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ВСТУП

Актуальність проблеми дослідження. Складність та суперечливість суспільно-політичних, соціально-економічних та соціокультурних процесів і в Україні, і у світі загалом, загрози для людства, що виникають унаслідок розвитку сучасних біомедичних технологій (трансплантація органів, репродуктивні технології, евтаназія тощо), комерціалізації професійної медичної сфери; участь лікарів у посередницькій, гуманітарній місії в соціально-політичних конфліктах (неурядова організація „Лікарі без кордонів” (Medecins Sans Frontieres, MSF), міжнародний комітет „Червоний Хрест” та ін.) призводять до трансформації духовно-моральних орієнтирів, морально-етичних норм та принципів у галузі охорони здоров’я й необхідності врахування деструктивного впливу сучасних тенденцій на систему морально-етичних цінностей медичних працівників або навіть до повної втрати моральних орієнтирів щодо обов’язку, честі, відповідальності перед собою та суспільством.

Професійно-моральна модель сучасної української медицини характеризується переходом від традиційної етики медичного патерналізму (етика Гіппократа, Аюрведа) до моделі медичної етики, що ґрунтується на нових деонтологічних та морально-етичних принципах (В. Акопов, С. Андрейчин, О. Бобров, Б. Веденко, В. Власов, I. Герич, О. Грандо, П. Гриза, Д. Заболотний, Л. Лєщинський, Г. Морозов, І. Скрипник, Г. Царегородцев, Б. Петровський та ін.), і репрезентованої в кодексі сучасного лікаря, прийнятому на X Всеукраїнському з’їзді лікарських організацій – Етичний кодекс лікаря України (2009), який є своєрідним компендіумом для сучасних медиків.

Стародавнім та середньовічним дослідникам проблем медичної етики та кодексів лікарів наслідують сучасні науковці В. Акопов [5], С. Андрейчин [10], О. Бобров [42], Дж. А. Берондесс [56], Б. Веденко [66], Дж. Вілльємс [62], В. Власов [67], I. Герич [115], О. Грандо [87], П. Гриза [89], А. Дацко [98], Д. Заболотний [120], О. Іванюшкін [134; 135], А. Кемпбелл [148], О. Лєщинський [183], Г. Морозов [200]. Сучасні науково-методичні пошуки, усупереч вираженій тенденції до комерціалізації медицини, зазвичай є втіленням положень щодо моральних засад підготовки медика як чільного напряму формування його особистості, відомих із спадку М. Пирогова, І. Сєченова, С. Боткіна, І. Павлова та інших видатних учених минулого. Вимога моральності залишається незмінною й у ставленні до медичного працівника в суспільстві, оскільки саме йому довіряється найдорожче – життя і здоров’я.

Зазначене актуалізує проблему формування професійно-етичних якостей у майбутніх лікарів і зумовлює необхідність удосконалення системи вищої медичної освіти шляхом модернізації навчально-виховного процесу, створення виховного середовища для морально-етичного розвитку студентів-медиків, формування в них гуманістичних цінностей як передумови успішності професійної діяльності. 

Проблеми медичної освіти, формування особистості лікаря впродовж багатьох років вивчали в контексті дослідження питань гуманізації медичної освіти (А. Алексєєнко, Р. Глаголь, В. Звягіна, Н. Зінченко, В. Кравченко, М. Кривоносов, Л. Кустарьова, М. Михалін, Е. Ніколишина, Т. Петрушанко, А. Салій, Н. Ставицька, С. Тихолаз, А. Циганенко, Ю. Ющенко та ін.); медичної етики (Ю. Віленський, Н. Касевич, В. Москаленко, П. Назар, Н. Пасєчко, М. Попов, І. Сенюта та ін.); виховання гуманності в майбутніх медиків (О. Андрійчук, Т. Дем’янчук, Х. Мазепа, А. Остапенко, В. Ткаченко, Я. Цехмістер, М. Шегедін). 

Пошук інноваційних підходів до розв’язання проблеми формування професійно-етичних якостей студентів-медиків здійснюється сьогодні в площині деонтології, зокрема медичної деонтології та біоетики, теоретичні засади яких розкрито в працях таких науковців, як І. Бентам, О. Грандо [87] та ін. Концепції професійної деонтології, зокрема деонтологічної підготовки фахівців, репрезентовано в студіях таких учених, як І. Бенедик, М. Васильєва, В. Горшеньов, С. Гусарев, О. Тихомиров, Л. Хоружа та ін.

Концептуальні засади біоетики в контексті переосмислення етико-гуманістичних чинників у професійній діяльності медиків розглядали зарубіжні науковці, як-от: В. Поттер (V. Potter), Е. Пеллегріно (E. Pellegrino), Т. Боушамп (T. Beauchamp), Дж. Чілдресс (J. Childress), Д. Каллахан (D. Callahan), А. Хеллегерс (А. Hellegers), Дж. Флетчер (G. Fletcher) та ін. Проблеми сучасного етичного кодексу лікаря розглядають такі дослідники, як С. Вєковшиніна, В. Кулініченко, О. Насінник та ін. Питання медичної деонтології опрацювали Є. Вагнер, В. Вербицький, О. Грандо, В. Казаков, П. Костюк, Ю. Кундієв, Л. Переймибіда, М. Петров, Л. Пиріг, Є. Чазов, Г. Царегородцев та ін. Деонтологічний аспект медичної освіти – А. Агаркова, О. Білібін, А. Кемпбел (А. Campbell), Л. Переймибіда та ін. 

Проблеми професійної підготовки лікарів вивчали В. Аверін, В. Бабаліч, І. Булах, Л. Дудикова, І. Кахно, Н. Кудрява, І. Кузнецова, В. Лісовський, Л. Перес, М. Філоненко, О. Юдіна, Ю. Ющенко та ін. 

