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Сучасне суспільство ставить нові вимоги 
до людини, зокрема до її фахової підготовки: 
сьогодні недостатньо обмежитися тільки 
спеціальними знаннями, уміннями та навич-
ками, необхідно бути всебічно розвиненою 
людиною, вміти підтримувати контакт з 
іншими людьми. Час вимагає поєднання в лю-
дині фахівця й мовної особистості. 

Процес удосконалення культури про-
фесійного мовлення майбутніх лікарів на за-
няттях з української мови (за професійним 
спрямуванням) забезпечується використанням 
форм, методів і засобів навчання, адекватних 
змістові навчання. Серед інших важливих за-
собів навчання вагому роль відіграють тех-
нічні засоби. На сучасному етапі особливої 
актуальності набувають екранно-звукові засо-
би навчання. „Їх використання дає змогу оз-
найомити учнів не лише із взірцями усних і 
писемних висловлювань, але й інтенсивно 
вводити різноманітні ситуації, що стимулюють 
мовленнєву діяльність” [1]. 

Відеозапис як засіб навчання розширює 
можливості демонстрації живих ситуацій 
спілкування, розширює уявлення про предмет 
мовлення, спонукає інтерес до нього, привер-
тає увагу студентів. Прикладами таких записів 
можуть стати записи реальних ситуацій спіл-
кування лікаря з хворим або з родичами 
пацієнта. Це дає змогу студентам переконати-
ся в необхідності володіння словом для меди-
ка, простежити закономірності та особливості 
функціонування мовних засобів у певних си-
туаціях спілкування в межах майбутньої про-
фесійної діяльності, ознайомитись з етикетом 

професійного спілкування. Відеозапис розши-
рює уявлення про предмет мовлення, спонукає 
інтерес до нього, привертає увагу.  

Значні можливості надає комп’ютерна 
техніка, що підвищує ефективність навчання, 
робить його глибшим, різноманітнішим і 
змістовнішим [2], оскільки під час роботи з 
комп’ютером організовується активна 
пізнавальна діяльність студентів, ураховують-
ся індивідуальні можливості кожного з них. У 
процесі розвитку комунікативно-мовленнєвих 
умінь і навичок комп’ютер спроможний вико-
нувати різноманітні операції, давати будь-яку 
інформацію, довідковий матеріал, програмува-
ти різні види вправ, завдань проблемного ха-
рактеру, запитальників для перевірки й само-
перевірки тощо. На жаль, не існує комп’ютер-
них навчальних програм, які б забезпечували 
належне використання цього засобу навчання 
під час розвитку мовленнєвих умінь і навичок 
на заняттях з української мови (за про-
фесійним спрямуванням). 

Використання технічних засобів дає мож-
ливість засвоїти студентам, що їхнє спілкування 
з пацієнтом повинно ґрунтуватися на іденти-
фікації (спроба лікаря поставити себе на місце 
пацієнта, пов’язана з емпатією – вмінням сприй-
мати почуття іншої людини як власні), рефлексії 
(спосіб зрозуміти іншу людину, ототожнюючи її 
з собою) та толерантності, спрямованої на 
розуміння того, для чого необхідно виявити 
увагу, побачити, почути, сприйняти, адап-
туватись до співрозмовника як до середовища 
спілкування.  
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Розглядаючи проблему професійної меди-
чної освіти у сучасних умовах потрібно наго-
лосити на складності цієї проблеми, та на ви-
значному характері професійно-етичного ви-

ховання для майбутніх лікарів. Ця проблема є 
актуальною в багатьох країнах світу. Профе-
сійна медична освіта в більшості країн світу 
зберігає традиційний характер, оскільки через 
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специфіку професії не може бути переведена, 
наприклад, в дистальну або заочну форми, не 
може відійти від лекційно-семінарської форми 
з домінуванням практичної та частково науко-
во-дослідницької діяльності.  

Недостатня увага, яку приділяють форму-
ванню професійно-етичної культури особисто-
сті та «моральна некомпетентність» за думкою 
кардіолога, професора Б.Лауна, лауреата Но-
белівської премії, є основними причинами 
«захворювання» американської системи охо-
рони здоров'я. Задля подолання цієї ситуації в 
американській системі охорони здоров'я ство-
рюються національні програми розвитку ме-
дичної освіти, одним з центральних компонен-
тів яких є моральне виховання та становлення 
особистості, формування філософії життя.  

Основою виховання студентів та форму-
вання професійної етики американські дослід-
ники називають гуманізацію медичної освіти 
та вивчення медичної етики. В 1999 році Ін-
ститут міжнародної медичної освіти виробив 
мінімальні вимоги до професійної та етичної 
поведінки лікаря, які направлено на розвиток 
та становлення особистості лікаря та специфі-
чної «філософії життя», до складу якої вклю-
чено переконання, вірування, релігійні та ети-
чні цінності, тощо. Основну відповідальність 
за етичне виховання покладено на викладачів, 
котрі мають не лише сприяти досягненню на-
вчальних цілей, але й працювати над вихован-
ня та формувати потяг до самовиховання осо-
бистості майбутнього лікаря. 

