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ПРИ ЦЬОМУ ЗА ОСТАНЄ СТОЛІТТЯ 
КАРДИНАЛЬНО ЗМІНИВСЯ 
НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНИЙ ЗАПИТ ДО 
ЛЮДИНИ 

МИ СТАЛИ ЗНАЧНО БІЛЬШ СОЦІАЛЬНИМИ 



• «ІНФОРМАЦІЯ РОЗВИВАЄТЬСЯ НАСТІЛЬКИ БУРХЛИВО, 
ЩО МИ ДУРНІЄМО КОЖНОГО РАНКУ» (Кьєл 
Нордстрем) 

• В НАЙБЛИЖЧИЙ ЧАС ДОСТУП ДО ГЛОБАЛЬНОЇ  
ІНФОРМАЦІЇ СТАНЕ ВІЛЬНИМ (Ліон Маск) 

• ПРОЖИВАННЯ ЗМІЩУЄТЬСЯ У МАТРИЧНІ 
СУБКУЛЬТУРИ 

• ПРЕЗЕНТАЦІЯ СЕБЕ СТАЄ ОСНОВОЮ ПОВЕДІНКИ 

• ПРОЖИВАННЯ В БАГАТОПОЛЯРНОМУ СВІТІ СТАВИТЬ 
НОВІ ВИМОГИ ДО ПСИХОЛОГІЧНОЇ ГНУЧКОСТІ ТА 
ПРУЖНОСТІ 



• ДОМІНУЧИМ ТА ПОВСЯКДЕННИМ СТАЄ КЛІПОВЕ 
МИСЛЕННЯ, ЛОГІЧНЕ ВІДХОДИТЬ НА ЗАДНІЙ ПЛАН 

• ВІДНОСИНИ СТАЮТЬ МАКСИМАЛЬНО 
ВІРТУАЛЬНИМИ. ПРИКЛАД – ІСТОРІЯ КРИПТОВАЛЮТИ 

• ОСВІТА ЗМІЩУЄТЬСЯ ВІД СТАНДАРТНИХ ФОРМ В 
СТОРОНУ ДИСТАНЦІЮВАННЯ, САМОНАВЧАННЯ, 
КРЕАТИВНОСТІ ТА ПІДПРИЄМНИЦЬКОГО ТИПУ  

• ВІДБУВАЮТЬСЯ МАСОВІ ПЕРЕМІЩЕННЯ 
НАСЕЛЕННЯ 

 



КЛЮЧЕВІ КРИТЕРІЇ ОСВІТИ В ДИНАМІЦІ 

XVIII: 
ЧИТАННЯ, 

ВМІН ПИСАТИ, 
АРИФМЕТИКА 

 

XIX:  
ВИСОКА 

СПЕЦІАЛІЗАЦІЯ 
 

XX:  КРИТИЧНЕ МИСЛЕННЯ, 
КОМУНІКАТИВНІСТЬ, 

ТВОРЧІСТЬ, КРЕАТИВНІСТЬ, 
БАГАТОФУНКЦІОНАЛЬНІСТЬ, 

ВЛАСТИВІСТЬ ШВИДКО 
ПЕРЕКЛЮЧАТИСЯ, 

ПІДПРИЄМНИЦЬКЕ 
МИСЛЕННЯ  



КНИГА vs ФІЛЬМ 

ЛИСТ vs SMS 



В США поступово відходять від проведення 

лекцій в медичних ВУЗах із за неефективності. 

Студент повинен зрозуміти все сам. 
 
Навчання зміщується в сторону самонавчання. На 

парах студенти займаються у невеликих групах 

для того, щоб зрозуміти той чи інший шмат 

учбового матеріалу. Інструктор заміняє вчителя. 

Його задача - тільки допомогти направити 

студентів у потрібне русло, навчити навчатись.  
 
На таку форму навчання почали переходити після 

того, як рандомізовані контрольовані дослідження 

продемонстрували більшу дієвість такого підходу. 