Проблеми формування професійно-важливих якостей майбутніх фахівців різного профілю в освітньо-виховному середовищі ВНЗ репрезентовано в працях М. Боритка, Т. Менг, С. Савченка, О. Ярошинської та ін. Професійно-особистісний розвиток майбутніх лікарів в освітньому просторі вищого медичного навчального закладу досліджувала О. Артюхіна. Так, у центрі уваги сучасних науковців (М. Боритко [48], Д. Григор’єв [88], В. Кириченко [146; 147], Р. Малиношевський [193], Ю. Мануйлов [194; 195], Л. Новикова [221], М. Нікітський [219], С. Савченко [259], М. Степашов [283], М. Рєзниченко [247]) моделювання виховного простору вишу спрямовується на забезпечення самовизначення особистості, створення умов самореалізації.
Різні аспекти професійної підготовки майбутніх лікарів у вищих медичних навчальних закладах представлено в дисертаційних роботах останніх років. Так, формування професійно-етичної культури майбутнього лікаря досліджувала А. Агаркова [2], питання виховання гуманності у студентів медичного коледжу – О. Андрійчук [11], формування толерантності як професійної компетентності майбутнього медика – П. Бабенко [20], виховання толерантності в студентів вищих медичних навчальних закладів – Л. Лозинська [181], формування професійної мовленнєвої культури в студентів медичних університетів – О. Крсек [168], організаційно-педагогічні умови виховної роботи в медичному коледжі – Х. Мазепа [187], формування професійно значущих якостей майбутніх лікарів засобами проектних технологій – Т. Воробйова, психологічні особливості формування емпатійності майбутніх лікарів – О. Юдіна [316], психологічні особливості формування деонтологічної культури майбутніх медиків засобами іноземної мови – І. Камінська, формування професійно-етичної культури майбутніх фахівців у процесі гуманітарної підготовки в медичних коледжах – Ю. Колісник-Гуменюк [154], формування полікультурної компетентності в студентів-медиків у навчально-виховному процесі вищого медичного навчального закладу – А. Щербакова. Проте проблема формування професійно-етичних якостей, необхідних  медикам для успішної професійної діяльності, та процес їх формування у виховному просторі ВНЗ не була предметом окремого наукового пошуку. 

Аналіз теорії та практики з досліджуваної проблеми дозволив виявити низку суперечностей між: сучасними вимогами щодо етичних особистісних характеристик лікарів і недостатньою сформованістю в них професійно-етичних якостей; необхідністю формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у контексті орієнтації їх на гуманістичні професійні цінності й недостатньою теоретичною розробкою та методичним забезпеченням цього процесу; потенційними можливостями виховного простору ВМНЗ щодо формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів і недостатнім їх використанням у процесі професійної підготовки.  

Актуальність обраної проблеми дослідження та її недостатня розробленість у теорії та практиці зумовили вибір теми дисертаційної роботи – „Формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу”.

Зв’язок теми з науковими програмами, планами, темами. Дисертацію виконано згідно з пріоритетним напрямом наукових досліджень ДЗ „Луганський національний університет імені Тараса Шевченка” як складову частину комплексної наукової теми „Освітні технології навчально-виховного процесу в сучасних умовах” (державний реєстраційний номер 0110U000751). Тему затверджено в Раді з координації наукових досліджень у галузі педагогіки та психології в Україні (протокол № 6 від 06.2013 р.). 

Об’єкт дослідження – процес професійної підготовки майбутніх лікарів.
Предмет дослідження – модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу.

Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, розробці та експериментальній перевірці моделі їх формування у виховному просторі вищого медичного навчального закладу.

Гіпотеза дослідження ґрунтується на припущенні, що важливим складником процесу професійної підготовки майбутніх лікарів є формування в них професійно-етичних якостей, яке може бути ефективним за умови створення та впровадження відповідної моделі, що передбачає визначення базових професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, проектування виховного простору вищого медичного навчального закладу на основі системного, компетентнісного, діяльнісного, середовищного, особистісно зорієнтованого та аксіологічного підходів, спрямованого на формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів.

Відповідно до визначених мети, предмета й гіпотези сформульовано такі завдання дослідження:

1. На основі аналізу філософської, деонтологічної, психолого-педагогічної літератури визначити теоретичні засади формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів.

2. Схарактеризувати сутність, структуру професійно-етичних якостей майбутніх лікарів і здійснити їх систематизацію.

3. Визначити особливості виховного простору медичного навчального закладу в контексті вирішення завдань професійної підготовки майбутніх лікарів.

4. Розробити модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу.

5. Здійснити експериментальну перевірку ефективності моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу. 

