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Любов БІЛИК (Черкаси) 
Постановка проблеми в загальному 

вигляді. Сучасний етап розвитку суспільства 
потребує реформаційних процесів в освітній 
галузі. В умовах модернізації всіх сфер життя 
країни особливо актуалізується проблема 
розбудови системи вищої освіти. Реалізація 
сучасних підходів в освіті спроможна 
забезпечити якісну професійну підготовку 
майбутніх фахівців. Особливого значення 
зазначена проблема набуває в контексті 
підготовки медичних сестер до здійснення ними 
паліативної та хоспісної допомоги. До 
стратегічних завдань, що стоять перед охороною 
здоров’я, віднесено забезпечення високої якості 
сестринської допомоги. Отже, проблема 
формування паліативної компетентності 
медичних сестер бакалаврів в умовах викликів 
сьогодення є надзвичайно актуальною. 

Із метою виконання зазначених завдань 
доцільно передбачити використання комплексу 
педагогічних умов, яким належить особлива 
роль у навчальному процесі. Педагогічні умови 
виступають у вигляді комплексу практично 
реалізованих в освітньому процесі медичного 
коледжу заходів, що спрямовані на формування 
паліативної компетентності.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У сучасній науково-педагогічній літературі 
окремі аспекти професійної медичної підготовки 
розглянуто в роботах А. Агаркової (формування 
етичної культури майбутніх лікарів), 
Л. Добровської (професійне навчання студентів-
медиків), Л. Дудікової (проблема професійного 
самовдосконалення майбутніх лікарів), 
І. Тарновської (теоретичні основи сестринської 
справи). Проблема формування професійної 
компетентності медичних сестер та її складових 
розглядається у працях Л. Васильєвої, 
С. Левківської, М. Мруги, С. Мухіної, 
І. Радзієвської та ін. Педагогічні умови розвитку 
професійної спрямованості студентів-медиків 
висвітлені – у напрацюваннях С. Тихолаз, 
формування емпатійної культури у 
І. Кузнецової. Водночас варто зазначити, що 
проблема формування паліативної 
компетентності медичних сестер в процесі їх 
професійної підготовки до сьогодні в психолого-
педагогічній літературі не розглянута. 

Метою статті є визначення та апробація на 
практиці педагогічних умов формування 
паліативної компетентності майбутніх медичних 
сестер бакалаврів медицини. 

Виклад основного матеріалу. У сучасних 
словниках і довідкових виданнях сутність 

поняття «педагогічні умови» тлумачиться по-
різному. Так, у філософській енциклопедії 
термін «умови» визначається як сукупність 
об’єктів (речей, процесів, відносин), що 
необхідні для виникнення, існування або зміни 
даного об’єкту [7; 286]. В енциклопедії 
інновацій за редакцією Р. Дяківа говориться, що 
умова – це «правила, вимоги, пропозиції, що 
висуваються однією зі сторін, які домовляються 
про що-небудь, а також при укладанні угоди, 
договору; обставини, особливості реальної 
дійсності, за яких відбувається або здійснюється 
що-небудь»[3; 558]. У короткому 
психологічному словнику за редакцією 
А. Петровського, М. Ярошевського зазначено, 
що «педагогічна умова – це певна обстановка чи 
обставина, яка впливає (прискорює чи гальмує) 
на формування та розвиток педагогічних явищ, 
процесів, систем, якостей особистості» [4; 97]. 

Отже, підсумовуючи вище наведене можна 
стверджувати, що поняття «педагогічні умови» 
вживається у сучасній психолого-педагогічній 
літературі у значенні сукупності об’єктів, 
правил, вимог, пропозицій, обстановки чи 
обставин, які впливають на формування та 
розвиток педагогічних явищ, процесів, систем, 
якостей особистості. 