 

На фото приклад пари в Гарвадському медичному 

інституті (Harvard Medical School) 

 
"The New England Journal of Medicine": 

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM

p1706474 

https://l.facebook.com/l.php?u=http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1706474&h=ATOO7yBk6YQGJmRFCLtb98gma4pjxIAwB1r4OZIhHkmGQdLjgAMZYvw2_1m6DMsjiZLa0X1FOCA08M6OC_1dEqtcaJHNiexjN7jIsrq98bgq9fZk9XDxz8UfzRTT4ZNf7kvgvEd7TGinscg&enc=AZNRP5aP3Z-RR0-rcwabzR84ZdjrF3XJmw4w2sDZ6L_W6Gn8-8lavis2V_-ehqXAon7ogGUenTgvXbzMFqOLLJSA5DQZQHhr4u8Faq7bOsFNr9LSYs9f6lXlEFsQBTRzhv2rlJHTc0eVmrzwm8xdN4tl&s=1
https://l.facebook.com/l.php?u=http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1706474&h=ATOO7yBk6YQGJmRFCLtb98gma4pjxIAwB1r4OZIhHkmGQdLjgAMZYvw2_1m6DMsjiZLa0X1FOCA08M6OC_1dEqtcaJHNiexjN7jIsrq98bgq9fZk9XDxz8UfzRTT4ZNf7kvgvEd7TGinscg&enc=AZNRP5aP3Z-RR0-rcwabzR84ZdjrF3XJmw4w2sDZ6L_W6Gn8-8lavis2V_-ehqXAon7ogGUenTgvXbzMFqOLLJSA5DQZQHhr4u8Faq7bOsFNr9LSYs9f6lXlEFsQBTRzhv2rlJHTc0eVmrzwm8xdN4tl&s=1


http://inosmi.ru/world/20150909/230161664.html 



У СВІТІ РІЗКО ЗБІЛЬШИЛОСЯ К-СТЬ СИГНАЛІВ 

ЗВЕРНЕНИХ ДО ПРАВОЇ ПІВКУЛІ ТА ЛІМБІЧНОЇ 

СИСТЕМИ. МАСОВО СТИМУЛЮЄТЬСЯ СИСТЕМА 

“СВІТ – ЯК КАРТИНКА” 



ВИ РОЗГЛЯДАЄТЕ І НЕ ЧУЄТЕ МЕНЕ  ВИ ЗНОВУ ПЕРЕСТАЛИ «ЧУТИ»  



СВІТ ЕПОХИ ФОТОГРАФІЙ МІНЯЄ РОБОТУ 
НАШОГО МОЗКУ ТА РОБИТЬ ЙОГО БІЛЬШ 

ЕМОЦІЙНО ВРАЗЛИВИМ 







СОЦІУМ МАСОВО ПЕРЕХОДИТЬ НА 
ШВИДКІ І СПРОЩЕНІ ВАРІАНТИ 
СПРИЙНЯТТЯ ТА ПЕРЕДАЧІ 
ІНФОРМАЦІЇ 



Фелиция Жанлис*  

*Стефані-Феліс Дюкре де Сент-Обен, графиня де Жанліс (фр. Stéphanie-Félicité 
Ducrest de Saint-Aubin, comtesse de Genlis), відома головним чином як Графиня де 
Жанліс (1746 – 1830) - французька письменниця, автор сентиментальних романів 
(Вікіпедія) 



СКІЛЬКИ ПАР ТВАРИН ВЗЯВ БІБЛІЙСЬКИЙ 
МОЙСЕЙ НА КОВЧЕГ? 



Система 1: СПІВСТАВИВШИ З СЛОВОМ 
«МОЙСЕЙ», ЯК ЧАСТО ЗГАДУВАНОГО В 
БІБЛІЇ, ШВИДКО ШУКАЄ ВІДПОВІДЬ У 
ВИГЛЯДІ ЦИФРИ (СКІЛЬКИ ВЗЯВ ТВАРИН) 

Система 2: СПІВСТАВЛЯЄ З БІЛЬШ 
ШИРОКИМИ ЗНАННЯМИ І ШУКАЄ 
НЕСТИКОВКИ. ПОШУК БІЛЬШ ТРИВАЛИЙ 
І КРИТИЧНІШИЙ. ВІДПОВІДЬ – НЕ 
МОЙСЕЙ, А НОЙ БРАВ ТВАРИН НА 
КОВЧЕГ 

? 