Теоретико-методологічні засади дослідження становлять положення системного (В. Афанасьєв, В. Садовський, Н. Кузьміна, А. Уємов), діяльнісного (О. Леонтьєв, С. Рубінштейн, В. Шадриков), компетентнісного (В. Байденко, В. Болотов, Е. Зеєр, І. Зимня, О. Овчарук), особистісно зорієнтованого (В. Андрущенко, Г. Балл, І. Бех, Є. Бондаревська, В. Сєриков), середовищного (Д. Григор’єв, Ю. Мануйлов, Л. Новикова), аксіологічного (С. Анісімов, І. Бех, К. Роджерс) методологічних підходів; наукові положення щодо: концепцій формування моральності, етичної сфери особистості (Л. Кольберг, В. Малахов, Л. Рувинський), філософських та психолого-педагогічних засад професійної, зокрема медичної, етики (М. Васильєва, В. Ганжин, О. Іванюшкін, А. Кемпбелл, С. Лаптенок, Г. Морозов, Б. Петровський), медичної деонтології (Є. Вагнер, О. Грандо, Ю. Кундієв, Л. Переймибіда, М. Петров, Л. Пиріг, Г. Царегородцев), біоетики (В. Запорожан, В. Москаленко, М. Попов, В. Поттер), науково-теоретичні засади професійної підготовки майбутніх медичних працівників (І. Булах, О. Волосовець, Л. Добровська, Л. Кайдалова, О. Крсек, Л. Лозинська, Х. Мазепа, В. Мілерян, М. Мруга, Ю. Поляченко, М. Філоненко), теоретико-методичні аспекти формування етичних якостей майбутніх лікарів (О. Андрійчук, П. Бабенко), концептуальні положення моделювання в педагогіці (Н. Волкова, О. Дахін, В. Докучаєва, Є. Лодатко, В. Штофф); сучасні положення щодо проектування виховного простору (В. Кириченко, Д. Григор’єв, Ю. Мануйлов, М. Нікітський, Л. Новикова, С. Савченко, М. Рєзниченко, В. Ясвін), використання освітніх технологій у вищій школі (А. Вербицький, Р. Гуревич, Г. Лаврентьєв, А. Панфілова, С. Сисоєва); положення нормативних документів: Міжнародний кодекс медичної етики (1949), Декларація принципів толерантності (1995), Хартія працівників служби охорони здоров’я (1994), Етичний кодекс лікаря України (2009).

Для перевірки сформульованої гіпотези, досягнення мети й розв’язання поставлених у дисертаційній роботі завдань використано такі методи дослідження: теоретичні – аналіз наукової літератури для розкриття поняттєво-категоріального апарату, стану розробленості проблеми формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, визначення їх сутності та структури; узагальнення, контент-аналіз з метою визначення базових професійно-етичних якостей майбутніх лікарів; моделювання для розробки моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу; емпіричні: спостереження, анкетування, бесіда, експертна оцінка, узагальнення незалежних характеристик, самооцінювання для діагностування рівнів сформованості професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, педагогічний експеримент з метою перевірки ефективності впровадженої моделі; методи математичної статистики для визначення статистичної значущості отриманих під час експерименту результатів.

Експериментальна база дослідження. Дослідно-експериментальна робота проводилася в ДЗ „Луганський державний медичний університет” упродовж 2009 – 2015 рр. зі студентами спеціальностей 6.110101 „Лікувальна справа”, 6.110104 „Педіатрія” та 7.110106 „Стоматологія”. До експериментальної роботи було залучено 536 студентів, 25 викладачів вищих навчальних закладів, 43 лікарі-практики. 

Наукова новизна одержаних результатів дослідження полягає в тому, що: 

уперше розроблено модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу, що передбачає взаємозв’язок цільового, змістовно-процесуального, діагностичного, результативно-оцінного блоків та ґрунтується на системному, компетентнісному, діяльнісному, особистісно зорієнтованому, аксіологічному, середовищному методологічному підходах і відповідних принципах (гуманістичної спрямованості, зворотного зв’язку, внутрішньої свободи особистості, позиційності, синергетичності, паритетності, подієвості), визначено сукупність базових професійно-етичних якостей майбутніх лікарів; 

подальшого розвитку набули наукові уявлення про сутність та особливості професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у контексті вирішення завдань медичної деонтології та біоетики, механізми формування професійно-етичних якостей, гуманізацію професійної підготовки майбутніх лікарів; 

удосконалено форми та методи професійної підготовки майбутніх лікарів у вищому медичному навчальному закладі.

Практичне значення одержаних результатів дослідження полягає в їх достатній готовності до впровадження в навчально-виховний процес вищого медичного навчального закладу: доповнено зміст навчальних дисциплін „Основи психології. Основи педагогіки”, „Анатомія людини”, „Філософія”, „Соціологія та медична соціологія”, „Іноземна мова”, „Українська мова за професійним спрямуванням”, „Історія медицини”, „Етичні проблеми в медицині” та ін. у контексті вирішення завдань формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів; розроблено тренінг розвитку моральної свідомості майбутніх лікарів; створено банк етичних дилем професійного спрямування; розроблено пакет ситуаційних завдань, вправ, навчальних проектів, присвячених морально-етичним аспектам медичної діяльності; дібрано та адаптовано методики для визначення рівня сформованості професійно-етичних якостей майбутніх лікарів.

Результати дисертаційної роботи можуть бути використані в навчально-виховному процесі вищих медичних навчальних закладів, зокрема інститутом кураторів для проектування й організації освітньої та позанавчальної діяльності, спрямованої на формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів; у процесі допрофесійної підготовки майбутніх студентів-медиків, у самоосвітній діяльності студентів ВМНЗ.

Основні результати дослідження впроваджено в навчально-виховний процес ДЗ „Луганський державний медичний університет” (м. Рубіжне) (довідка про впровадження № 07/3130 від 15.03.2015 р.), Приватного вищого навчального закладу „Міжнародна академія екології та медицини” (м. Київ) (довідка про впровадження № 119 від 18.06.2016 р.).

