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У статті аналізується поняття морального обличчя фахівця в галузі медицини  як системи мора-
льних якостей та дій, завдяки яким професійна діяльність окремої людини стає фактом морально-
го життя суспільства в цілому. Розглядаються чинники (макросередовищні, мікросередовищні, 
особистісні) та педагогічні умови формування морального обличчя медичного працівника (прийн-
яття студентом позитивного морально-етичного образу майбутньої діяльності як особистого 
ідеалу; освоєння технологій психоемоційної саморегуляції; створення сприятливого комунікатив-
ного середовища навчального закладу). 
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Постановка проблеми 
Як зазначається в Етичному кодексі лікаря 

України, життя і здоров’я людини є головними, 
фундаментальними цінностями. Тож лікареві, 
який покликаний турбуватися про їх збереження, 
мають бути притаманні гуманне ставлення до 
людини, повага до її особистості, співчуття, доб-
розичливість, благодійність і милосердя, терп-
лячість, взаємодовіра, порядність та справедли-
вість. «Лікар повинен пам’ятати, – наголошує 
Кодекс, – що головний суддя на його професій-
ному шляху – це, насамперед, совість» 2, а ві-
дтак можна стверджувати, що результати про-
фесійної діяльності як лікаря, так і іншого пра-
цівника медичної галузі тісно пов’язані з рисами 
його морального обличчя. 

Поняття «моральне обличчя фахівця» досить 
широко застосовується для характеристики пра-
цівників різних галузей, оскільки окреслює важ-
ливий гуманітарний феномен – систему мораль-
них якостей і дій, завдяки яким професійна дія-
льність окремої людини стає фактом морально-
го життя суспільства в цілому. 

Аналіз досліджень і публікацій 
Питання моральності в медицині, формуван-

ня відповідних якостей особистості медичного 
працівника поставало перед суспільством із да-
вніх часів. Витоки його послідовного осмислення 
пов’язують з іменами Авіценни, Аристотеля, Га-
лена, Гіппократа, Цельса. На вітчизняних тере-
нах утіленням моральності в медичній галузі 
стала діяльність С. Боткіна, Ф. Гааза, С. Зибелі-
на, М. Пирогова, І. Сєченова, М. Скліфосовсько-
го. Інтенсивний розвиток медичної освіти також 

стимулював вивчення проблем медичної етики 
та деонтології, які безпосередньо торкалися пи-
тань моральності медичного працівника.  

Природно, що досліджувана проблема знай-
шла відображення в педагогіці, її окремі аспекти 
втілені в низці дослідницьких праць. Останніми 
роками оприлюднено результати наукового по-
шуку О. Агаркової (формування професійно-
етичної культури майбутніх лікарів у вищих на-
вчальних закладах); О.Андрійчук (виховання гу-
манності в студентів медичного коледжу в про-
цесі фахової підготовки); С. Борзової-Коссе (мо-
ральне виховання як складова формування ети-
чної свідомості майбутнього лікаря); Ю. Коліс-
ник-Гуменюк (формування професійно-етичної 
культури майбутніх фахівців у процесі гуманіта-
рної підготовки в медичних коледжах); Л. Пе-
реймибіди (організаційні засади діяльності педа-
гогічного колективу з розвитку деонтологічної 
культури учнів медичного ліцею); Р. Слухенської 
(виховання духовної культури особистості май-
бутнього лікаря в процесі професійної підготов-
ки) та ін.  

Проте особливості формування морального 
обличчя людини завжди пов’язані з характерис-
тиками того середовища, в якому відбувається її 
особистісне становлення. На цю залежність ука-
зує, зокрема, Ю. Колісник-Гуменюк, зауважуючи, 
що «моральне обличчя медичного працівника 
формувалось і вдосконалювалось впродовж ба-
гатьох століть залежно від політичного ладу, рі-
вня культури, національних та релігійних тради-
цій, а також соціально-економічних і класових 
відносин у країні» 3.  



ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 284

Мета роботи 
Тож в умовах загальних і галузевих освітніх 

інновацій, змін у підходах до медицини як спе-
цифічного суспільного інституту, як ми це бачи-
мо в сучасній Україні, проблема щоразу відкри-
вається новими гранями, що й зумовило мету 
нашої статті – схарактеризувати процес форму-
вання морального обличчя майбутнього лікаря в 
сучасному медичному виші та чинники, які нині 
впливають на успішність цього процесу. 

Виклад основного матеріалу 
Категорія формування в педагогіці виконує 

функцію пояснення механізмів утворення і роз-
витку певних характеристик людини, вказує на 
обставини, під впливом яких відбуваються осо-
бистісні зміни. Ці обставини зазвичай постають 
як сукупність середовищних і особистісних чин-
ників у їхньому взаємозв’язку і взаємодії. 

Моральне обличчя фахівця формується під 
впливом трьох груп чинників, кожна з яких по-
своєму акцентує особистісні й професійні аспек-
ти його сучасного й майбутнього (рис. 1). 
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Рис. 1. Чинники формування морального обличчя студента як майбутнього фахівця 

 
Макросередовищні чинники привносить у 

процес професійної підготовки медика суспільс-
тво, яке сьогодні слід розглядати з урахуванням 
соціополітичних процесів інтегративного харак-
теру. Для сьогочасної молодої людини надзви-
чайно актуальним є зіставлення і порівняння сві-
тового та вітчизняного досвіду життєорганізації, 
моделювання перспектив власного професійно-
го і приватного життя, що, своєю чергою, зумов-
лює її найвизначальніші погляди на навчальну 
діяльність. Макросередовище окреслює вимоги 
до майбутнього фахівця і задає відповідний 
зміст процесу формування відповідних характе-
ристик, у тому числі й пов’язаних із моральними 
аспектами діяльності. Так, наприклад, на макро-
рівні закладається уявлення про суспільну роль 
обраної професії (яка сама по собі є феноменом 
суспільного походження), ранжуються її пріори-
тети (гуманістичні, гностичні, кар’єрні, фінансові, 
самореалізаційні тощо). Відповідно, формується 
образ «Я-майбутній» як матриця, згідно з якою 
приймаються рішення щодо рівня самоорганіза-
ції діяльності, пов’язаної з професійним станов-
ленням (старанність, відповідальність чи, як ча-
сом буває, навпаки, легковажність, нео-
бов’язковість, вибірковість у ставленні до навча-
льного змісту тощо). 

Мікросередовищні чинники існують у житті 

студента завдяки входженню до академічної 
групи, потоку, факультету, вишу. Ми розглядає-
мо їх як утілення системи професійних цінностей 
у процесах формальної (ділової) і неформальної 
взаємодії суб’єктів навчання і суб’єктів учіння, 
що впливають на формування морального об-
личчя студента методами прикладу, привчання, 
стимулювання і гальмування тощо. Мікросере-
довищні чинники виконують у житті молодої лю-
дини переважно регулювальну, адаптаційну фу-
нкцію, виступаючи в ролі орієнтирів у найближ-
чому соціумі та водночас націлюючи на вхо-
дження в професійне комунікативне середови-
ще, призвичаюючи до його аксіологічної специ-
фіки в її найзагальнішому, а відтак – найінваріа-
нтнішому представленні. Разом із тим, у середо-
вищі вишу, академічної групи відбувається узго-
дження між інваріантом і можливими варіанта-
ми, відбір серед останніх таких, які найбільшою 
мірою відповідають моральному «я» майбутньо-
го фахівця, їхні апробація й оцінювання. 

