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Серед актуальних проблем навчання іноземних студентів у ВНЗ України англомовне навчання є справою 
відносно новою для ВНМУ імені М.І. Пирогова, адже у червні 2012 року відбувся перший випуск іноземних 
громадян, що навчалися англійською мовою і за Болонською системою освіти. Тому деякий досвід роботи з таким 
контингентом уже накопичено, досвід результативний, позитивний, оскільки серед випускників усіх факультетів 
ми мали понад десять «червоних» дипломів. 

Чому англомовне навчання, у даному випадку, «Етичним проблемам у медицині» (на 3 медичному), 
«Етиці та деонтології у фармації»(на 3 фармацевтичному та 5 клініко-фармацевтичному факультетах) є корисним і 
перспективним напрямком навчання іноземних студентів? По-перше: нові дисципліни – це можливість творчого 
зросту як для студентів, так і викладачів. Це – зустріч з новою науково-методичною літературою світового рівня 
на іншомовних носіях; ознайомлення з теоретичними і практичними напрацюваннями, у даній царині, зарубіжних 
колег; збагачення завдяки цьому вітчизняного науково-методичного досвіду і змісту освіти та виховання на 
міжнародному, світовому рівні. По-друге: оскільки певний час програмою відводиться для самостійної роботи 
студентів (на 3 медичному факультеті – 30 год.; на 5 клін. фарм та 3 фарм. – 36 год.) – то це дозволяє організувати 
творчу позааудиторну роботу за уподобаннями та смаками самих студентів у галузях етичної науки. Це, в свою 
чергу, вимагає від викладача бути у курсі новітніх світових тенденцій розвитку галузі, знання проблем теорії та 
практики, володіння новими парадигмами розвитку етичного знання, його інноваціями, проблемами тощо. А це 
означає якісну перепідготовку викладача з урахуванням вищеозначених компетенцій. По-третє, є змога 
,порівнявши вітчизняні та зарубіжні концепції та досвід, визначити найоптимальніші підходи до збагачення змісту 
і рівня освіти з урахуванням визначених інновацій. Це спричиняє перегляд навчальних програм і організацію 
навчально-виховного процесу з застосуванням новітніх знань і більш якісних методик і форм підготовки 
іноземних студентів. Усе це значно підвищує загальну якість підготовки молодих фахівців лікарняного мистецтва. 

В умовах глобалізації світової системи медичної освіти назріла нагальна необхідність у перегляді 
вітчизняних навчально-методичних планів і програм з Етики, Медичної етики та деонтології, Біо- та Ноо-етики. 
Слід також змінити загальне ставлення до подібних курсів і спецкурсів «за вибором» як до другорядних, оскільки 
саме вони створюють ментальне поле для виховання необхідних якостей молодих спеціалістів, тому що в умовах 
нових екологічних, соціальних, економічних та особистісних чинників, такі курси стають життєво значимими, 
найважливішими для виживання людства та усієї екосистеми взагалі. 

В Україні для студентів-медиків зі спеціальностей «Лікувальна справа», «Педіатрія», «Медико-профілактична 
справа» у межах університетських навчальних програм існують предмети: «Етика», «Деотологія у медицині», «Етичні 
проблеми у медицині», а також «Етика і деонтологія у фармації». На жаль, у медичних психологів та стоматологів такі 
вибіркові курси відсутні. В існуючих же програмах є безліч недоліків: завеликий тематичний обсяг при мінімумі часу 
для вивчення; більшість тем відзначається поверхневим змістом і не поєднується спільним ідейним стрижнем (відсутні 
блоки,що розкривають міжпредметні зв’язки); не враховується наступність у навчанні. Наведемо у приклад програму 
«Етичні проблеми у медицині» (К., 2006): більшість тем присвячено не висвітленню проблем, а засвоєнню деонтології 
«скопом»: у психіатрії, хірургії, травматології, онкології, дермато-венерології, терапії, педіатрії, акушерстві, гінекології, 
отоларингології, стоматології тощо – і все це має вміститись у 14 лекційних годин. При цьому у перелік питань до 
підсумкового контролю входять або суто психологічні, або суто клінічні, психіатричні проблеми як то: «Закони 
раціонального харчування», «Лікувально-активізуючий режим», «Аутогенне тренування», «Сон і його цілюще 
значення, фази сну», «Вимоги до харчування людей різних вікових категорій», «Професійні шкідливості у діяльності 
медпрацівника та медичних психологів» і т.д. Причому етичні дисципліни читаються студентам задовго до вивчення 
ними клінічних дисциплін. [6].  