Апробація результатів дисертаційної роботи. Основні результати дисертаційної роботи обговорено на засіданнях кафедри педагогіки ДЗ „Луганський національний університет імені Тараса Шевченка”, звітних науково-практичних конференціях професорсько-викладацького складу ДЗ „Луганський державний медичний університет” (2009 – 2014). Основні положення роботи викладено на науково-практичних конференціях різного рівня: Міжнародних: „Психологія і педагогіка: Актуальні питання ХХІ століття” (Одеса, 2011); Всеукраїнських: „Психолого-педагогічні та політичні проблеми у трансформаційних процесах українського суспільства” (Кременчук, 2012), „Придніпровські соціально-гуманітарні читання” (Кіровоград, 2012); ,,Національно-патріотичне виховання дітей та молоді в контексті ствердження суб’єктності української держави” (Старобільськ, 2015), ,,Соціально-педагогічний простір: виклики сьогодення” (Старобільськ, 2015); міжвишівських: „Сучасні соціально-економічні системи та проблеми освітології” (Дніпропетровськ, 2012).

Публікації. Основний зміст дисертаційної роботи висвітлено в 11 одноосібних публікаціях, з них 6 – у наукових фахових виданнях України, 1 публікація в зарубіжному періодичному виданні. 

Структура дисертації. Робота складається зі вступу, двох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (338 найменувань, з них 13 – іноземними мовами), 8 додатків на 40 сторінках. Робота містить 21 таблицю, 4 рисунки. Загальний обсяг дисертації становить 250 сторінок.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНО-ЕТИЧНИХ ЯКОСТЕЙ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ

1.1. Медична етика як методологічна основа формування професійно-етичних якостей лікаря

Термін „етика” походить від давньогрецького ethos, що за часів Гомера означало місце перебування, спільне житло, а згодом – звичай, удачу, характер. У творах давньогрецьких філософів можна знайти два терміни, похідні від слова „етос”: ethicos (етичний) і ethica (етика). Так, термін „етичний” потрібний був Р. Декарту [99] для пізнання чеснот щодо людської вдачі, характеру. Щодо науки, яка вивчає власне етичні чесноти, то саме Аристотель (IV ст. до н. е.) та його найближчі учні називали її етикою, розуміючи її як філософію моральної поведінки людей. 

На сьогодні філософи тлумачать поняття „етика” як „теорію моралі, що бачить свою мету в обґрунтуванні моделі гідного життя”; „науку про моральні та духовні принципи поведінки людини, якими вона керується в житті”; „науку, яка займається визначенням моральної цінності людських прагнень і вчинків. Вчинки, які мають позитивну моральну цінність, називають етичними (моральними, гідними), а вчинки, позбавлені цієї цінності, – неетичними (аморальними, негідними)”. Тобто етика – наука про мораль [72, с. 1274].

Зупинимося на розкритті сутності понять „мораль” і „моральність”.

У словниках мораль (лат. moralis – моральний, від mores – звичаї) визначають як „специфічний тип регуляції стосунків людей, спрямований на їхню гуманізацію; сукупність прийнятих у тому чи тому соціальному організмі норм поведінки, спілкування і взаємин” [72, с. 657]; „одну з форм суспільної свідомості; систему поглядів і уявлень, норм і оцінок, що регулюють поведінку людей” [85, с. 216]. 

Науковці В. Малахов [191], Т. Чмут [306], Ю. Палеха [230] мають неоднозначні погляди на цей феномен, визначаючи його як „практично-оціночний спосіб ставлення людини до дійсності, який регулює поведінку людей з погляду принципового протиставлення добра і зла” [191, с. 21]; „форму громадської свідомості та вид громадських відносин, спрямованих на утвердження самоцінності особистості, рівноправності всіх людей у їхньому прагненні до щасливого та гідного життя” [306, с. 31]; „сукупність усвідомлюваних людьми принципів, правил, норм поведінки” [230, с. 20].

Виділяючи мораль як базову цінність у становленні особистості, А. Гусейнов аргументує так власні думки: „Люди розходяться в конкретному визначенні та розумінні моралі, проте всі вони єдині в тому, що цим словом визначають найсвятіше, найсокровенніше. Мораль власне і є сукупністю безумовних, абсолютних, категоричних, безперечних, граничних, священних вимог, від яких людина не може відступити без того, щоб не втратити повагу до себе, не травмувати власну людську гідність. З того факту, що мораль має для людини особливу – першорядну – цінність, часто роблять висновок, згідно з яким необхідно постійно апелювати до моралі та будувати власні взаємини з людьми, неодмінно супроводжуючи їх моральними оцінками. Такий хід думок може здатися обґрунтованим на перший погляд. У дійсності все навпаки” [95, с. 94 – 105].

Мораль виконує життєво важливі для суспільства функції: соціальної орієнтації й соціального регулювання, комунікативну, виховну (О. Бандурка), регулятивну, оцінну, орієнтовну, мотиваційну, пізнавальну, ідеологічну, світосприймальну (А. Прутченков [241, с. 39 – 40]). Проте, як стверджує С. Якобсон, основною функцією моралі є „регуляція соціальної поведінки та взаємин людей згідно з прийнятою в суспільстві системою цінностей. Розвиток особистості породжує суперечності між індивідуальними прагненнями людей та можливими негативними наслідками реалізації частини цих прагнень для інших людей або для суспільства загалом” [320, с. 29]. 

У контексті дослідження провідну роль набуває її виховна функція, оскільки мораль бере участь у формуванні особистості, її самосвідомості, моральної позиції як однієї з основних підвалин її внутрішнього духовного світу, моральних якостей. 

Щодо моральності, то в етичному словнику подано таке визначення: „Моральність – внутрішні, духовні якості, якими керується людина, етичні норми; правила поведінки, що визначаються цими якостями” [273, с. 457].
У Радянському енциклопедичному словнику „моральність” визначено як особливу форму суспільної свідомості й вид громадських стосунків (моральних стосунків) або один з основних способів регуляції дій людини в суспільстві за допомогою норм [278, с. 825]. 

