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З позиції профілактики у філософії – це усвідомлена корекція, чи усунення 

патологічного сприйняття окремих її напрямів, чи появі чи розвитку хибних, не творчих 

теорій. 

Тільки з першого погляду профілактику в медицині можна прив'язати до захворювань, 

але профілактика стосується здорового способу життя. Профілактику також можна віднести 

до статичної чи пасивної дії на організм людини, а також до активної профілактики 

здорового спортивного способу життя. У профілактику, як невід'ємну її частину, входить 

гігієна - підтримка тіла в різних формах чистоти (поверхня тіла, середовища, свідомості), а 

також офіційна і не офіційна санітарія за допомогою асептичних та антисептичних методик 

(запобігання потраплянню в організм живих патологічних вірусів, бактерій, паразитів). 

Людина також не може існувати в стерильних умовах навколишнього середовища без 

вірусів, бактерій, які допомагають їй у симбіозі з ними існувати у цьому світі, тобто звикати 

до нових умов, що називається адаптацією [3]. При філософському підході до проблеми 

лікування медицина завжди стикається з проблемою лікувати хворого, лікувати людину від 

хвороби або лікувати хворобу у вигляді усунення її причини. 

Сутність профілактики найдохідливіше можна уявити з позиції літературного 

висловлювання у культурі, точніше, у логічному аналізі однієї з приказок. Якщо логічна 

проаналізувати російську приказку: «Поки грім не вдарить, чоловік не перехреститься», то 

з'ясовується кілька цікавих моментів. Насамперед слід виключити психологічний стан і 

налаштованість людини у зв'язку з цією приказкою. 

Профілактика в медицині – це комплекс заходів, спрямованих на попередження появи 

або попередження розвитку захворювань, що вже з'явилися, або патології в організмі на рівні 

адаптації до навколишнього середовища, на рівні фізичного тіла людини, душевному рівні, 

рівні його духовного стану та сприятливого існування в соціумі [2]. 

Сутністю профілактичних заходів називаються основні напрямки застосування 

профілактики, якими реалізуються її мети, завдання, призначення. З позиції функцій 

профілактики слід зазначити, що основні напрямки профілактики одноманітні і подібні.  
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Питання профілактики та формування прихильності до здорового способу життя є 

актуальним медико- соціальним напрямком серед населення, але вектор цих заходів, на нашу 

думку, залежить від особливостей вікових груп. Так, наприклад, серед молоді важливим є 
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актуалізація інфекцій, що передаються статевим шляхом, насамперед захворювання, що 

викликається вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ).  

З одного боку, актуальність цього захворювання, має важливе соціальне значення, 

враховуючі відомі наступні шляхи інфікування ВІЛ серед дітей та підлітків в Україні: від 

матері до дитини - під час вагітності чи пологів, при вигодовуванні грудним молоком ВІЛ-

інфікованою матір’ю; ризикована поведінка – ін’єкційні наркотики, незахищений статевий 

контакт, татуювання, пірсинг, тощо; сексуальне насильство; трансфузія крові та її 

препаратів; ВІЛ-інфекція внаслідок інфікування у лікувальних закладах.  

З іншого, з початком повномасштабної війни на території України продовжує 

збільшуватись кількість людей, що страждають не тільки від дії стресових факторів, загрози 

фізичної шкоди, а й сексуального насильства [1].  

Формування прихильності до збереження здоров’я та безпечної поведінки дітей та 

молоді має не тільки соціальне значення, а й державне та в умовах війни не має втратити 

своєї актуальності [2]. Так, відповідно до положень Указу Президента «Про додаткові 

невідкладні заходи щодо протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні» [5] проведення масштабної  

первинної профілактики захворювання на ВІЛ-інфекцію/СНІД, у першу чергу має бути серед 

найбільш уразливих груп [3]: 1) клієнти та клієнтки людей, які надають сексуальні послуги; 

2) люди, які вживають наркотичні засоби або психоактивні неін’єкційним шляхом; 3) 

сексуальні партнерки чоловіків, які практикують секс із чоловіками; 4) люди, які 

постраждали від зґвалтування, зокрема люди, що зазнали сексуальної експлуатації; 5) 

бездомні дорослі; 6) мігранти (внутрішні і зовнішні), зокрема внутрішньо переміщені особи; 

7) діти мігрантів; діти, які перебувають у складних життєвих обставинах; діти-сироти; діти, 

позбавлені батьківського піклування; 8) військовослужбовці та особи, які брали участь у 

бойових діях. Відповідно до Положення стандарту медичної допомоги ВІЛ [3]: 

«Профілактика поширення ВІЛ-інфекції досягається шляхом широкого інформування 

населення про ризики інфікування та шляхи передачі ВІЛ; забезпечення високого рівня 

обізнаності населення щодо особистого ВІЛ статусу завдяки доступності тестування на ВІЛ 

як у суб’єктах господарювання у сфері охорони здоров’я, так і поза їх межами; забезпечення 

доконтактної профілактики та постконтактної профілактики, а також через доступність 

заходів профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини». 