Аналіз сучасних досліджень із означеної 
проблеми та практики професійної підготовки 
майбутніх бакалаврів медицини дав можливість 
визначити наступні педагогічні умови 
формування паліативної компетентності 
студентів-медиків, а саме: 

1)  формування мотиваційної сфери 
майбутніх бакалаврів медицини, спрямованої на 
інтеріоризацію професійних цінностей; 

2) організація особистісно-орієнтованої 
підготовки майбутніх бакалаврів медицини на 
основі гуманізації взаємодії суб’єктів 
педагогічного процесу та розвитку їх моральних 
якостей; 

3) конструювання змісту навчального 
матеріалу з паліативної допомоги у вигляді 
ситуаційних завдань, адекватних спроектованим 
компетенціям;  

4)  прищеплення деонтологічних навичок на 
доклінічному етапі навчання, використання 
сучасних інноваційних технологій розвитку 
комунікативних умінь майбутніх бакалаврів 
медицини; 

5) активізація волонтерскої діяльності, 
наставництва і соціальної позиції молоді в 
процесі підготовки бакалаврів медицини. 
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Перша умова розвитку досліджуваного 
феномену стосується формування мотиваційної 
сфери майбутніх бакалаврів медицини, 
спрямованої на інтеріоризацію професійних 
цінностей. 

Професійний розвиток кожної особистості 
неможливий без розвитку професійної мотивації 
з притаманною їй складною та ієрархічною 
будовою мотивів. Н. Воропай зауважує: 
«Мотивація, як і інші вищі психологічні 
функції, – соціально обумовлене явище, яке 
виникає і змінюється в життєдіяльності людини, 
її особистій психологічній діяльності; 
мотиваційно-потребувальна сфера розвивається 
в цілісному процесі з інтелектуально-
операційною сферою, лише в цьому випадку 
можна говорити про їхню взаємодію та 
взаємовплив» [1; 21].  

Різні аспекти формування мотивації 
досліджувалися такими вченими як Є. Ільїн, 
Д. Леонтьєв, М. Каган, А. Маслоу, 
С. Максименко, С. Рубінштейн та ін. Серед 
науковців, які розглядають питання розвитку 
мотиваційної сфери студентів-медиків можна 
відмітити роботи О. Бобер, Н. Вишневської, 
Н. Куренкової, А. Фітьмової та ін.  

Формування мотиваційної сфери майбутніх 
бакалаврів медицини передбачало застосування 
в процесі експериментальної роботи цілого 
комплексу вправ, що сприяло залученню 
студентів до певного виду діяльності. Її 
організація породжувала позитивні емоції у 
студентів: задоволеності, радості від успіху 
тощо. Повторення відповідної ситуації 
зумовлювала розвиток у майбутніх бакалаврів 
медицини нової потреби в діяльності, яка 
базувалася на приємних емоційних 
переживаннях. Так, студентам пропонувалося 
здійснити невідкладну медичну допомогу 
уявному пацієнту (своєму однокурснику) за 
певним діагнозом. Якщо допомога була 
адекватною, то пацієнт мав дякувати різними 
способами колезі, що викликало позитивні 
емоції та бажання працювати за обраним фахом. 

Наступним шляхом формування 
мотиваційної сфери майбутніх бакалаврів 
медицини були спонукання, цілі, ідеали, що 
повідомлялися студентам. Завдання полягало у 
їх перетворенні із зовнішньо усвідомлюваних на 
реально діючі мотиви. 3 цією метою 
використовувалися такі методи як роз’яснення, 
переконання, наведення прикладів тощо. Так, у 
практиці експериментальної роботи із 
студентами організовувалося проведення 
індивідуальних бесід, під час яких звучали прямі 
і завуальовані запитання викладачів щодо 
мотивів вибору професії, необхідності 
працевлаштування в конкретних медичних 
установах, можливостях роботи з невиліковно 
хворими людьми тощо. Студентам надавалися 
цінні поради та обгрунтовувалася необхідність 

вибору роботи з надання паліативної допомоги 
хворим.  

Ураховуючи, що в паліативній медицині 
дуже важливим є прояви емпатії як здатності до 
співпереживання, чутливості до чужого болю, 
готовності допомогти важкохворим, студентам 
пропонувалися тренінгові вправи, під час 
розв’язання яких їм доводилося ототожнювати 
себе з однокурсниками, викладачами, 
пацієнтами. Це допомагало їм опанувати такими 
механізмами міжособистісної інтерактивної 
взаємодії як ідентифікація (розуміння й 
інтерпретація поведінки і вчинків інших людей 
шляхом ототожнення себе з ними).  

