті 
обговорювалася багатьма філософами, які, в основному, вказували на те, що 
страх перед природними речами є невиправданим. Епікур переглядав 
традиційні погляди на смерть та переосмислював ідеї людського кінця, 
зробивши основний акцент на тому, що життя і смерть – це процеси, до яких 
необхідно звикнути, і немає необхідності у тому, щоб боятися смерті. Сучасна 
екзистенціальна філософія Альбера Камю та Жан-Поль Сартра розглядала 
життя і смерть як взаємодоповнюючі поняття, а сам страх смерті – як 
психологічне заперечення. 

Розрив кордонів між народженням і смертю створює бар'єри у розумінні 
смерті як природного процесу, на який приречені всі живі істоти. З розвитком 
науки вчені, нейробіологи, лікарі частіше почали акцентувати увагу на розмитті 
тілесності у сфері медицини та біотехнологіях і розглядали пацієнта з точки 
зору інженерної моделі взаємин, згідно з якою варіативність смертей для 
лікаря стає просто одним з «пошкоджень механізму». Атул Гаванде, відомий 
популяризатор науки і хірург-практик, вказував на те, що співчуття і технології 
– це не взаємовиключні поняття, навпаки, вони можуть доповнювати один 
одного. Але при цьому технічна витонченість часто позбавляє медицину 
людяності і робить із пацієнта просто номер у списку [1, с. 31].  

Проблеми у нерозумінні лікарями та їх пацієнтами смерті виникають 
тому, що наука про смерть не сформувалася в організовану галузь знань – 
тому люди йдуть за відповіддю у релігію. Але з появою нових технологій і 
розвитком медицини ідея картезіанського ставлення до тілесності поступово 
відступає і на її місце приходять ідеї невмирущості та подолання страху смерті 
– вічності життя. Нові механізми продовження життя, такі як кріонування, 
цифрове безсмертя, біохакінг, дають людині можливість запобігти страху 
смерті, але при цьому формують ряд нових проблем. Роберт Еттінгер вказав 
на те, що нові методи, які призведуть до людського безсмертя, можуть стати 
такими ж буденними речами, як і апарати штучної вентиляції легень, хімічної 
стимуляції та інших інструментів сучасної медицини [2].  
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Важливо розуміти, що безсмертя людини не можна розглядати поза 
осмисленням життєвого призначення і фактичної роботи, тобто безсмертя 
людини передається у декількох варіаціях, однією з яких є передача 
безсмертя через діяльність людини. Можливість прийняття того факту, що 
безсмертя може зберегтися без участі тілесності, дає привід лікарям почати 
засновувати свої методи боротьби зі страхом смерті у пацієнтів. Здебільшого 
страх смерті виникає через неприборканість у цьому питанні, оскільки тема 
смерті завжди вважалася закритою для обговорення. Ставлення до смерті як 
до чогось поганого споконвіку змушує людину проходити всі етапи вмирання у 
пригніченому стані. Соціологічне опитування серед групи людей віком від  
19 до 48 років показало, що переважно страх кінця виникає саме через те, що 
люди не можуть прийняти факт власної смерті або смерті близьких. Щорічно в 
Австралії громадськість проводить "Dying to Know Day" – цей захід спрямовано 
на підтримку теми вмирання, смерті і тяжкої втрати. Ймовірно, якби у нашому 
суспільстві почали широко розкривати такі питання, наприклад, на подібних 
заходах, то рівень страху перед смертю значно б знизився. Віктор Франкл, 
австрійський психіатр, один із засновників методу екзистенціального 
психоаналізу, вважав, що «значимі не наші страхи і не наша тривожність, а те, 
як ми до них ставимося» [3, с. 4]. Таким чином, страх смерті можна подолати, 
якщо навчити людей проживати життя без жалю, а завдання системи охорони 
здоров'я і лікарень – допомогти впоратися з усвідомленням смерті, зробити 
наше життя більш прекрасним, а не менш нестерпним.  