Особистісні чинники – це сукупність характе-
ристик, що їх психологи (зокрема, К. Платонов) 
зараховують до особистісної підструктури 
«спрямованість»: ставлення, переконання, світо-
гляд, інтереси, цінності, ідеали тощо. Ця група 
чинників зрештою відіграє вирішальну роль у 
формуванні морального обличчя людини, скла-
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дає основу її професійної й особистісної саморе-
гуляції, що опосередковує зовнішні впливи в 
процесі морального вибору. Значною мірою ці 
характеристики складаються ще до вступу в на-
вчальний заклад, але їх коригування відбуваєть-
ся саме в його професіоналізуючому середови-
щі. 

Важливим завданням організації професійної 
підготовки майбутнього медичного працівника є 
створення сприятливих умов для формування 
його морального обличчя, що інтегрують перелі-
чені чинники і підвищують їхній виховний потен-
ціал. 

Перша з виокремлених умов стосується вну-
трішньої готовності студента до моральної по-
ведінки як незамінної для виконання ним свого 
професійного обов’язку. 

Аналізуючи чималий обсяг спеціальної літе-
ратури, дослідницьких матеріалів у галузі фор-
мування особистісних рис майбутнього медично-
го працівника, ми виявили, що автори насампе-
ред наголошують на деонтологічних аспектах 
його діяльності. Деонтологія в змісті професійної 
підготовки висвітлює «практичне втілення мора-
льно-етичних принципів у діяльності лікаря, се-
реднього медичного персоналу, спрямованих на 
створення максимально сприятливих умов для 
ефективного лікування хворих та надання їм 
психологічно-терапевтичної допомоги» 4. Істо-
рія медицини знає чимало прикладів самовідда-
ної праці медиків, бо, як стверджує І. Круковська, 
«немає інших таких професій, які можна було б 
порівняти з професією медичного працівника 
щодо міри відповідальності за здоров’я і долю 
хворої людини». Водночас дослідниця зазначає 
про величезну кількість «законодавчих актів, на-
станов, кодексів і правил, що визначали протя-
гом тисячоліть норми поведінки лікаря, який до-
бровільно брав та бере на себе обов’язок бездо-
ганно реалізовувати зазначені норми у своїй 
професійній діяльності» 4. Саме бездоганність 
діяльності закладається у свідомості студента як 
ідеал, до якого він має прагнути вже сьогодні, 
освоюючи основи своєї майбутньої професії. І 
позитивний образ себе як суб’єкта цієї діяльнос-
ті, сформований на засадах гуманістичного під-
ходу, надалі виступає одним із важливих мірил 
моральності рішень, які приймає фахівець. 

Тож першою педагогічною умовою, яка ви-
значає формування морального обличчя медич-
ного працівника, вважаємо прийняття студентом 
позитивного морально-етичного образу майбут-
ньої діяльності як особистого ідеалу. Такий під-
хід сприяє усвідомленню себе як людини, покли-
каної поліпшувати життя інших людей, готової 
жертвувати певними вигодами і зручностями за-
ради виконання свого професійного обов’язку. 
Та підкреслимо, що сама лише ця умова не-
спроможна розв´язати проблему формування 
морального обличчя медичного працівника як 
стійкого особистісного утвору. 

Щоб визначити сутність наступної умови, не-

обхідно дати відповідь на питання: чому взагалі 
виникає проблема моральності в роботі лікаря, 
середнього медичного персоналу? Адже теоре-
тично кожен майбутній фахівець цієї галузі тією 
чи іншою мірою знає про її труднощі вже на ета-
пі вибору професії, а навчаючись, розширює уя-
влення про вимоги, які перед ним неминуче пос-
тануть, готується до їх реалізації на практиці. Ми 
вважаємо, однак, що готовність протистояти цим 
труднощам як деструктивним щодо моральності 
медичного працівника чинникам сьогодні недо-
статньо формується на технологічному рівні, по-
требує уваги до вдосконалення саморегулятив-
них умінь і навичок студента. 