Будь яка вікова когорта населення має право на конфіденційну медичну, соціальну та 

психологічну допомоги. Щодо медичного напрямку сімейні лікарі, педіатри або лікарі 

навчальних закладів мають надати підлітку інформацію щодо профілактики ВІЛ-інфекції, 

мотивувати до дотримання здорового способу життя та, у разі наявності у підлітка досвіду 

ризикованої щодо інфікування ВІЛ поведінки, поінформувати його у доступний та 

доброзичливий спосіб про шляхи зменшення ризику та шкоди, доцільності зміни поведінки 

на безпечну і наголосити на анонімності тестувань до ВІЛ –інфекції [3].  

Пріорітетним державним напрямком є виробництво соціальної реклами, спрямованої 

на профілактику ВІЛ-інфекції та її розповсюдження в навчальних закладах, закладах 

охорони здоров'я, у транспорті, в інших громадських місцях; активна участь засобів масової 

інформації та соціальних мереж у забезпеченні підвищення рівня поінформованості дітей і 

молоді про загрозу ВІЛ-інфекції [4]; формування серед населення толерантного ставлення до 

осіб із статусом ВІЛ; мотивація до здорового способу життя і безпечної поведінки; 

інформувати населення про мережу закладів і установ, які здійснюють профілактичну, 

консультаційну роботу, діагностику та лікування ВІЛ-інфекції, ресоціалізацію наркозалежної 

молоді [5] та забезпечити реалізацію права на освіту ВІЛ- позитивних осіб [6]. 

Висновки: в умовах сьогодення формування прихильності до здорового способу 

життя та безпечної поведінки дітей та молоді (в тому числі й щодо ВІЛ-інфекції) із 

впровадженням комплексу доступних як медичних, так і психологічних послуг мають бути 

розглянуті як пріоритетні у національному соціальному напрямку роботи. 
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АРТ-ТЕРАПІЯ ЯК МЕТОД ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Самойленко О.В., к.філ.н., доц., 

завідувачка кафедри теоретичних дисциплін; 

Хитрук К.О., студентка 2-го курсу медичного факультету № 1, 

Донецький національний медичний університет 

Наразі проблема психічного та психологічного здоров’я є однією з ключових не 

тільки в медицині, але й для всього нашого суспільства в цілого, бо кожен його член певною 

мірою постраждав від війни, багатьом людям довелося переїхати, що спричиняє великий 

дискомфорт не тільки для літніх, але й для молодих людей. Отже, стрес, тривожність і 

депресія значно впливають на якість життя і вимагають пошуку ефективних методів 

реабілітації. Арт-терапія є інноваційним і водночас доступним способом покращення 

психоемоційного стану. До того ж, такі методики є легкими для виконання. 

Отже, методи арт-терапії (ізотерапія, фелт-терапія, метафоричні карти, фототерапія, 

кінотерапія) є ефективними для зниження рівня тривожності та стресу, покращення 

емоційного стану студентів та підвищення їхньої загальної стресостійкості. 

Для роботи зі здобувачами освіти застосовували психологічні тестування для оцінки 

рівня стресу, тривожності та емоційного стану до і після курсу арт-терапії. Провели 6 сесій 

малювання зі студентами різних курсів (від 17 років). Для вивчення динаміки змін у 

психоемоційному стані використовували анкети та спостереження, було пропрацьовано 

наукові статті та посібники з арт-терапії. 

Дослідження впливу арт-терапії на психологічне здоров’я показало, що учасники 

індивідуальних і групових арт-терапевтичних сесій демонстрували значне зниження рівня 

тривоги після завершення курсу. За результатами анкетування, 72% респондентів відзначили 

суб’єктивне покращення свого емоційного стану, що також підтверджувалося об’єктивними 

показниками тестів (зниження на 15–20 балів у шкалі тривожності Спілбергера). У 79% 

учасників групових занять зафіксовано зменшення частоти емоційних зривів і поліпшення 

комунікації з оточенням. Студенти, які регулярно відвідували заняття, відзначили 

підвищення мотивації до навчання та загального оптимізму. Творчий процес допоміг їм 

відновити почуття впевненості у власних силах. 68% учасників зазначили, що арт-терапія 