Смерть і хвороби завжди характеризуються як негаразди у житті людей. 
Ставлення до хвороби і самого процесу лікування завжди було тяжке й 
переносилося з переживаннями. Нерідко саме медичним працівникам 
необхідно вміти якісно доносити факт смертності своєму пацієнтові. 
Дослідження Канадської медичної асоціації демонструє, що для тяжкохворого 
пацієнта наприкінці життя важливо: отримати емпатію від лікаря, ефективне 
спілкування, людяність, чесність, відвертість [4]. Ірвін Ялом вважав, що «при 
роботі зі страхом смерті або з іншим екзистенціальним питанням поняття 
щирості набуває інший, більш широкий зміст, який може привести до 
радикальних змін сутності терапевтичних відносин» [5, с. 258]. Що демонструє 
важливість слів при роботі з помираючими пацієнтами і людьми, котрі 
відчувають страх перед смертю. Власні спостереження на тему вмирання 
стали основною для створення системи «Відношення до смерті при різних 
життєвих обставинах». Важливо зауважити, що саме коли людина здорова, 
вона нечасто піддається роздумам про власну смерть, оскільки 
перевантажена побутовими проблемами. Лікарі часто перетинають поняття 
життя і смерті, оскільки це невід'ємна частина їхньої роботи. Медицина робить 
людину байдужою до смерті. Пацієнти, які мають різний характер 
захворювання, по-різному ставляться до смерті: так, ті, хто не втрачає надії на 
одужання, шукають сенс у житті. У свою чергу тяжкохворі пацієнти, у яких вже 
немає надії на одужання, цей сенс втрачають. Незважаючи на те, що медики 
нерідко відчувають себе пригніченими, коли не можуть перемогти смерть, яку 
завжди розглядають як свого особистого ворога, основним завжди 
залишається забезпечення гідним життям своїх пацієнтів і надання людині 
можливості повірити у власне безсмертя, навіть втративши тілесність та 
свідомість.  
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Одним зі способів побороти страх смерті є самоактуалізація, описана 
А. Маслоу і К. Роджерсом, як один з альтернативних методів обійти 
страждання і відчувати себе гармонійною та щасливою особистістю.  

Для того щоб лікар зміг допомогти своєму пацієнту впоратися з 
неминучою смертю, йому постійно потрібно покращувати природничу та 
соціально-гуманітарну освіту. Саме всебічний розвиток і здатність комплексно 
судити про особистість та індивідуальність пацієнта зможе допомогти лікарю 
впоратися з проблемою бар'єрів в міжособистісних стосунках. Таким чином, 
саме філософський роздум про смерть допомагає побороти страх вмирання, 
подолати бар'єри спілкування з помираючим пацієнтом і залишитися 
особистістю навіть перед обличчям смерті.  
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ПAРAДOКCAЛЬНICТЬ ГУМAНIЗМУ НAУКOВOЇ МEДИЦИНИ 
Ceпeтий Д. П., д.фiлoc.н, дoцeнт, 

дoцeнт кaфeдри cуcпiльних диcциплiн, 
Зaпoрiзький дeржaвний мeдичний унiвeрcитeт 

 
Мeдицину чacтo oпиcують як нaйгумaннiшу прoфeciю. Вoнa рoбить дужe 

вeликий внecoк у cпрaву змeншeння cтрaждaнь, збiльшeння тривaлocтi й 
пoкрaщeння якocтi людcькoгo життя. У цих вiднoшeннях вeличeзнi дocягнeння 
нaлeжaть нaукoвiй мeдицинi, щo cфoрмувaлacя й швидкo рoзвивaлacя 
пeрeвaжнo прoтягoм двoх ocтaннiх cтoлiть. Цeй cтрiмкий рoзвитoк муcить бути 
врaжaючим нa фoнi cтaбiльнo дужe низькoї eфeктивнocтi мeдичнoї дoпoмoги 
прoтягoм уciєї пoпeрeдньoї icтoрiї людcтвa. Нeзвaжaючи нa цe, "oфiцiйнa" 
мeдицинa, щo ґрунтуєтьcя нa нaукoвих зacaдaх, викликaє у cучacнoму 
cуcпiльcтвi дужe бaгaтo нeвдoвoлeння i нaрiкaнь. Cучacний бритaнcький лiкaр 
тa клiнiчний нeйрoнaукoвeць нa пeнciї, i рaзoм iз тим цiкaвий плiдний фiлocoф 
Рeймoнд Тaлic, oбгoвoрює цю прoблeму у книзi "Клятвa Гiпoкрaтa: мeдицинa 
тa нeвдoвoлeння нeю". Зoкрeмa, вiн вiдзнaчaє, щo якicть мeдичнoї дoпoмoги 
вceбiчнo й дужe cильнo пoкрaщилocя прoтягoм тридцяти рoкiв йoгo мeдичнoї 
прaктики, aлe у рoзмoвaх прo мeдицину пaнує cуцiльний нeгaтив [1, pp. 1-2]. 
Пaрaдoкc, aлe ймoвiрнo, щo caмe eфeктивнicть нaукoвoї мeдицини, ocкiльки 
вoнa cтaлa звичнoю, вeликoю мiрoю cпричинилa зрocтaння нeвдoвoлeння. 
Вeличeзнi блaгa, нaбутi людcтвoм зaвдяки нaукoвiй мeдицинi, cтaли 
cприймaтиcя як caмoзрoзумiлi, i тoму в cучacнoму cуcпiльcтвi нa них зaзвичaй 
нe звeртaють увaги; нaтoмicть, кoжний випaдoк лiкaрcькoї нeвдaчi aбo 
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