 На наш погляд, у етико-правову підготовку майбутніх лікарів слід внести деяку системність, 
послідовність і наступність. Так,на перших курсах при вивченні мовних блоків : латини, англійської, французької, 
німецької, української, російської тощо слід вносити у програми етико-деонтологічну тематику, терміни, 
прислів’я, описи періодів розвитку медико-етичної думки, як це практикується при викладанні курсу «Історії 
медицини»( де відбувається знайомство з корифеями етико-деонтологічної думки: Гіппократом, Гераклітом, 
Демокрітом, Сократом, Платоном, Арістотелем, Епікуром тощо. На другому курсі при вивченні філософії 
логічним видається вивчення етичних ідей Античності, Середньовіччя, Відродження, Етиці Гумманізму: Ідеям 
Ф.Бекона, Б.Спінози, І.Бентама, І.Канта, О.Конта тощо; а також розширити уяву студентів про вагомий внесок у 
розвиток світової етико-деонтологічної теорії і практики видатних учених-медиків України: М.Максимовича – 
Амбодика, Д.Самойловича, М.Пирогова, М. Стражеско, Ф.Яновського, Д.Заболотного, О.Богомольця, 
М.Ясиновського, М.Амосова та інших. Головним завданням тут постає створення «досвідного поля» у 
історичному та тематично-проблемному ключі, адже досвід, як і культура, на жаль, не передається, а поступово 
набувається самою людиною: «культура не є сукупністю максим, котрі слід запам’ятати… культура – це дух 
самопізнання, самосвідомості, результат руху»[1]. 
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Для її розбудови «потрібна уся історія людства в її драматизмі – Античність в її негативному і 
позитивному проявах, Середньовіччя, Відродження тощо. Вони повинні бути пережиті особистістю»[там же]. Для 
цього, на думку науковців, потрібно,»щоб навчання усім предметам велося та, щоб у стислій формі відтворювався 
дійсний історичний процес народження і розвитку знань». В англомовному іноетнічному середовищі задля 
послідовності та історичної справедливості важливо застосовувати інформації про відомих вчених та видатних 
діячів науки і культури даного етносу. На жаль, суттєвим недоліком сучасного стану освіти є відсутність того 
синтетичного підходу, який би пов’язував її різні фрагменти, науки [5]. 

Вчетверте, при порівнянні вітчизняних джерел із вищеозначених питань, виявилось, що вони є переважно 
теоретизованими, тоді як закордонні, навпаки, поступаючись у теоретичному плані, мають суто практичний, 
прикладний характер. Отже, вдале поєднання обох підходів , на нашу думку, значно зблизило б та гармонізувало 
відповідні навчально-виховні системи підготовки молодих медичних кадрів. Таке поєднання зняло б основне 
протиріччя – подолання однобічного формування лише теоретичного, або лише практичного рівня розвитку 
моральної свідомості студентів. 

Період демократичних змін у незалежній Україні характеризується прийняттям низки документів, 
присвячених морально-етичному, деонтологічному та економічному регулюванню медицини. Так ,за вимогою 
ст.76 Основ законодавства України та Указом Президента України від 15 червня 1992 року затверджена Клятва 
лікаря, зміст якої містить усі важливі норми медичної етики та деонтологічні принципи і враховує міжнародний 
досвід та основні етичні положення клятви Гіппократа. За А.Савицькою, «норми, які передбачають обов’язки 
лікаря у присязі, поєднують у собі якості юридичного веління з якостями морально-ідеологічного імперативу» [7]. 