Науковці по-різному підходять до тлумачення сутності цього поняття. Так, О. Дробницький стверджує, що „моральність” є специфічною формою регуляції людської поведінки. Вона регулює поведінку людини тією чи тією мірою в усіх без винятку сферах громадського життя – у праці, побуті, на практиці, у сімейних, особистих і внутрішньогрупових, міжкласових і міжнародних стосунках [105].
На думку С. Гончаренка [85], Г. Коджаспірової [151], І. Мар’єнка [198], Л. Овсянкіної [227], Ю. Палехи [230], моральність – етичне поняття, яке в широкому розумінні є синонімом моралі; характеристика особливого виду практичної діяльності людей, що мотивується моральними ідеалами, переконаннями, нормами та принципами; особлива форма суспільної свідомості й вид громадських стосунків, один з основних способів регуляції поведінки людини в суспільстві за допомогою норм; система внутрішніх прав людини, заснована на гуманістичних цінностях доброти, справедливості, порядності, співчуття, готовності надати допомогу [151, с. 126]; особисті, інтелектуально-емоційні переконання, що виробляються самостійно, визначають спрямованість особистості, духовність, спосіб життя, поведінку людини [197, с. 25]; певна сукупність цінностей та норм, що орієнтують та регулюють дії людей у суспільстві [220, с. 33]; утілення етичних принципів, правил і норм у реальній поведінці людей та стосунках між ними [230, с. 20]. Розрізняючи зазначені поняття, можна розглядати мораль як сферу суб’єктивних уявлень людини про добро і зло та інші етичні цінності, мотиви поведінки, цілі й наміри, а моральність – як практичні звичаї, об’єктивовану мораль. 
Згідно з енциклопедичним словником В. Бачиніна [27], „мораль” – це „комплекс норм і цінностей, що дозволяють індивідам усвідомлювати себе передусім представниками і виразниками інтересів певних соціальних спільнот, – країн, націй, державних утворень, класів, станів, партій, колективів, груп і діяти відповідним чином” [Там само, с. 144]. „Моральність” автор трактує як „систему нормативних приписів, що стоять на варті універсальних цінностей існування (життя, свобода, гідність та ін.), що мають визначальне значення для кожної людини, незалежно від таких соціальних чинників, як приналежність до якої-небудь із спільнот” [Там само, с. 146]. Отже, дослідник робить висновок, що мораль поширюється переважно на членів цієї соціальної спільноти, а моральність ставить на перше місце загальнолюдські цінності та інтереси всього людського роду загалом, прагне служити їм. Оскільки професія медичного працівника базується на загальнолюдських цінностях: фізичних, інтелектуальних, духовних, то в нашому дослідженні ми приймаємо за робоче поняття „моральність”.
На думку Т. Гаврилової, ставлення людини до людей знаходить утілення в її переживаннях. До моральних почуттів вона відносить такі переживання людини до інших, як співчуття, уміння радіти за іншого [73]. Моральні почуття, згідно із А. Смітом, це природні властивості людини. Люди не можуть бути байдужі один до одного, почуття спрямовують їх до гармонії й рівності. Щоб зрозуміти себе, свою реальну сутність, людина має відбити себе в іншій людині [277]. Моральність має яскраво виражену соціальну спрямованість. Для неї характерні безкорисливість і здатність до самопожертвування. „Моральність, – пише В. Блюмкін, – є моральна свідомість, змістом якої є моральне ставлення і втілюється в моральній поведінці”. Основна риса моральності, відповідно до В. Блюмкіна, – гуманність [40]. До гуманних якостей особистості автор зараховує: доброзичливість, доброту, благородство, великодушність, увагу до людей, дбайливість, душевність, жалісливість, чуйність, милосердя, делікатність, тактовність, повагу й довіру до людей.

Проведений аналіз категорій дозволяє зробити висновок про те, що, на думку більшості вчених, моральність виражається в поведінці людини щодо інших людей; про моральність людини свідчить її поведінка. І. Харламов [304], надаючи велику увагу моральному вихованню молоді, підтримує цей погляд, проте вважає, що поведінка – поняття широке й охоплює всі сторони життєдіяльності особистості. Тому для розкриття моральної сутності людини необхідно виділити якусь найменшу одиницю, яка б зберігала властивості цілого. Такою найменшою одиницею, на його думку, може служити вчинок. Вчинок, згідно з автором, – це така дія або стан, який породжується цілями, мотивами й намірами особистості. Загальну структуру вчинку автор представляє в такому вигляді (Рис. 1.1).

	
	ВЧИНОК
	

	
	
	
	
	

	Дія

(стан)
	
	Ставлення
(мета, мотив, намір)


Рис. 1.1. Структура вчинку (за І. Харламовим)
Дія (стан) – це зовнішня сторона вчинку. Другий структурний елемент вчинку – внутрішня, невидима сторона, що виражається в цілях, мотивах і намірах, які особистість прагне реалізувати за допомогою дій і засобів. У цілях, мотивах і намірах виражається різне ставлення особистості до інших людей, тому загалом цей компонент вчинку може бути названий як ставлення.

Не всяка дія або засіб, мотивований доброчесними цілями, є моральними. Іноді мотив дії є цілком моральним, а дія набуває характеру аморальних і навіть вчинків, що заслуговують покарання. Отже, „моральними мають бути і самі по собі дії і стани людини, і мотиви, що породжують їх, і цілі” [304, с. 27]. Поведінка як сукупність вчинків, продовжує І. Харламов, характеризує загальне моральне обличчя людини, її ставлення до суспільства, до інших людей і самої себе. Виходячи з цього, моральність особистості складається з тих конкретних дій і станів, з яких складається поведінка особистості і системи цілей, мотивів і намірів, якими вона керується у своїй діяльності, тобто її внутрішніми спонуканнями. Моральність особистості виявляється в її діяльності і стосунках, що мотивують цю діяльність.