Важливим мотиваційним фактором, як 
відмічають Т. Гусак і В. Крилова, є інтенсивна 
педагогіка, під якою розуміється введення у 
навчальний процес активних методів, перш за 
все ігрового тренінгу, основу якого складають 
інноваційні і організаційно-діяльнісні ігри. У 
таких іграх, на думку авторів, відбувається 
перехід від односторонніх часткових знань до 
багатосторонніх знань про об’єкт, його 
моделювання з виділенням головних протиріч, а 
не лише придбання навички приймати рішення 
[2; 40]. Враховуючи думку цих авторів у нашій 
експериментальній роботі використовувалися 
ігрові тренінги, що наведені нижче. 

Тренінг 1. «Я і моє ім’я» . Мета: усвідомити 
власні якості особистості, досягнути вищого 
рівня самосвідомості. Кожному з учасників 
тренінгу пропонується назвати своє ім’я, а потім 
дати особистісну характеристику за кожною 
буквою імені (наприклад: Світлана – самостійна, 
відповідальна, імпульсивна, талановита, 
любляча, азартна, надійна, амбітна). Розпочинає 
тренінг сам ведучий, а потім за ним 
представляють себе всі інші студенти-медики.   

Тренінг 2. «Хто Я ?». Мета: дати власну 
адекватну самооцінку. Кожному учаснику 
пропонується відповісти на запитання «Хто я» 
та записати на листку. Бажано, щоб було не 
менше 10 відповідей, які характеризують 
людину з різних позицій. При цьому потрібно 
враховувати будь-які власні характеристики, 
риси, інтереси, емоції, що починаються з букви 
«Я», а саме: я – здібна студентка; я – любляча 
дочка; я завжди прагну більшого; я – оптиміст; я 
буваю невдячна; я схильна до образ і довго 
тримаю їх у душі; я не завжди об’єктивна і не 
люблю критики. Потім по черзі кожен зачитує 
свої характеристики, всі інші повинні уважно 
слухати, щоб згодом висловити власну точку 
зору з приводу об’єктивності характеристик 
окремих студентів. 

Тренінг 3. «Розповідь про якість, яку я 
найбільше ціную». Мета: розкрити власні 
уподобання. Кожному з учасників тренінгу 
пропонується подумати над тим, яку якість він 
понад усе цінує в людях. Після зробленого 
висновку пропонується пригадати (чи вигадати) 
коротке оповідання, історію, випадок, в якому 
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йшлося б про обрану цінну якість. У кінці 
тренінгового заняття проходить групове 
обговорення з метою отримання відповіді на 
запитання:  «Чи є для вас цінною та якість, про 
яку говорилося у даному випадку?».  

Ці тренінги сприяли організації 
особистісно-орієнтованої підготовки майбутніх 
бакалаврів медицини на підґрунті гуманізації 
взаємодії суб’єктів педагогічного процесу та 
розвитку їх моральних якостей, що визначено у 
нашому дослідженні як другу педагогічну умову 
формування паліативної компетентності 
майбутніх бакалаврів медицини. 

Сучасний розвиток вищої освіти 
здійснюється на засадах особистісно 
орієнтованої освіти, гуманістичних пріоритетів 
майбутніх бакалаврів медицини. Цьому суттєво 
сприяє реалізація в практиці професійної 
підготовки ідей індивідуалізації навчально-
виховного процесу, розвитку суб’єктності 
студентів-медиків. У сучасному розумінні 
особистісно-орієнтований підхід в освіті є 
визнаннмя головною діючою фігурою всього 
освітнього процесу студента, створення для 
нього умов саморозвитку та самовдосконалення 
власних здібностей.  

Отже, з урахуванням результатів сучасних 
досліджень, особистісно орієнтовану підготовку 
майбутнього бакалавра медицини 
характеризуємо як педагогічну концепцію, 
життєву програму кожної конкретної 
особистості, яка надає можливість шукати 
шляхи для розвитку власних професійно-
значущих якостей та адаптуватися до умов 
мінливого суспільства. 

Особистісно-орієнтована підготовка 
майбутніх бакалаврів медицини у нашому 
дослідженні передбачала диференціацію 
виконання навчальних завдань із урахуванням 
рівнів здібностей студентів, розвитку в них 
таких особистісних якостей як відповідальність, 
пунктуальність, організованість. Завдання для 
самостійної роботи студенти-медики могли 
обирати з урахуванням їх індивідуальних потреб 
за ступенем складності та проблемності. Логічно 
підібраний навчальний матеріал забезпечував 
виявлення змісту суб’єктивного досвіду 
студента, враховуючи досвід його попереднього 
навчання. Темп роботи студентів визначався 
ступенем цілеспрямованості, розвитку їх 
інтересів. Так, пропонувалося з використанням 
Інтернет ресурсів написати реферат на 
запропоновані медичні теми. Термін виконання 
завдання та його обсяг обирався самим 
студентом.  