ПРОХОДИТЬ ВЕЛИКА ПІДМІНА СТИМУЛІВ 
БЕЗПОСЕРЕДНЬОГО СПІЛКУВАННЯ ЧЕРЕЗ ШТУЧНІ 
СТИМУЛИ – ТЕЛЕБАЧЕННЯ, ІНТЕРНЕТ 



ВІДБУВАЄТЬСЯ ТОТАЛЬНЕ ЗНИЖЕННЯ 
КОГНІТИВНИХ Ф-Й НАСЕЛЕННЯ 

ПЛАНЕТИ («ТОТАЛЬНИЙ ДЕБІЛІЗМ») 



ЯКЩО НЕМАЄ ДІАЛОГА – МИ ВТРАЧЕНІ 
(Альфред Ленглє) 

Альфрид Лэнгле  – имя известное среди российских психологов и психотерапевтов. Его часто упоминают в паре с другим, не менее известным, – Виктором 

Франклом. Являясь его идейным последователем, Лэнгле продолжает полемику со школами глубинной психологии и психоанализа и разрабатывает свой вид 

психотерапии –экзистенциальный анализ. Новый подход предлагает поменять вектор работы в психотерапии. Вместо того чтобы искать корни своих 

поступков в глубинных конфликтах, инстинктивных влечениях и архетипических влияниях, человеку следует осознать себя субъектом своих самых тяжелых 

переживаний, инстинктивных влечений и других проявлений психического процесса. Иначе говоря, нам предлагается сконцентрироваться на том скромном 

клочке свободной воли, которая и делает человека человеком (принимая, конечно, во внимание бушующий океан неосознанных мотивов и различных 

ограничений, продиктованных биологией, эволюцией и социумом). Экзистенциальный анализ пытается привлечь внимание человека к базовому ядру, ground 

zero всех человеческих переживаний – субъективному переживанию себя как мыслящего, чувствующего и действующего существа. Проявляя осознанность 

в том, как он проживает свою жизнь, человек, по мнению Лэнгле, может преодолеть отчужденность и потерянность, столь обильно обнаруживаемые в 

современной культуре. 

https://discours.io/articles/social/kogda-net-
dialoga-my-poteryany-intervyu-s-alfridom-
lengle 
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РІСТ АУТИЗАЦІЇ ТА ДЕПРЕСІЇ СОЦІАЛЬНО 

ЗУМОВЛЕНИЙ? 

ГІПОТЕЗА, ЯКА ЗАРАЗ ВИВЧАЄТЬСЯ: 
ЗБІЛЬШЕННЯ РОСТУ АУТИЗАЦІЇ ТА 
ДЕПРЕСІЇ ДІТЕЙ ПОЧИНАЮЧИ З 70-х 
років ЗУМОВЛЕНИЙ МАСОВИМ 
ВИКОРИСТАННЯМ ПАМПЕРСІВ. 

 

ФАБУЛА ГІПОТЕЗИ: ДІТЕЙ НЕ 
НАВЧАЮТЬ (ЗАБОРОНЯЮТЬ) 
ПРИРОДНІЙ КОМУНІКАЦІЇ З 
НАВКОЛИШНІМ СВІТОМ 

 

ГІПОТЕЗА ЯКА ВЖЕ ПІДТВЕРДЖЕНА: СУЧАСНІ КОМУНІКАТИВНІ ІДЕЇ ТА 
ТЕХНОЛОГІЇ (МЕРЕЖА ІНТЕРНЕТ ТА СОЦІАЛЬНІ МЕРЕЖІ) ВЕДУТЬ ДО 
УСАМІТНЕННЯ ДИТИНИ ТА ВИКЛЮЧАЮТЬ ЇЇ З ПРИРОДНЬОЇ 
КОМУНІКАЦІЇ. Підтверджена кореляція інтернетвбивання часу та змін 
особистості в т.ч. соціальної самоізоляції 



ЗНАЧИМИЙ ФАКТОР ПОМИЛОК – 
НЕЕФЕКТИВНА КОМУНІКАЦІЯ 

ЛІКАРЯ ТА ПАЦІЄНТА 



 Манфред Пфальц встановив, що в країнах з 
високим медичним стандартом, в 
середньому виявлється 50% всіх гіпертоніків, 
але достатнє лікування отримує лише 25%. З 
цих 25% більше половини припиняють 
лікування протягом першого року. Причиною 
цього дефекту медичного обслуговування є 
структура особистості гіпертоніків і 
нездатність лікарів відповідати цій 
особистісній структурі. У надмірно 
адаптивних, але латентно агресивних хворих 
гіпертонією залежність, особливо від 
авторитарних лікарів, викликає тривогу, яка і 
спонукає їх припинити лікування. Не виникає 
робочого контакту між лікарем і пацієнтом. 