Для того, щоб вчинок відбувся, згідно з В. Гінецинським [79], необхідно: усвідомлення самим вихованцем сформованих у нього моделей поведінки; усвідомлення системи вимог до поведінки, інтерналізація їх; усвідомлення протиріччя між прийнятою моделлю поведінки й системою інтерналізованих вимог до неї; співвідношення усвідомленого протиріччя і системи ціннісних орієнтації; вироблення програми подальшої поведінки; здійснення зусилля із реалізації прийнятого рішення.
Цього ж погляду дотримується і Л. Рувинський, який відмічає, що морально виховану особистість характеризують „внутрішнє прийняття моральних принципів і норм як принципів і норм власної поведінки, виконання моральних принципів і норм за внутрішнім переконанням, коли безпосередні зовнішні вимоги якщо і визначають моральний вчинок, то лише заломлюючись через інтелектуальну й емоційну сфери особистості, стають внутрішньою вимогою морально вихованої особистості” [253, с. 28]. Проте, досліджуючи проблему духовно-морального виховання молодого покоління в умовах соціальних змін, С. Хамматова [302] відмічає, що в людській історії раціонально зрозумілі необхідність і доцільність ставали основою моральності набагато частіше, ніж внутрішня потреба.

На кожному етапі свого становлення суспільство виробляло й відповідну етику – етику, яка відповідала вимогам соціального, політичного, ідеологічного, культурного розвитку народу і в загальних правилах, і щодо окремих прошарків населення та професій. Формування професійної етики зумовлено суспільним поділом праці, виникненням різноманітних видів діяльності, професій. 

У науковій літературі з проблем етики доводять, що немає єдиної думки щодо визначення поняття „професійна етика”. У „Словнику з етики” визначено, що „так прийнято називати кодекси поведінки, що забезпечують моральний характер тих взаємин між людьми, що випливають з їхньої професійної діяльності” [273, с. 285]. Зауважимо, що це визначення повністю не відбиває специфіку змісту професійної моралі, оскільки існують професії, зумовлені моральним характером діяльності, але там ще не вироблено професійно-моральний кодекс. Існують також види діяльності, пов’язані не з професійним розподілом праці, а з виконанням специфічних суспільних функцій: військової служби (О. Івлєв [136]), правоохоронної діяльності (В. Кукушин [173]) тощо.

На наш погляд, найбільш повним і змістовним є визначення, наведене Г. Дубовим і А. Опальовим, які розглядають професійну етику як галузь етичної науки, що вивчає систему моральних норм і принципів, які діють у специфічних умовах взаємин людей певної професії; специфічну дію і загальноетичних, і особливих норм професійної моралі, що мають аналітично-рекомендаційний характер, виникають й існують у цій професійній групі. Професійна етика покликана сприяти вдосконаленню конкретних видів професійної діяльності, зробити значний внесок у формування світогляду майбутніх фахівців, їхньої моральної свідомості, почуттів, активної життєвої позиції. Вона є „надійний інструмент соціального управління й орієнтир гідної власної поведінки” [257, с. 205].

Основою професійної етики, на думку Дж. Дьюї, є усвідомлення морального сенсу професійної діяльності. „Життя можна вважати моральним лише тоді, коли особистість реально оцінює моральну мету, задля якої живе, і може скерувати свою діяльність на її досягнення” [108, с. 4]. Проте моральний сенс стає дійовим мотивом поведінки лише тоді, коли в особистості сформована соціально-активна позиція – активна здатність перевіряти власні ідеї, відповідати за них і втілювати їх на практиці.

С. Лаптенок, визначаючи особливості професійної етики та її ролі в моральному розвитку особистості, відзначає, що вона концентрує ті моральні норми й вимоги, що визначають взаємини осіб переважно цієї професії в конкретному історичному середовищі, а також „регулює не технологію соціалізації, а духовно-моральні аспекти спілкування, що виникають у їх середовищі завдяки спільній діяльності фахівців певного профілю” [177, с. 7].

Вивчення питань професійної етики здійснюється за кількома напрямами. Аналізу теоретичних засад професійної етики, співвідношенню загальнолюдського й професійного компонентів у моралі присвячено студії М. Авхіменко [3], С. Лаптенок [177], М. Філоненка [299] та ін.
Як відзначено в сучасних дослідженнях, „професійна мораль не існує сама по собі, поза загальною моральністю..., не претендує на роль універсального регулятора поведінки фахівця. Сфера її впливу обмежена трудовими стосунками, а вимоги локальні” [3, с. 5].

У роботі С. Лаптенок зазначено, що професійна мораль не просто доповнює суспільну мораль, а є „більш конкретна форма її вияву в професії, будучи прикладною формою суспільної моралі” [177, с. 8]. Загальна й професійна мораль знаходяться в тих самих відношеннях, як загальне та одиничне. У професійній моралі немає жодної норми, принципу чи вимоги, які б не мали аналога в загальнолюдській моралі.

Конкретизуючи особливості професійної моралі, не можна не погодитися з думкою М. Філоненка, який підкреслив суспільне значення моралі для виконання професійного обов’язку – категорії професійної моралі; його зміст накладає відбиток на всю систему моральних норм і принципів професійно-етичного комплексу. Відзначено також, що наведені аспекти моральних вимог мають визначальне значення для конкретних професій. Особливу роль при цьому відіграють „конкретне виконання моральних вимог і дотримання відповідних правил, звичаїв, схильностей, звичок, закріплених у свідомості представників тієї чи тієї професії” [299, с. 21].
О. Пономаренко відмічає, що „специфіка професійної моралі характеризується певним обсягом особистісних якостей, необхідних для здійснення даного виду праці на даному етапі його розвитку й ступенем можливого адміністративного регламентування даного виду праці” [234, с. 24].    