Саморегуляцією ми, слідом за М. Гриньовою, 
вважаємо вміння людини бачити провідну мету 
діяльності, самостійно знаходити оптимальні 
шляхи її досягнення і домагатися здійснення. 
«Результатом саморегуляції є виховання спря-
мованості, організованості, уміння володіти со-
бою… Це здатність індивіда створити програму 
діяльності і на цій основі керувати своїми діями і 
станом» 1.  

У професійній діяльності медика ситуації, які 
створюють психоемоційний дискомфорт, трап-
ляються дуже часто. У наш час йому доводиться 
мати справу з надмірним обсягом професійного 
навантаження, з негативним ставленням пацієн-
тів до можливостей медичної допомоги і недові-
рою до фармацевтичної продукції, зі знервовані-
стю хворого, що поєднує в своїх причинах стур-
бованість своїм станом, фізичні страждання і 
тривогу щодо доступності призначеного лікуван-
ня тощо. У цих обставинах саморегуляція необ-
хідна медичному працівникові як здатність 
управляти власними психічними станами і пове-
дінкою, з тим, щоб оптимальним чином діяти в 
складних професійних ситуаціях 1.  

Особливо важливим є те, що «саморегуляція 
необхідна й для інтенсивної реабілітації, тобто 
для відновлення сил, для ефективного настрою-
вання на майбутню діяльність. Вона корисна і 
для зняття різних негативних емоцій, пережи-
вань, що заважають налаштуватися на визначе-
ну роботу» 1. Тож другу умову формування 
морального обличчя майбутнього медичного 
працівника пов’язуємо з озброєнням його само-
регулятивними технологіями, що вимагає розро-
бки і впровадження спеціального елективного 
курсу. Свідоме ставлення до свого психоемоцій-
ного стану, його об’єктивна діагностика, добір 
індивідуально оптимальних форм і способів 
здійснення саморегуляції дозволять уникнути 
психоемоційного вигоряння, нададуть стійкості 
при здійсненні морального вибору, сприятимуть 
збереженню внутрішньої готовності медичного 
працівника діяти відповідно до гуманістичного 
морального ідеалу.  

Третьою педагогічною умовою формування 
морального обличчя медичного працівника у 
вищій школі бачимо створення у виші такого ко-
мунікативного середовища, де студент форму-
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вав би навички етичного спілкування, вчився 
конструктивно реагувати в конфліктній ситуації, 
розвивав індивідуальний стиль професійного 
спілкування відповідно до критеріїв гуманних 
стосунків у людській спільноті. Йдеться, насам-
перед, про комунікативний компонент навчаль-
них дисциплін, де від викладача вимагається не 
лише самому бути взірцем етичної поведінки, а 
й використовувати навчальні ситуації для фор-
мування в студентів відповідних навичок. Важ-
ливо, щоб у них не культивувалися зверхність, 
емоційна нестриманість, прагнення в складній 
ситуації відкрито звинувачувати інших (колег, 
пацієнта, його родичів), навіть якщо вони справ-
ді діяли необачно чи, навпаки, були бездіяльни-
ми там, де це становило загрозу для здоров’я чи 
й життя хворого. 

Комунікативна підготовка медичного праців-
ника має розвивати в нього мовленнєво-
проективні вміння, зокрема здатність здійснюва-
ти «словесну асептику» (Р. Процюк): об’єктивно, 
всебічно оцінюючи комунікативну ситуацію, 
скласти її психологічний образ, продумати обсяг 
інформації, яку він зможе повідомити хворому, 
передбачити можливі «важкі» запитання 5. 
Слід уміти добирати доречну лексику, вдало ін-
тонувати висловлену думку, акцентуючи саме ті 
поняття, які найбільшою мірою сприятимуть пок-
ращенню психоемоційного самопочуття хворого. 
Адже моральне обличчя як характеристика 
професіонала містить також і зовнішній, імідже-
вий складник: воно мусить мати адекватне дія-
льнісне вираження, щоб викликати в пацієнта 
довіру, позитивне ставлення до лікувальних дій, 
блокувати острах, з яким часто ставляться хворі 
до самої перспективи звертання до лікаря, до 
відвертого спілкування з ним. Звісно, велике 
значення для оцінки моральності відіграють чес-
ність, порядність у вчинках – ми розглядаємо ці 
характеристики як аксіоматичні. Проте навіть 
вони часто не компенсують відсутності в медич-
ного працівника вміння належним чином пово-
дитися з іншими людьми. 