Професіоналізм та етична поведінка, за ви-
значенням цих авторів, мають забезпечити фо-
рмування у студентів професійної системи 
цінностей, відношень, поведінки та етики, ме-
дичні знання, клінічні навички як базові вимо-
ги до особистості сучасного лікаря.  

За навчальною та виховною програмами Ін-
ституту досягнення мети може бути забезпечено 
через гуманізацію навчальних курсів (медичні 
етика, медична історія, медичне право, медична 
соціологія), та освітньо-виховні програми (осно-
ви медичної (лікарської) поведінки).  

Потрібно наголосити, що в Великобританії 
з 1978 року Комісія з вищої освіти рекоменду-
вала ввести до програми навчання гуманітарні 
курси з першого до останнього курсів включ-
но. В Гарвардській медичній школі з другого 
курсу протягом чотирьох років викладається 
курс «взаємодія та відношення лікар – паці-
єнт». З 1987 року в британських медичних ви-
щих навчальних закладах курс етики включе-
но протягом усього часу навчання та медичної 
практики, практикуючи залучення до викла-
дання незалежних експертів і інтердисциплі-
нарність як один з основних принципів. 

В США з 1995 року до програми майже 
усіх вищих медичних шкіл введено комплекс 
гуманітарних дисциплін, що забезпечує вимо-
гу гуманітаризації освіти.  

Як загальний принцип в західній вищий ме-

дичній освіті виділяється вимога інтеграції ме-
дичної та загальнокультурної, гуманітарної осві-
ти задля формування особистості майбутнього 
лікаря. Серед методів, які сприяють досягненню 
цієї цілі можна виділити такі засоби та методики 
як: етична оцінка, етична дискусія, різні типи 
ігор, індивідуальні та групові тренінги, індивіду-
альні консультації (наставництво), пряме читан-
ня (інтелектуально-знаннєві курси лекцій, семі-
нарів та практичних занять), поза аудиторні види 
морального виховання (семінари, рольові ігри, 
соціальна робота). В Німеччині серед студентів 
медичних вищих шкіл поширена практика участі 
в соціальній роботі волонтерів при шпиталях 
задля досягнення мети – одужування в щасті 
("love life"). Потрібно наголосити, що робота 
волонтерами в шпиталях є досить поширеною 
практикою позанавчального виховання в захід-
них країнах (США, Великобританія, Німеччина). 
Окрім цього, можна назвати такі види соціальної 
роботи, які використовуються для виховання та 
стимулювання самовиховання, формування мо-
ральності майбутніх лікарів: наставництво та 
допомога в навчанні для дітей іммігрантів, до-
помога пацієнтам в госпіталях та хворим в до-
машніх умовах, калікам, інвалідам, безпритуль-
ним, праця «моральними редакторами» в Гарва-
рдському медичному журналі, організація та 
залучення до етичних дискусій, диспутів, на-
вчання повсякденній етичній поведінки через 
спеціальні консультативні центри в США, тощо. 
Такі спеціальні консультативні центри надають 
консультації з освіти та виховання, психології, 
етики, соціології, моральної освіти та виховання, 
пропонують дискусії, індивідуальні консульта-
ції, та дистанційну освіту: використання навча-
льних фільмів та телевізійних програм. Амери-
канський медичний коледж Огайо практикує 
залучення студентів до моральних консультацій 
та етичного навчання, що дозволяє студентам 
пройти увесь шлях від отримання консультацій 
та спостереження за роботою наставників та 
консультантів до самостійного наставництва. 
Деякі медичні школи Канади утворили за допо-
могою Інтернету суспільство морального на-
вчання та виховання, в якому регулярно публі-
куються статті з медичної етики, організуються 
кімнати етичних бесід, пропонується створення 
власної сторінки для студентів з яркими оригі-
нальними поглядами. Таким чином досягається 
свобода, невимушеність, велика ефективність та 
заохочення широких кіл студентів до морально-
го саморозвитку та самоформування етичної 
культури.  

В західній медичній освіті, на відміну від 
вітчизняної традиції, організація ранніх конта-
ктів та спілкування між студентами та пацієн-
тами вважається необхідною. Таким чином, 
вітчизняна традиція «навчання біля ліжка хво-
рого» деякою мірою скорочена, оскільки в за-
хідній практиці основну увагу приділено саме 
комбінації етичної та клінічної практики.  

Потрібно відмітити, що вітчизняна тради-
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ція вимагає більшої уваги до професійного 
навчання «біля ліжка хворого», у той час, коли 
формування професійно-етичної культури є 
більш скритим, існує в латентній формі. Тоб-
то, вітчизняне навчання «біля ліжка хворого» 
мало на меті формування не окремої компете-
нції лікаря (як в сучасній західній практиці), а 
цілісної особистості лікаря як інтегрованого 
інтеріоризованого комплексу компетенцій.  