Ми спиралися на дослідження, присвячені вивченню особливостей професійної етики в конкретних видах професійної діяльності: правоохоронній (О. Бандурка, Г. Дубов, А. Опальов та ін.); педагогічній (Н. Волкова [71], С. Лаптенок [177] та ін.); психологічній (Д. Комісаренко [155], Е. Носенко [223]) тощо. Дослідники єдині в тому, що кожна професія висуває підвищені моральні вимоги щодо її представників. Це викликано і можливими безпосередніми впливами людини на об’єкт праці, і самим характером, специфікою праці, що вимагає професійного використання певних моральних норм і якостей. Професія не лише формує специфічний характер відносин у процесі трудової діяльності, але й накладає відбиток на моральні якості та психологію людей.

Щодо моральних принципів та норм, то ці поняття історично виникли з уявлень людей про справедливість, гуманність, добро. Поведінка людей, що відповідала цим уявленням, вважалася моральною, протилежна – аморальною. Тобто морально те, що, на думку людей, відповідає інтересам суспільства й індивідів, приносить користь. Найбільш узагальненою формою оцінки й розмежування морального та аморального у вчинках окремої людини, діяльності соціальних груп є основні категорії етики, якими з найдавніших часів уважають добро (відбиває найзагальніші інтереси, прагнення, побажання й надії на майбутнє) і зло (усе те, що протистоїть суспільному й особистому благу, спрямоване проти добра; узагальнює уявлення про аморальні вчинки й людські якості, що заслуговують морального осуду).

Якщо проаналізувати численні визначення етичних норм, вироблених моральним досвідом людей різних професій, то (незалежно від географічних, національних й інших особливостей) не важко помітити в професійних кодексах фахівців різних сфер діяльності багато спільного. Йдеться про такі норми, як гуманізм, вірність службовому обов’язку, громадським ідеалам, служіння людям, авторитет майстерності, норми стосунків між фахівцями, дбайливе ставлення фахівця до власної честі й гідності тощо. Усе це – природний вираз принципів загальнолюдської моралі, взаємопроникнення й об’єктивної інтеграції рис загальнолюдської моральної культури.

Принципи – найбільш загальні вимоги, що розкривають зміст тієї чи тієї моральної системи; „моральні розпорядження, що регулюють взаємини людей у процесі виконання ними свого професійного призначення” [206, с. 287]. Принципи моралі порівняно стійкі й конкретизуються в моральних нормах. Їхня стабільність і життєздатність визначаються встановленими умовами соціального й професійного середовища конкретної історичної епохи. Моральні принципи усвідомлюються моральною свідомістю як безумовні вимоги, дотримання яких є обов’язкове в будь-яких життєвих ситуаціях. Цим вони істотно відрізняються від моральних норм, відступ від яких у деяких життєвих ситуаціях не тільки припустимий, але іноді й необхідний.

Водночас як норми й принципи показують, як треба діяти, моральні якості визначають окремі сторони поведінки й риси характеру особистості, але як належне вони теж обґрунтовуються професійною етикою. Отже, моральна норма чи принцип, виникнувши й існуючи поза особистістю як вимога суспільства, професії, у процесі свого практичного застосування можуть перетворитися на звички поведінки, у якість особистості. Цей процес від нормативної системи до відповідної поведінки, на думку дослідників (М. Бенедиктова [30], В. Марищука [197] та ін.), має низку етапів. По-перше, будучи нормативною системою, професійна мораль існує як компонент суспільної свідомості, сукупність моральних вимог щодо фахівця з боку суспільства. По-друге, вона існує і в структурі індивідуальної свідомості, бо для того, щоб функціонувати як форма суспільної свідомості, професійна мораль повинна стати компонентом свідомості особистості фахівця. Індивідуальна свідомість знаходиться в різних станах. Найбільш важливими в її структурі є моральні знання, моральні переконання й моральні потреби. Проте вони не можуть автоматично перейти в моральну поведінку, бо морально-професійні вимоги мають узагальнений, абстрактний характер, водночас як практика завжди конкретна. Тому необхідна ще одна перехідна форма існування професійної моралі, де б поєднувались моральні абстракції та індивідуальний конкретний факт. Такою формою є мотивація фахівцем конкретної форми поведінки в конкретній ситуації. Урешті-решт, професійна мораль існує як практична поведінка фахівця, реальне моральне ставлення. Цей етап, на нашу думку, можна доповнити існуванням професійної моралі у формі професійно-етичних якостей фахівців.

Розглянуті вище наукові підходи до моралі, моральності, професійної етики, моральних принципів і норм стали вагомими для визначення особливостей лікарської (медичної) етики – різновиду професійної етики, що включає сукупність морально-етичних правил і принципів надання медичної допомоги. 