В Україні для студентів-медиків у етичній царині 2008 року видано підручник «Медичне право України» 
(Стеценко С.Г., Стеценко В.Ю.), що забезпечує такий напрямок підготовки як «Нормативна етика»; 2005 року 
В.М.Запорожаном, М.Л.Аряєвим видано підручник «Біоетика» для студентів вищих медичних навчальних закладів 
ІУ рівня акредитації, який 2008 року було перекладено англійською мовою для іноземних студентів, що 
навчаються в Україні. У даний час провідні фахівці у цьому напрямі працюють над розробкою Етичного кодексу 
лікаря України з приблизно такою структурою: І. Загальні положення. ІІ. Загальні обов’язки лікарів. ІІІ. Спеціальні 
обов’язки лікарів :а) Лікар і пацієнт; б) Лікар і права членів сім’ ї; в) Взаємодія і відносини з колегами та іншими 
працівниками системи охорони здоров’я. ІУ. Відповідальність за порушення норм Етичного кодексу лікаря 
України. Заключні положення (про межі дії Кодексу, порядок перегляду і зміни норм)[9]. На думку І.Сенюти, «цей 
Кодекс повинен бути затверджений Указом Президента України, на зразок Клятви лікаря України, і, відповідно, 
має стати підзаконним нормативно-правовим актом»[8]. За В.І.Давидовським, який вивчав проблеми лікарських 
помилок, «лікареві доручається турбота про людське здоров’я, тому його моральна відповідальність через це 
набуває специфічних рис у порівнянні з іншими професіями, що не мають у людині прямого об’єкту їх дій» [3]. На 
думку цього автора, існує прямий зв’язок між етичними похибками і правовими порушеннями в процесі надання 
медичної допомоги: «очевидно, що у тих медичних колективах, де спостерігаються порушення морально-етичних 
та деонтологічних норм, вірогідніші й проблеми юридичного характеру»[3]. 

У зарубіжній (англомовній) літературі цій проблемі присвячено чимало уваги : від питань компетентності 
лікаря, аналізу лікарняних помилок, халатності, злочинів, зловживань, дефектів у наданні медичної допомоги до 
визначення об’єктивних та суб’єктивних причин ятрогеній, їх типів та прикладів. Безумовно, ці питання повинні 
обов’язково бути включені у програми вузівської, до клінічної підготовки майбутніх медичних фахівців.  

Нам видається, що доцільно б включити до такої програми і деякі інші системи інтеракцій та 
взаємостосунків спеціаліста-медика: «Лікар- Природа-Екологія», «Лікар-Наука-Сучасні інноваційні технології», 
«Лікар-Техніка-Інструментарій-Обладнання», «Лікар-Фармація-Фармакогенетика», «Лікар як Особистість», 
«Лікар-Проблеми та Філософія Життя і Смерті», «Моделі лікарської діяльності», «Типологія та моделі поведінки 
Пацієнтів», «Лікар-Компетенція і Компетентність». Поза усяким сумнівом, чільне місце має посісти вивчення 
вітчизняних та міжнародних юридично-правових джерел, які обґрунтовують та унормовують поведінку й 
діяльність сучасного лікаря, визначають коло його обов’язків та типи відповідальності. 

 У межах Нормативної етики студентами-медиками у обов’язковому порядку мають бути опрацьовані: 
«Клятва Гіппократа», «Женевська Декларація»(1948), «Міжнародний кодекс з Медичної етики»(1949), 
«Гельсінгська Декларація про медико-біологічні дослідження за участі людей» (1964), «Декларація ВМА» Про 
використання тварин у медико-біологічних дослідженнях» (1989), «Декларація про планування сім’ ї»(1967), 
Токійська «Декларація про» політику у галузі забезпечення прав пацієнта у Європі»(1994), Мадридська 
«Декларація про генетичне консультування і генну інженерію»(1987), Токійська (1975) «Декларація про позиції 
лікарів щодо катувань, покарань та негуманного поводження з ув’язненими», «Конвенція про права людини і 
Біомедицину» (Рада Європи, Орв’єдо, 1997). 

Лише перелік вищеозначених тем і таких важливих етичних документів, як «Декларація про Евтаназію», 
Гонконгська «Заява про персистуючий вегетативний стан» (1989), Венеціанська декларація «Про термінальний 
стан» (1983) підтверджують нагальність розгляду медичними фахівцями найактуальніших проблем сучасної 
медицини, обов’язкове знання і виконання законів Нормативної етики, міжнародних та вітчизняних правових 
документів. Змінюється і сама система підготовки фахівців-медиків: вона все більш стає «особистісно-
орієнтованою». Сучасний спеціаліст повинен не лише оволодіти певною медичною професією, але й уміти 
адаптуватися до змін у житті, умов ринкової економіки, бути здатним конкурувати на ринку праці, відчувати себе 
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хазяїном-розпорядником, управлінцем-організатором, готовим до планування і передбачення тенденцій розвитку 
галузі, науки в цілому: ставити запитання, приймати рішення. 