Третьою педагогічною умовою нашого 
дослідження стало конструювання змісту 
навчального матеріалу з паліативної допомоги у 
вигляді ситуаційних завдань, адекватних 
спроектованим компетенціям. Протиріччя, 
невизначеність у проблемній ситуації, на думку 
О. Неловкіної-Берналь, є важливим складником 

навчання і необхідним компонентом 
формування професійного мислення та 
компетентності. Ефективним засобом 
застосування проблемних ситуацій є створення 
системи навчальних завдань зростаючої 
складності й проблемності, а також розв’язання 
їх шляхом спільного обговорення студентами 
[6; 99]. 

Отже, застосування методу ситуаційного 
навчання в процесі підготовки майбутніх 
бакалаврів медицини передбачає проведення 
дискусій, метою яких є з’ясування відповідей на 
питання: Хто винен у ситуації, що склалася? Які 
оптимальні шляхи розв’язання наявної 
проблеми?  

Обговорення й аналіз ситуаційних 
прикладів органічно доповнює лекційний 
матеріал, зосереджуючи увагу студентів на 
реальному розв’язанні ситуацій. Із цією метою 
використовувалися різні ситуаційні завдання.  

1. Ви прийшли до пацієнта з онкологічним 
захворюванням. Він не знає про свою хворобу і 
просить вас ознайомити його з медичним 
діагнозом. Ваші дії? 

2. Родичі хворого наполягають на введенні 
йому наркотичних препаратів. Ваші дії? 

3. Ви застали пацієнта в депресивному стані. 
Ваші дії? 

4. Хворий на СНІД повідомляє медичній 
сестрі, що хоче закінчити життя суїцидом. Ваші дії? 

5. Хвора похилого віку просить вас зробити 
евтаназію, щоб припинити її страждання. Ваші дії? 

6. Невиліковний хворий знаходиться в 
агресивному стані та просить більше до нього не 
приходити. Ваші дії? 

7. Ви зробили хворому ін’єкції згідно 
медичного припису. Він вимагає зробити йому 
додаткову ін’єкцію, яку лікар не виписував. 
Ваші дії? 

Обговорення таких ситуацій сприяло 
розвитку фахових компетенцій майбутніх 
бакалаврів медицини, оцінювання яких 
здійснювалося у формі портфоліо. Аутентичне 
оцінювання передбачало визначення 
сформованості умінь і навичок особистості в 
умовах переміщення її в ситуацію, що 
максимально наближена до умов реального 
професійного життя. Аутентичне портфоліо 
було використано в процесі експериментальної 
роботи не лише для моніторингу рівня 
засвоєння змісту програмного матеріалу, а й для 
формування індивідуальної освітньої траєкторії 
студента в галузі паліативної медицини. 

Наступна – четверта педагогічна умова 
передбачала прищеплення деонтологічних 
навичок на доклінічному етапі навчання, 
використання сучасних інноваційних технологій 
розвитку комунікативних вмінь майбутніх 
бакалаврів медицини. 

Медичній деонтології присвячені праці 
таких науковців як Н. Асєєва, С. Вековшинина, 
А. Іванюшкін, В. Запорожан, Н. Касевич, В. 



Випуск 140  Серія: Педагогічні науки  НАУКОВI ЗАПИСКИ 
 

 38 

Кулініченко та ін. Серед складових професійної 
компетентності ряд науковців (Л. Васильєва, 
І. Слюсарева, А. Усович та ін.) виокремлюють 
деонтологічну – як інтегроване особистісне 
утворення, яке відображає теоретичну і 
практичну готовність до здійснення 
нормативної професійної поведінки.  

