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виникненням «третьої психіки – не чоловічої і не жіночої», содомічної за 

своєю суттю. Майбутнє цієї цивілізації – вельми примарне майбутнє «третьої 

статі», яку не знає та не терпить природа [1]. 

Філософсько-антропологічне дослідження співвідношення чоловічого 

та жіночого в творчості В. Розанова показало, що ідеї цього філософа можна 

назвати концептуальним протистоянням андроцентризму сучасної культури. 

Важливою відмінністю його концепцій сексуальності є утвердження жіночої 

суб’єктивності, яка є рівноцінною чоловічий. Філософ прагне до 

ототожнення «чоловічого» і «жіночого», а гендерні відмінності 

детерміновані біологічно і/або метафізично, що визначає їхній вічний та 

незмінний характер.  

Таким чином, В. Розанов у своїй стилістиці, акцентованій увазі до 

тілесності, дуже близький до сучасної гендерної антропології та може 

розглядатися як її предтеча.  
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АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СУСПІЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я: 

СОЦІАЛЬНО-ФІЛОСОФСЬКИЙ АСПЕКТ 

Пандемія COVID-19 чітко показала, що світ може діяти спільно і 

швидко, щоб змінити всі аспекти нашого суспільства та економіки, від освіти 

та охорони здоров'я до соціальних домовленостей і нових умов праці. Тому, 

основним питанням порядку денного є трансформація сучасності, в основі 

якої є ідея збереження і турботи про життя. Останні геополітичні зустрічі 

(наприклад, Давос-2020), тільки підтверджують реалізацію даної ідеї. І тому 

проблема здоров'я, у тому числі суспільного здоров'я, стає актуальною як 

ніколи. Якщо бути справедливими, пандемія короновірусного захворювання 

не тільки об'єднала світ в боротьбі із захворюванням, але і чітко показала 
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непідготовленість систем охорони здоров'я більшості країн, навіть високо 

розвинутих. 

Отже, соціально-філософське дослідження феномену суспільного 

здоров’я  дозволяє визначити і дослідити ризики і фактори, що впливають на 

стан і процес відтворення системи суспільного здоров’я в Україні. Треба 

зазначити, що суспільне здоров’я є елементом національної безпеки держави, 

а національну безпеку слід розглядати як стан соціальної системи. 

Конституцією України визнано людину, її життя й здоров’я, честь і гідність, 

недоторканність і безпеку найвищою соціальною цінністю. В прогресивних 

ідеологемах пост-капіталістичної реальності більшості цивілізованих країн 

західноєвропейського геополітичного простору, здоров’я – це людський 

капітал, інвестування в який є роботою та обов’язком як окремої людини, так 

і держави. 

На думку вітчизняних і зарубіжних науковців, здоров’я визначається як 

чинник життєвого комфорту громадянина, радості життя, сімейного щастя, 

це вагома частка духовного благополуччя [1-4]. Але зазначимо, що в умовах 

кризи капіталізму і неоліберальних реформ медицини в Україні, ситуація з 

COVID – 19, показала, що державну потребу формувати і зберігати суспільне 

здоров’я нації було підмінено ринковою доцільністю. І як зазначає Jennifer 

Cohen: «Під час пандемії COVID-19 ринковий егоцентризм став джерелом 

зростання смертності та захворюваності. Прагнення до одержання прибутку 

може обмежити доступ населення до основних ресурсів, необхідних для 

підтримки здоров'я, тим самим завдаючи шкоду окремим людям і, можливо, 

всьому суспільству. Прагнення до прибутку також може підірвати потенціал 

системи охорони здоров'я в зв'язку з неправильним розподілом товарів, які є 

вхідними ресурсами охорони здоров'я» [2].  

Зрозуміло, що прагнення до прибутку в системі «лікар-пацієнт-

держава-бізнес», очевидно підриває потенціал системи охорони здоров’я, і 

зрозуміло, що прибуток є вихідним пунктом капіталізму. Щоб зняти дане 

протиріччя, яке пов’язано з соціальним капіталом, держава і повинна взяти 

на себе відповідальність справедливого співіснування і перерозподілу 

ресурсів. Неправильний розподіл ресурсів всередині ринку дає 

обґрунтування відповідальності держави за здоров'я, яке є суспільним 

благом.  

А.Свінціцький зазначає: «Головною метою держави в галузі охорони 

здоров’я є забезпечення умов для досягнення максимальних термінів 

природної тривалості життя, високої якості духовного й фізичного здоров’я, 

ефективної репродукції здорової нації. Держава захищає громадян та 

оточуюче їх середовище шляхом створення розвиненої законодавчої й 

нормативно-правової бази, виходячи з Конституції України, міжнародних 

конвенцій та інших угод про захист прав, здоров’я та гідності людини» [1 ]. 

Підсумовуючи зауважимо, що більшість країн створили 

посткапіталістичну ситуацію розвитку медицини, і держава бере на себе 

відповідальність за збереження здоров’я своєї нації. Щодо ситуації в Україні, 

javascript:;
javascript:;
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то сучасна українська медицина, в особі медичних працівників прикладає 

максимум зусиль для ефективного функціонування медичної системи, але 

якщо триматись на ентузіазмі людей, в умовах нездорової капіталістичної 

конкуренції країна, довго не протримаємось. І тоді нам залишиться 

сподіватись, що тільки самолікування і буде доступним для наших 

громадянам.  
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ГЕНДЕРНИЙ АСПЕКТ: ПЕРЕБІГ ГОСТРОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА 

З СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 

Мета. Проаналізувати гендерні відмінності перебігу гострого інфаркту 
міокарда з супутнім цукровим діабетом 2 типу. 

Матеріали і методи. Обстежено 120 хворих, які були розподілені на 2 
групи (1 група  - хворі на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) з супутнім 

цукровим діабетом (ЦД) 2 типу (n=70),  2 група – хворі на ГІМ без ЦД 2 типу 

(n=50)). Хворі 1-ої групи були розподілені на 3 підгрупи в залежності від 

ступеня тяжкості ЦД 2 типу. Усім хворим проводили клінічні, лабораторні та 

інструментальні обстеження. Обстеження пацієнтів проводилося на базі КНП 
«Міська клінічна лікарня №27» ХМР у кардіологічному відділенні для 

хворих на гострий інфаркт міокарда та Харківської клінічної лікарні на 

залізничному транспорті №1 філії «Центр охорони здоров’я» Акціонерного 

товариства «Українська залізниця» у 1-ому кардіологічному відділенні. 

Результати. Серед всіх обстежуваних було 60 чоловіків та 60 жінок. 

Кожному з обстежуваних хворих було визначено індекс маси тіла (ІМТ). У 

чоловіків середнє значення ІМТ дорівнювало 27,87 кг/м
2
, у жінок – 30,87 

кг/м
2
. Середнє значення ІМТ у жінок відповідало ожирінню 1 ступеня. 
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