Виховати майбутніх фахівців авторитетними, глибоко освіченими людьми, носіями високої загальної, 
світоглядної, професійної, психологічної, етичної,естетичної, фізичної та екологічної культури – ось перелік 
основних напрямків і завдань сучасної системи освіти і виховання. Вони реалізуються через створення 
відповідних умов навчально-виховного процесу : через практичне залучення студентської молоді до різноманітних 
видів суспільного життя та практики, багатьох видів творчої діяльності – науково-дослідницької (СНТ, 
аспірантура,магістратура); технічної (гуртки, товариства, раціоналізаторство,винаходи); культурно-просвітницької 
(лекторії,конкурси, клуби, СТЕМи ), громадської, оздоровчо-спортивної, тощо. 

Збагачення естетичного досвіду студентів стає можливим за умов краєзнавчих подорожей, походів, участі 
у оглядах та конкурсах творчих робіт, через розвиток художніх здібностей. Для створення умов розвитку 
студентства у ВНЗ слід керуватися певними техніками, технологіями, принципами і підходами [2]. 

Так, слід розуміти принцип «фундаменталізації» вищої освіти «не лише як синтез наук – природничих, 
технічних і гуманітарних, а як їх змістовну єдність [2]. Така єдність стає можливою за умов інтегративного навчання, 
сутнісного (з опануванням основ), системного (з наголосом на єдності структурних компонентів), синергетичного 
(міжпредметного, міжгалузевого) підходів, коли при зростанні ролі міжпредметних зв’язків, усі викладачі працюють 
злагоджено у напрямку розвитку здібностей та особистісних якостей студентів. Формування молодої людини як 
особистості відбувається за певними законами, і на кожному етапі має свою специфіку, протиріччя, особливості. До 
ВНЗ потрапляє уже певним чином сформована молода людина з набором фізичних, психосоціальних та культурних 
характеристик. На жаль, викладачі віддають перевагу вивченню інтелектуальних здібностей студентів. Використані 
нами методики TESOL виявили у студентів-медиків такі загальні групи інтелектуальних здібностей як: а) візуально-
просторові (художні); б) тілесно-кінестетичні (рухові,спортивні); в) логіко-математичні. Значного розвитку потребують: 
вербально-лінгвістична; між- персональна та інтра-персональна (комунікативні) сфери. Більшість студентів-
англомовників потребує розвитку загальної ерудиції, абстрактного мислення, аналітико-синтетичних навичок, логіки, 
мислення, розвитку цілісної ( у тому числі наукової) картини світу. 

 

Підсумок  
Сучасний викладач етичних дисциплін має широко використовувати наочність : схеми, ілюстрації, фото- 

та відео-матеріали, кабінетну систему та засоби мультимедіа для реалізації поставлених цілей освіти. Нова 
освітньо-виховна модель передбачає кількісні та якісні зміни у розвитку обох сторін НВП: їх перехід від простого 
співпідпорядкування до співпраці і співтворчості. Адже насправді, як зазначав А.С.Макаренко, «відносини є 
істинним об’єктом нашої педагогічної діяльності»[4]. Ознаками особистісно-орієнтованого навчання і виховання 
студентської молоді є: а) не рольове, а особистісне спілкування; б) довірливий і конструктивний 
взаємозбагачуючий діалог; в) обмін досвідом; г) «акмеологічний підхід»(від «акме»= пік,вершина, квітуча сила), 
що сприяє самореалізації, самоактуалізації, саморозвитку учасників навчально-виховного процесу; д) утвердження 
всіма засобами цінностей емоційного благополуччя, оптимістичного ставлення до Світу, Людини і Природи. 
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ФОРМУВАННЯ ЗНАНЬ, УМІНЬ І ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК З ПУЛЬМОНОЛОГІЇ ПРИ ПІДГОТОВЦІ 
ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ З ФАХУ „ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ” 

 

Підготовка спеціалістів до вищої освіти, зокрема медичної, передбачає профілізацію навчального процесу. Кожний з етапів навчання 
визначається його ціллю, досягнення якої забезпечується діяльністю викладацького складу та виробленням особистих інтелектуальних зусиль 
молодих фахівців. Ефективність навчального процесу та його надійність визначаються об'ємом та якістю знань по пульмонології, рівнем умінь, 
професійних навичок, науковим кругозором, необхідних лікарям-інтернам, які визначають їх професійну адаптацію до самостійної лікарської 
творчої діяльності. 

Ключові слова: медична післядипломна освіта, пульмонологія, навчально-практичний консультативний центр. 

 

Багатоступенева підготовка спеціалістів з вищою освітою, зокрема медичною, передбачає профілізацію 
навчального процесу. Законом України “Про освіту” передбачена можливість отримати базову та повну середню 