Отож, третьою педагогічною умовою успішно-
го формування морального обличчя медичного 
працівника у вищій школі вважаємо створення 
комунікативного середовища, в якому б ефекти-
вно освоювалися вміння і навички етичного 
професійного спілкування як зовнішнього вияву 

моральності, засобу встановлення конструктив-
них взаємин із пацієнтами та колегами. Реаліза-
ція цієї умови сприятиме формуванню гідної 
професійної поведінки, що апробується і закріп-
люється у взаєминах з іншими суб’єктами на-
вчального процесу; дозволить убезпечити май-
бутнього медика (як і його пацієнтів) від багатьох 
емоційно несприятливих ситуацій, які він через 
власну комунікативну недосвідченість може 
спровокувати; збагатити свій досвід взаємодії за 
рахунок запозичення позитивних прикладів, на-
вчального проектування тощо. 

Висновки 
Отже, проблема формування морального об-

личчя фахівця медичної галузі має знаходити 
всебічне відображення в системі його професій-
ної підготовки, оскільки моральність медика ви-
ступає потужним особистісним підґрунтям його 
професіоналізму. Такі моральні якості, як гуман-
ність, порядність, чесність, відповідальність, 
сприяють виконанню ним своєї місії як перед су-
спільством у цілому, так і перед окремою люди-
ною, пацієнтом, що покладає на лікаря життєво 
значущі сподівання.  

Тому забезпечення в медичному навчально-
му закладі умов, необхідних для формування 
зазначених якостей та опору деструктивним що-
до них чинникам, слід сьогодні розглядати як на-
гальну освітню потребу, одне з основних за-
вдань професійної підготовки медичного праців-
ника.  
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Реферат 
ФОРМИРОВАНИЕ МОРАЛЬНОГО ОБЛИКА БУДУЩЕГО МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА В ПРОЦЕССЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПОДГОТОВКИ. 
Асламова М.В. 
Ключевые слова: медицинский работник, студент, моральный облик специалиста, формирование нравственного облика 
будущего медицинского работника, педагогические условия формирования нравственного облика.  

В статье анализируется понятие морального облика специалиста в области медицины как системы 
нравственных качеств и действий, благодаря которым профессиональная деятельность отдельного 
человека становится фактом нравственной жизни общества в целом. Рассматриваются факторы 
(связанные с макро- и микросредой, личностные) и педагогические условия формирования нравст-
венного облика медицинского работника (принятие студентом положительного морально-этического 
образа будущей деятельности как личного идеала; освоение технологий психоэмоциональной само-
регуляции, создание благоприятной коммуникативной среды учебного заведения). 
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Summary  
DEVELOPMENT OF MORAL MAKE-UP OF DOCTORS DURING THEIR PROFESSIONAL TRAINING 
Aslamova M. V.  
Key words: health care worker, student, moral make-up, pedagogical approaches.  

