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Висновки 

Експосоміка формує нову онкологічну парадигму, яка адекватно відповідає на виклики 

антропоцену. Вона дозволяє поєднати біологічні та соціальні детермінанти раку, 

переосмислити програми профілактики як центральної цінності сучасної медицини, 

інтегрувати онкологію у ширший філософський та етичний контекст. 

Для України, яка перебуває в умовах війни, експосомний підхід є не лише науково 

обґрунтованим, але й стратегічно необхідним для формування медицини майбутнього. 
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Повномасштабна війна в Україні стала глибоким соціальним і культурним зламом, що 

істотно вплинув на всі сфери суспільного життя, зокрема на систему медичної освіти.  

У воєнний період освітній процес функціонує в умовах постійної нестабільності, безпекових 

ризиків, кадрових втрат і психологічного напруження. Після завершення війни постає питання 

не лише відновлення медичної освіти як інституції, а й переосмислення її цілей, цінностей і 

суспільної ролі. 

Медична освіта є соціальним інститутом, що формує не тільки професійні 

компетентності, але й світоглядні орієнтири майбутніх лікарів. Досвід війни продемонстрував 

обмеженість суто технократичного підходу до підготовки медичних кадрів. Професійна 

ефективність лікаря в кризових умовах виявляється нерозривно пов’язаною з етичною 

зрілістю, здатністю до рефлексії та усвідомлення соціальної відповідальності. 

Соціально-філософський вимір післявоєнних трансформацій полягає в зміні уявлень 

про роль лікаря в суспільстві. В умовах війни лікар постає не лише як виконавець професійних 

функцій, а як моральний суб’єкт, діяльність якого має безпосередній вплив на соціальну 
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стабільність і довіру. Це актуалізує потребу в такій моделі медичної освіти, яка поєднує 

формування клінічної компетентності з розвитком морального мислення та відповідального 

ставлення до професії. 

Післявоєнний період супроводжуватиметься зростанням потреб у медичній допомозі, 

зокрема у сферах реабілітації, психічного здоров’я та довготривалого догляду. Відповідно, 

система медичної освіти має орієнтуватися не лише на відтворення стандартних алгоритмів 

лікування, а й на розвиток емпатії, комунікативної культури та етичної чутливості. У цьому 

контексті особливого значення набуває збереження гуманістичних засад медицини як 

професії, спрямованої на людину, а не виключно на технологію. 

Важливою складовою майбутнього медичної освіти є трансформація ролі викладача. 

Досвід війни засвідчив, що викладач медичного закладу вищої освіти виконує не лише 

функцію передачі знань, а й роль наставника, носія професійних цінностей і морального 

орієнтира. Особистий приклад, академічна доброчесність і етична позиція викладача стають 

ключовими чинниками формування професійної ідентичності майбутнього лікаря. 

Здобувач медичної освіти у післявоєнному суспільстві також зазнає зміни статусу.  

Він дедалі більше постає як активний суб’єкт освітнього процесу, відповідальний за власний 

професійний розвиток і усвідомлення меж власної компетентності. Медична освіта має 

сприяти формуванню критичного мислення, готовності до безперервного навчання та 

здатності працювати в умовах соціальної невизначеності. 

Окремої уваги потребує співвідношення інновацій і ціннісних засад у медичній освіті. 

Після війни очікується подальший розвиток цифрових технологій, симуляційного навчання та 

нових освітніх форматів. Водночас актуалізується проблема збереження цілісності медичної 

освіти в умовах зростання ролі технологій, що може призвести до втрати міжособистісного 

виміру лікарської діяльності. Соціально-філософським та етичним завданням стає пошук 

балансу між інноваційністю та гуманістичною спрямованістю освітнього процесу. 

Значущим аспектом післявоєнного розвитку медичної освіти є відновлення соціальної 

довіри до медичної професії. Війна загострила очікування суспільства щодо компетентності 

та моральної стійкості лікарів. У цьому контексті медична освіта має виступати механізмом 

формування відповідальної професійної спільноти через дотримання принципів академічної 

доброчесності, прозорості та етичної відповідальності. 

Таким чином, майбутнє медичної освіти в Україні після війни визначатиметься не лише 

темпами інституційного відновлення чи впровадженням нових технологій, а насамперед 

здатністю інтегрувати соціально-філософські та етичні орієнтири у підготовку майбутніх 

лікарів. Переосмислення ролі освіти, викладача та професійних цінностей є необхідною 

умовою формування гуманістично орієнтованої медичної спільноти, здатної відповідати 

викликам післявоєнного суспільства. 
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