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Трансгуманізм – це філософський напрям, який акцентує на технологічному вдосконаленні 
людського організму та інтелекту. Однією з його ключових мет є покращення фізичних та 
когнітивних можливостей шляхом використання новітніх технологій, таких як генетичні 
модифікації та імплантації. У цьому контексті виникає необхідність обговорення етичних аспектів 
трансгуманізму, зокрема його впливу на моральне удосконалення [1, с. 360-364]. 

Трансгуманізм спрямований на досягнення необмежених можливостей за допомогою 
технологічних інтервенцій. Це викликає питання про етичні межі втручання в природний порядок. 
Суттєвою стає необхідність розробки етичних стандартів, які визначать допустимі межі та 
обмеження використання технологій для покращення людських можливостей [2]. 

Однією з ключових ідей трансгуманізму є прагнення до морального удосконалення.  
Це передбачає розвиток етичних принципів, які гарантуватимуть відповідальне використання 
технологій. Проте, цей процес стикається з численними викликами та дебатами стосовно того, як 
визначити та застосовувати ці принципи в контексті технологічного розвитку. Трансгуманізм 
акцентує на особистій свободі та відповідальності в контексті вдосконалення. Людина повинна мати 
право визначати, які покращення їй необхідні, проте це пов'язано з відповідальністю за можливі 
наслідки своїх виборів. Співіснування особистої свободи та колективних етичних норм визначає 
межі дозволених технологічних втручань [3, с. 55-61]. 

Розробка моральних принципів вдосконалення передбачає формування колективного 
консенсусу щодо етичних стандартів. Це важливо для того, щоб уникнути конфліктів та забезпечити 
згоду суспільства щодо напрямку технологічного розвитку. Консультації з різних соціокультурних 
груп можуть допомогти сформувати більш об'єктивний та репрезентативний погляд на етичні 
аспекти [4]. 

Разом із можливостями технологічного вдосконалення приходять і ризики. Недоцільне 
використання технологій може призвести до негативних наслідків, таких як нерівності у доступі до 
вдосконалення, моральні конфлікти та непередбачувані наслідки для екосистем. Ефективне 
моральне удосконалення вимагає активної участі громадськості та освіти. Люди повинні мати 
можливість критично аналізувати етичні аспекти технологічного вдосконалення та приймати 
обґрунтовані рішення. Громадське обговорення може сприяти формуванню широкого консенсусу 
[5, с. 239-260]. 

Баланс між інноваціями та етикою визначає розвиток, який враховує потреби та цінності 
сучасного суспільства. Впровадження нововведень повинно враховувати етичні принципи та 
забезпечувати безпеку використання технологій. Забезпечення безпеки та регулювання є важливими 
аспектами у контексті технологічного розвитку. Стандарти безпеки та ефективне регулювання 
можуть уникнути негативних наслідків неконтрольованого впливу технологій на суспільство [6]. 

Висновки. Суспільство повинно усвідомлено впроваджувати трансгуманізм та моральне 
удосконалення для забезпечення гармонійного розвитку. Етична відповідальність та участь 
громадськості можуть сприяти побудові суспільства, яке враховує потреби та права всіх його членів. 
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Усі ці аспекти взаємодіють у складному ландшафті, де технологічний прогрес та моральне 
удосконалення взаємодіють, доповнюють одне одного та визначають майбутнє людства. Важливою 
умовою є продовження глибокого обговорення, освіти та участі громадськості для забезпечення 
сталого та етичного розвитку. 
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В спільноті лікарів, які працюють з пацієнтами, хворими на хронічні захворювання є чітке 

розуміння, що психологічний та психоемоційний стан відіграє одне з провідних місць у лікуванні. 
Бронхіальна астма (БА) у дітей є не лише фізичним захворюванням, але й складною ситуацією, що 
може суттєво впливати на психічний стан дітей як хронічне захворювання.  

Слід зазначити, що психологічний стан дитини залежить від соматичного стану, який в свою 
чергу залежить від ступеню важкості бронхіальної астми, рівня її контролю, ефективності 
призначеного лікування та прогнозу, даного лікарем. При цьому значний вплив соматичного стану 
відображається на взаємовідносини з батьками, близькими родичами та оточенням. 

Батьки дітей, яким встановлюється діагноз БА відчувають невпевненість та розгубленість, 
виразність яких залежить від ступеня важкості та частоти проявів БА. Значна частина батьків, а 
особливо матері, можуть перебільшувати тяжкість хвороби та шукати альтернативні методи 
лікування, прибігаючи до методів нетрадиційної медицини ігноруючи лікування, призначене 
лікарем. 

В той самий час, при дотриманні рекомендацій лікаря та ефективного лікування як у батьків 
так і у дітей з’являється надія та впевненість в стійкій ремісії.  

Відчуття безнадійності батьків зчитається дитиною і дзеркалиться по відношенню до себе. 
Такі діти мають зміни психологічного стану та часто стикаються з проблемами сприйняття навіть 
близького оточення. Так, на прийомі лікар може помітити невпевненість в своїх діях зі сторони дітей, 
копіювання тривожної поведінки від мами, повторювання фраз, які говоряться при дитині стосовно 
її стану, зміни поведінки та недотримання призначеного лікування. 

Окрім цього, від ступені важкості БА залежить емоційне відторгнення дитини матір’ю.  
Це проявляється у вихованні за типом гіпоопіки, жорсткого поводження, зменшення тяжкості 
перебігу захворювання та байдуже відношення до лікування та ігнорування рекомендацій лікаря. 
При цьому, у матерів такої групи спостерігається чітке переважання почуття провини за хворобу 
дитини та відчай. Діти при цьому страждають від відсутності емоційного зв’язку та любові з матір’ю. 

Будь-яке неадекватне відношення батьків до хвороби дитини можна назвати однією з причин 
формування спотворення внутрішньої картини захворювання та розвитку особистісних 
особливостей, які несприятливо впливають на перебіг захворювання та подальше покращення стану. 

При спостереженні можна розглядати стійку тріаду: мати – хвороба – дитина, припустивши, 
що будь-яка перебудова всередині цієї тріади призведе до зміни взаємовідношень в ту чи іншу 