Діяльність представників медичних 
професій регулюється деонтологічними 
нормами, які закріплені у професійних присягах, 
кодексах, правилах тощо. Деонтологічні правила 
є вираженням у концентрованому вигляді 
уявлень суспільства про місце, роль і завдання 
медиків. Їх реалізація у медицині передбачає: 
інформування пацієнта про стан його здоров’я 
та права; гуманне ставлення до пацієнта, повага 
його людської гідності; повага прав пацієнта на 
проведення медичних втручань або відмови від 
них; недопущення моральної та фізичної шкоди 
пацієнтові; повага автономії (самостійності) 
пацієнта; прояв дбайливого ставлення до 
помираючого хворого; зберігання професійної 
таємниці; підтримка на високому рівні своєї 
професійної компетентності; підтримка 
шанобливого ставлення до своєї професії; 
шанобливе ставлення до своїх колег; участь у 
медико-санітарній освіті населення. 

Засвоєння деонтологічних правил у процесі 
навчання в медичному коледжі передбачало 
проведення цілого комплексу спеціальних бесід. 
Так, майбутнім бакалаврам медицини 
пропонувалася вправа «Кодекс медичного 
працівника», де на основі аналізу відомих положень 
етичного кодексу студентам потрібно було створити 
власний етичний кодекс, який вони у майбутньому 
будуть використовувати у процесі надання 
паліативної допомоги хворим. 

У нашій експериментальній роботі розвиток 
деонтологічних навичок пов’язувався з 
формуванням у студентів комунікативних умінь 
(О. Кутузова, О. Новікова, Т. Тихонова, 
О. Яцина та ін.). Соціально-комунікативна 
компетентність, на думку О. Кутузова, є 
необхідним компонентом загальнокультурного і 
професійного розвитку особистості майбутнього 
медичного працівника, оскільки забезпечує 
особистісно-професійне становлення 
майбутнього фахівця і оптимізує сам процес 
професійної діяльності [5;187]. 

У процесі дослідження з студентами 
експериментальних груп проводилися різні 
комунікативні тренінги: «Спілкування є грою 
життєвих ролей» (учасникам пропонується 
побудувати спілкування з уявним хворим у разі 
відмови його від лікування; надання 
психологічної допомоги пацієнту тощо), 
«Гороховий король» (передбачає уміння вести 
професійну діалогову комунікацію). 

У процесі експериментальної роботи 
використовувалися можливості інформаційно-
комунікаційних технологій та Інтернет ресурсів: 

електронне (e-learning), мобільне (m-learning), 
змішане (blended-learning) навчання. 

Електронне навчання сприяло не лише 
підвищенню результативності професійної 
підготовки майбутніх бакалаврів медицини, але 
й привчанню студентів до систематичної 
самостійної роботи з самовдосконалення.  

П’ята педагогічна умова формування 
паліативної компетентності майбутніх 
бакалаврів медицини передбачала активізацію 
волонтерскої діяльності, наставництва й 
активної соціальної позиції молоді. 

Окремі аспекти діяльності волонтерів 
розкриті у працях вітчизняних науковців: 
тенденції розвитку волонтерського руху в 
Україні (Н. Вайнілович; Р. Вайнола, А. Капська, 
Н. Комарова та ін.); особливості підготовки та 
організації волонтерського руху, зміст та 
технології роботи волонтерів (Т. Лях, 
О. Безпалько, Н. Заверико, І. Звєрєва, Н. 
Зимівець; Н. Комарова, С. Толстоухова, 
Н. Мірошниченкота ін.). На необхідність 
використання волонтерської допомоги у 
професійній підготовці медичних працівників 
вказують Н. Сивас, Н. Усович та ін.   

Ураховуючи специфіку професії медичної 
сестри й українські реалії сьогодення 
волонтерська діяльність набуває ознак 
милосердя, формує потребу такого виду 
діяльності. Волонтерство і благодійність у 2014 
році набрали в Україні небачених досі 
масштабів. 

Участь у волонтерському русі є важливою 
складовою професійної підготовки студентів, 
які своє життя пов’язують з медициною. У 
нашій експериментальній роботі ця педагогічна 
умова стала основою розвитку соціальних і 
професійно-релевантних компетенцій майбутніх 
бакалаврів медицини. Відвідування в 
лікувальних установах поранених бійців, збір 
коштів для потреб захисників, піклування про 
переселенців, допомога дітям-сиротам, дітям-
інвалідам, студентам із соціально-незахищених 
родин – ось дуже короткий перелік 
волонтерської діяльності студентів-медиків. У 
експериментальних коледжах були створені 
школи волонтерства, в яких проводилося 
навчання за 48-годинною програмою з надання 
невідкладної медичної допомоги. Заняття для 
студентів проводили кваліфіковані  лікарі. 
Постійна практична допомога людям сприяє 
формуванню у молоді таких якостей особистості 
як гуманізм, милосердя, доброта, чуйність тощо. 