Університет Мюнхену вимагає від абітурі-
єнтів, які бажають стати лікарями, мінімально-
го (6 місяців) досвіду роботи в лікарні в якості 
помічника пацієнтів або санітара (the patient 
brush, hair and other life care).  

В Торонто студенти вищих медичних шкіл 
вивчають курси етики, які направлено на фор-
мування вмінь та навичок розв'язання етичних 
дилем, морального судження та розвитку здіб-
ностей до аналізу і розв'язання етичних меди-
чних казусів.  

В медичному університеті Юти пропону-
ють курс етики в госпітальній палаті, протягом 
якого група студентів, інтернів, старших ліка-
рів (15 чоловік) кожного дня перевіряє палати, 
організує дискусії щодо лікування пацієнтів та 
представляє свої спостереження та розробки 
етичному комітету лікарні. Таким чином дося-
гається тісний зв'язок теорії та практики, втяг-
нення усіх студентів до системи вивчення ети-
ки, стимулюється потяг до самостійної роботи 
з вивчення клінічних дисциплін та самофор-
мування професійної етики. 

Таким чином, гуманітарні курси та курси ви-
вчення етики включено в навчальні плани в 
США, Великобританії, Канаді, інших країнах. 
Окрім обов’язкових курсів етики студентам про-
понують додаткові курси, які супроводжують 
вивчення професійних медичних дисциплін. На-
приклад, при вивченні анатомії, пропонується 
курс танатології (науки про смерть та помиран-
ня). Вивченню анатомії та фізіології нервової 
системи сприяє розгляд сучасних етичних про-
блем, які постають перед лікарем, при смерті 
мозку, клінічній смерті, вегетативних станах, 
тощо.  

Незважаючи на таку увагу, яку приділяють 
вивченню етики, західні викладачі, лікарі та 
дослідники наголошують на необхідності по-
дальшої гуманізації та гуманітаризації медич-
ної освіти, посилення уваги до виховання сту-
дентів, покращення та вдосконалення їх мора-
льних якостей та етичних стандартів, більш 
тісного зв’язку між теоретичним вивчанням 
медичної етики та практичним застосуванням 
надбаних вмінь та навичок.  

Викладачі нарікають на недостатність 
практики, що не дозволяє досягти достатнього 
рівня в формуванні моральних почуттів та мо-

ральності студентів в західних країнах. Але, 
наприклад, китайська практика стажування 
студентів в безплатних лікарнях в бідних регі-
онах, дозволяє отримати досвід морального 
почуття та інтеріоризувати етичну культуру 
лікаря (альтруїзм, почуття відповідальності, 
обов’язку) та вивчити і практично використо-
вувати сучасні положення медичної етики що-
до рівних прав, однакового доступу до ліку-
вання, тощо. Окрім того, сучасна медична 
освіта Китаю використовує надбання китайсь-
ких та західних вчених, утворюючи єдину сис-
тему медичної освіти.  

Усі види навчальної та виховної діяльності 
направлено на формування моральних почут-
тів майбутніх лікарів та виховання моральнос-
ті. Загальним завданням світової медичної 
освіти є у сучасних умовах не лише виховання 
студентів, формування етичної та професійно-
етичної культури і моральності, але й стиму-
люванню майбутніх лікарів до самовиховання, 
самоформування та самореалізації.  

Важливість проблеми виховання студентів 
медичного вищого навчального закладу акти-
вно досліджується як в закордонній, так й віт-
чизняній науці.  

Так, визнання проблеми виховання як однієї 
з найбільш актуальних призвело до посилення 
уваги до виховного процесу в Росії. Серед феде-
ральних програм Росії можна вказати на такі, як 
«Молодь Росії», «Програма розвитку виховання 
в системі освіти Росії», «Рекомендації з органі-
зації поза навчальної роботи зі студентами в 
освітньому закладі вищої професійної освіти», 
тощо. Ці програми розвитку освіти та виховання 
визначають серед приоритетних завдань поси-
лення виховної функції освіти, формування гро-
мадянськості, працелюбності, моральності, ети-
чної та професійної культури, поваги до прав та 
свобод людини, любові до батьківщини, родини, 
екологічної культури, тощо. У сучасних умовах 
виховання розглядається як реалізація концепції 
гуманізації, гуманітаризації, фундаментализації 
та безперервності освіти. В вищому навчально-
му закладі головним напрямком виховної роботи 
є виховання через професіональну освіту, набут-
тя загальної та професійної культури.  

Традиція медичної освіти Росії і України 
засновано на «навчанні біля ліжка хворого», 
оскільки таким чином передається не лише 
досвід клінічної практики, але й моральний 
досвід, формуються навички спілкування та 
ятросаногенії. Сьогодні виховання в вищих 
навчальних закладах здійснюється як впро-
довж навчального процесу, так й в поза навча-
льний час. Окремо потрібно наголосити на ви-
ховній ролі кожної окремої навчальної дисци-
пліни, як професійної, так й гуманітарної.  
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