The article is devoted to the analysis of the concept of moral make-up of a health care professional as a 
system of moral qualities and actions by which the professional activity of an individual becomes an indis-
pensible fact of the moral life of a society as a whole. The factors (related to the macro- and microenviron-
ment, personality) and pedagogical conditions in the development of the moral make-up of the health care 
professionals taking into account the students’ positive moral and ethical image of their future work, their 
personal ideals, psychological and emotional techniques of self-regulation in order to create a favourable en-
vironment for communication and professional training.  The development of moral values and standards in 
healthcare specialists can be fruitful when incorporated in the system of training since very beginning. Such 
moral qualities as humanity, decency, honesty, responsibility contribute to the performance of their mission in 
modern society and to their direct practice dealing with patients, their relatives, and colleagues. Therefore, to 
ensure the medical school the conditions necessary for the formation of these qualities and resistance to de-
structive factors on them, these should be considered today as the main objectives of training health work-
ers. 
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САМОСТІЙНА РОБОТА СТУДЕНТІВ – ВАЖЛИВИЙ ЕТАП 
САМОВДОСКОНАЛЕННЯ ПРИ ВИВЧЕННІ ХІМІЇ У ВИЩІЙ ШКОЛІ 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського» 

Проаналізовано, що самостійна робота студентів, підходи до якої потребують докорінних змін, є 
основою вищої освіти, важливою частиною процесу підготовки фахівців. Саме така робо-
та студента є основним засобом оволодіння навчальним матеріалом у час, вільний від обов'язкових 
навчальних завдань. Вченими доведено, що тільки ті знання, які студент здобув самостійно, за-
вдяки власному досвіду, думці і дії, будуть насправді міцні. Сучасний етап розвитку вищої освіти 
пов’язаний з переходом до практичної реалізації нової освітньої парадигми, яка спрямована на 
створення цілісної системи безперервної освіти, на розширення сфери самостійної діяльності 
студентів в умовах залучення до процесу пізнання інформаційних та телекомунікаційних мереже-
вих технологій, які формують навички самоорганізації та самоосвіти. Саме організації самостійної 
роботи приділяється чимала увага у вищих навчальних закладах в цілому та на кафедрі загальної 
хімії зокрема. 
Ключові слова: самостійна робота, хімія. 

Вступ 
Сьогодні відбуваються кардинальні зміни в 

освіті у всіх вищих навчальних закладах, які ба-
зуються не тільки на раніше набутих знаннях, 
але й на генерації та використанні нових ідей. 
Саме тому, пізнавальна самостійність студентів 
є однією з важливих умов для покращення підго-
товки спеціалістів. Адже від ініціативи молодого 
покоління, від їхнього рішення важливих за-
вдань, від планування та прогнозування резуль-
татів, залежить професійний ріст молодих лю-
дей. Студенти повинні не тільки засвоювати 
знання, але і вміти самостійно ставити перед 
собою завдання та вміло і швидко їх вирішувати, 
адже це дозволить їм в майбутньому досягти 
певного рівня у суспільстві.  

К.Д. Ушинський вважав, що самостійні думки 
виникають тільки на основі самостійної роботи. 
Самостійність підвищує увагу студентів до ви-
вчення матеріалу, активізує мислення, виховує 
більш серйозне і відповідальне ставлення до 
роботи в цілому. 

Проблема реорганізації системи медичної 
освіти виникла саме у той період, коли закор-
донні та вітчизняні фахівці стали наголошувати 
на невідповідності існуючої системи освіти су-
часним вимогам та темпам розвитку суспільства 
[3]. Одним із головних завдань сучасної вищої 
медичної освіти є підготовка лікарів, які здатні до 
постійного самостійного навчання, професійного 
зростання, до аналізу, синтезу та практичного 
використання отриманих знань, до прийняття 
самостійних відповідальних рішень. Деякі фахів-
ці вважають, що ця форма роботи не тільки ва-
жлива, але й повинна стати основною у навчанні 
[1]. Виходячи з цієї позиції, студент не просто по-
глинає інформацію, а починає мислити, спрямо-
вуючи свої знання, набуті раніше, на вирішення 
того чи іншого завдання. Саме самостійна робо-
та виховує студента як творчу особистість. Лі-
кар, якого хоче бачити сьогоднішня держава, 
повинен бути високо освіченою і всесторонньо 
розвинутою людиною [2].  