Висновки. Отже, реалізація на практиці 
визначених педагогічних умов у різних формах, 
методах, технологіях навчання і виховання 
сприяє підвищенню ефективності процесу 
формування паліативної компетентності 
майбутніх медичних сестер. Подальші 
дослідження варто спрямувати на розробку 
технологічного інструментарію і комплексної 
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програми розвитку паліативної компетентності 
бакалаврів медицини. 
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РОЛЬ ІНФОРМАЦІЙНИХ ПОТРЕБ У СТАНОВЛЕННІ ОСОБИСТОСТІ 
Ярослав ГАЛЕТА (Кіровоград) 

Сучасний етап розвитку цивілізації 
характеризується зростаючою міццю 
інформаційних і комунікаційних технологій, що 
являє собою на думку багатьох учених 
(Р.Ф. Абдєєв, Г.Г. Воробйов, Є.С. Демиденко, 
М.М. Моісеєв) власне кажучи глобальну 
інформаційну революцію, що за своїм 
масштабом й наслідкам у багато разів 
перевершує промислову революцію XIX 
століття й науково-технічну середини XX 
сторіччя. 

Аналіз існуючих концепцій сучасного 
суспільства показує їх, в основному, економічну 
спрямованість. Його називають по-різному: 
"перехідне", "інформаційне", "інформаційна 
цивілізація", "електронне", "колективного 
розуму", "пізнавальне" і т.д. Безсумнівно одне, 
за інформацією визнається статус домінанти.  

Інформація в її найрізноманітніших формах 
здійснює все більш потужний вплив на всі 
сторони суспільного життя: 

– створюється більш сучасна техніка для 
виробництва, зберігання й поширення 
інформації; 

– виникає нове інформаційне середовище, 
що дозволяє оптимізувати функціонування 
виробництва, державних органів, управлінських 
структур, установ освіти, науки, культури; 

– нові інформаційні технології усе ширше 
входять у повсякденне життя людини, сучасні 
інформаційні системи стають усе більше 
істотною й невід’ємною її частиною. 

Однак, існування людини в інформаційному 
суспільстві перетворюється в існування у 
суперсимволічній реальності. Орієнтація 
особистості ускладнюється різким зростанням 
обсягів інформації, що циркулює в соціумі й 

впливає на особистість. З іншого боку, 
інфраструктура інформаційного суспільства дає 
людині значні можливості для творчого 
розвитку у зв’язку з доступом до усієї 
різноманітності знань й цінностей, що коли-
небудь існували, використання яких можливе 
лише людиною із сформованими 
інформаційними потребами та уміннями, що 
включаються у поняття інформаційної культури. 

Отже, актуальність проблеми становлення 
особистості в умовах інформаційного 
суспільства випливає, з одного боку – з 
онтологічної значущості інформації у бутті, з 
іншого боку, з підвищення функціонального 
значення інформації у житті людини у 
сучасному суспільстві, у якому інформація стала 
системоутворюючою цінністю. 

Потреба – одне з фундаментальних понять 
сучасної науки, що має сукупність значень, що 
утвердилися в межах тієї або іншої галузі. У 
найзагальнішому вигляді потреба визначається 
філософами як “…потреба або нестача в чому-
небудь необхідному для підтримки 
життєдіяльності й розвитку організму, людської 
особистості, соціальної групи, суспільства в 
цілому” [14, с. 499]. Оскільки потреби є 
невід'ємним атрибутом всього живого, то будь-
яка наука, що вивчає природу, людину і 
суспільство більшою чи меншою мірою зачіпає 
проблематику потреб, тому поняття “потреба” є 
загальним для всієї сукупності наук і в цьому 
значенні – загальнонауково.  

Поняття “інформаційна потреба” є одним з 
ключових для інформаційних наук. Разом з тим, 
не дивлячись на велику кількість публікацій з 
даної проблеми в даний час не існує 
загальноприйнятого визначення терміну 