«ТЕХНОЛОГІЧНА ПРОГАЛИНА» ПФАЛЬЦА 



http://svit24.net/zdorovie/120195-stalo-izvestno-pochemu-patsienty-chasto-skryvayut-ot-vrachej-vazhnuyu-informatsiyu 



КОНТАКТ З ПАЦІЄНТОМ - ЯК ПРОБЛЕМА 

Встановлення контакту з пацієнтом - найбільша 
проблема, з якою стикаються лікарі у своїй 
повсякденній практиці. Проблема в невірній оцінці 
пацієнтом інформації про медицину (інтернет), 
самодіагностика, самолікування  

Дженет Макілені, Університет 
Манітоби, Торонто, Канада, 2015 







ЩО ВПЛИВАЄ НА ФОРМУВАННЯ ОБРАЗУ 

МЕДИЧНОГО ПРАЦІВНИКА  

• КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ 

• КУЛЬТУРАЛЬНИЙ АСПЕКТ 

• МЕНТАЛЬНІСТЬ 

• МИНУЛИЙ ДОСВІД СПІЛКУВАННЯ З МЕДИКАМИ 

• ОЧІКУВАННЯ 

• ЕТАЛОННІСТЬ 

• ПОВАГА, УВАГА, ДОБРОТА, ВІЧЛИВІСТЬ, 
ДУШЕВНІСТЬ, ЛЮБОВ ДО ПРОФЕСІЇ 
(Георгієвський А.С., 1999)  

• ЕМПАТИЧНИЙ, СПІВЧУТЛИВИЙ (приорітети за 
вибором фотографій)  





Для надмірно тривожного пацієнта потрібно: 

Бути активним та 
директивним з 

ним, самому 
вирішувати всі 

питання 
лікування 

8% 

Давати менше 
інформації про 

хворобу 
12% 

Дати йому 
більше 

інформації про 
хворобу 

24% 

Одразу ж 
призначити 
заспокійливі 

препарати 
53% 

Призначати 
більше 

додаткових 
обстежень 

3% 

Анонімне опитування лікарів-ендокринологів України, n=262, 2017, Чабан О.С. 



ТЕРАПЕВТИЧНА ВЗАЄМОДІЯ – ЦЕ ВЗАЄМОДІЯ 
НЕ ПРОСТО З ПЕВНИМ ТИПОМ ПСИХІКИ 
ПАЦІЄНТА, А ВЗАЄМОДІЯ ДВОХ ТИПІВ 

ПСИХІКИ – ЛІКАРЯ І ПАЦІЄНТА 



ДЕСТРУКТИВНІ ТИПИ ЛІКАРІВ 

ЛІКАР – БІЗНЕСМЕН 
 

ЛІКАР –  
АРХАЇЧНИЙ 

ЛІКАР – ТРИВОЖНИЙ ТА 
ПЕРЕЛЯКАНИЙ 

ЛІКАР – ВТОМЛЕНИЙ 

ЛІКАР – ЯКОГО 
САМОГО ПОТРІБНО 
ЛІКУВАТИ 
 

ЛІКАР – 
ВИГОРІВШИЙ 

ЛІКАР – ПСИХОПАТ 

ЛІКАР – БІГАЮЧИЙ 

ЛІКАР - РОЗГУБЛЕНИЙ 

ЛІКАР ПОФІГІСТ 

ЛІКАР - ЦИНІК 



Вміння проявити емпатію, виражати співчуття 
та підтримку пацієнту зі сторони працівників 
клініки запускає стереотипну реакцію зі 
сторони пацієнта: «Мені тут комфортно — 
значить тут я в надійних руках».  
Створення довір’я на основі психологічного 
комфорту — фундамент тривалих 
взаємовигідних відносин пацієнта та клініки. 



Чи вірна думка, що досвідчені лікарі 
лікують краще за молодих колег? 
 
Yusuke Tsugawa, Joseph P Newhouse, John D 
MacArthur et all дослідили смертність у 739 
537 пацієнтів, яких лікували 18 854 лікарі. 
 
Результати 30-денної смертності:  
- 10.8% у лікарів до 40 років,  
- 11.1% для лікарів у віці 40-49, 
- 11.3% для лікарів у віці 50-59, 
- 12.1% для лікарів старше 60. 
 
Важливо, що у лікарів, які мають велику 
кількість пацієнтів, немає різниці у 
смертності серед усіх вікових груп. 
 

BMJ 2017; 357 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j1797 (Published 16 May 2017) 

Harvard T. H. Chan School of Public Health, 
Department of Health Policy and Management 



КОДУВАННЯ ТА ДЕКОДУВАННЯ 
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