На сьогодні можна зустріти різні поняття, використовувані як синоніми – „лікар”, „доктор” та „медик”. Лікар – той, хто лікує, медичний фахівець із повною вищою освітою, який професійно займається підтримкою або відновленням людського здоров’я, через запобігання (профілактику), розпізнавання (діагностику) та лікування захворювань і травм [166]; перший учений ступінь, що може бути отриманий студентами медицини [96, с. 246]. З латинської doctor – учитель, наставник, людина, що володіє вченим ступенем у будь-який сфері знань [275, с. 272]. Використання цього феномену щодо медичних працівників указує на значний обсяг знань, яким мають оволодіти ці фахівці для виконання професійної діяльності, можливість здійснювати просвітницьку діяльність щодо ведення людиною здорового способу життю. Медик – лікар, а також студент вищого медичного навчального закладу [221, с. 304], фахівець у сфері наукової та практичної діяльності, спрямованої на зміцнення та охорону здоров’я людини, продовження її життя, запобігання та лікування хвороби [275, с. 524]. Незважаючи на різні назви представників медичної професії (у дослідженні використовуємо їх як синоніми, хоча розрізняємо ці поняття), їх об’єднує необхідність дотримання медичної етики, яка вийшла з надр загальної етики та розуміється як „учення про роль моральних засад у діяльності медичних працівників, їх високогуманне ставлення до людини як необхідну умову успішного лікування хворого” [274, с. 28]; „різновид професійної етики, яка включає сукупність морально-етичних правил і принципів надання медичної допомоги” [284, с. 66]. 

Поділяємо думку Р. Процюка, що лікарська етика розглядає питання моральності лікаря, включаючи сукупність норм його поведінки та моралі, відчуття професійного обов’язку і честі, сумління та гідності; стосується і певних норм поведінки лікаря в побуті, його культури, людяності, фізичної та моральної охайності; є зовнішнім проявом внутрішнього стану людини; вимагає бачити в пацієнті перш за все людину. Медична етика розглядає сукупність моральних чинників, якими керуються медичні працівники в усіх сферах своєї діяльності, що спрямована на задоволення потреб суспільства і людини, щоб зберегти та зміцнити здоров’я [240].
Основні етичні норми, які формувалися в процесі надання медичної допомоги хворим, були узагальнені й сформовані вченими-лікарями різних епох.

Так, у давньоіндійській книзі „Аюрведа” („Книга життя” – V – VI ст. до н. е.) знаходимо досить чіткий портрет лікаря: „Він повинен мати чисте, співчутливе серце, правдивий характер, спокійний темперамент, вирізнятися великою поміркованістю і порядністю, постійним прагненням робити добро”. Перші наукові узагальнення народного досвіду лікування і правил поведінки лікаря біля ліжка хворого знаходимо в працях Гіппократа (V – VI ст. до н. е.) та інших учених Стародавніх Греції і Риму. У „Клятві Гіппократа” чітко сформульовано професійний обов’язок лікаря: „Чесно і сумлінно служити хворій людині, у своїх діях утримуватись від нанесення будь-якої шкоди і несправедливості”. Гіппократ стверджував: „Мистецтво медицини включає три речі: лікаря, хворобу і хворого. Лікар – служитель мистецтва і хворий має боротися з хворобою із самого її початку разом з лікарем”. У часи Гіппократа клялися перед богами: „Клянуся Аполлоном лікарем, Асклепієм, Гігієй і Панакеєй і всіма богами і богинями, призиваючи їх у свідки...”.

Аристотель у „Політиці” звернув увагу, що серед тих, хто має відношення до медицини, можна виділити три типи людей: лікар-практик, творчий дослідник, який знайомить практика з власними висновками, та просто освічена людина. І додає, що цей поділ існує і в інших спеціальностях. Саме в медицині вперше виникають уявлення про несумісність з лікуванням зловживання довірою хворого, маніпулювання його волею, необхідності турботи про неспричинення болі, якої можна уникнути, також і мимовільної шкоди [238, с. 131].

Як і в Стародавній Греції, лікарі Середньовіччя приносили клятву на вірність своїй професії. Визначний представник середньовічної медицини арабський філософ і лікар Авіценна (IX – X ст.) у своїй праці „Канон лікарської науки” пише про те, що лікар має володіти очима сокола, руками дівчини, мудрістю змії й серцем лева. Медична етика прогресивних лікарів стародавності була спрямована проти користолюбців, шарлатанів, здирників, що прагнуть нажитися за рахунок хворої людини.
За пропозицією голландського лікаря Ніколаса ван Пульпа (XVII ст.), емблемою медиків стала палаюча свічка. Внутрішній зміст цього символу висловлений у девізі: „Згораю, щоб світити”.

Незважаючи на свою стабільність, моральні засади медичної діяльності схильні до різного роду трансформацій. Уявлення про добро і зло, про обов’язок і честь, що мають загальнолюдський характер, визначають характер медичної етики – учення про мораль медпрацівників, їхню поведінку, взаємозв’язки з хворими, з колегами, із суспільством [2, с. 10]; науки, яка визначає моральні норми професійної діяльності медичних працівників; розглядає сукупність моральних чинників, якими керуються медичні працівники в усіх сферах своєї діяльності, спрямованої на задоволення потреб суспільства і людини, щоб зберегти та зміцнити здоров’я [245, с. 27].
Медична етика впродовж тисячоліть прагнула врегулювати складні стосунки, що виникають між медичним персоналом і хворими, які відчувають страждання, потребують особливої турботи й уваги і, часто, не лише в лікуванні хвороб, але й рятуванні життя. Пройшовши у своєму розвитку складну еволюцію, професійна медична етика ввібрала найбільш універсальні принципи медичної діяльності, моралі, що сформувалися в різні епохи і засновані на нормах, і моральності. Ці принципи є елементами медичної діяльності, що утворюють, і визначають моральні якості та професійну поведінку медичних працівників. Саме через свою універсальність вони далеко не завжди легко узгоджуються один з одним. Тому моральне поле, структуроутворювальні компоненти якого народжуються в боротьбі із смертю і стражданням, у важких виборах і тяжких пошуках, відрізняється високою напруженістю [12; 241].

Прадавній моральний принцип лікування – „не зашкодь” – був фундаментом моральної програми „батька медицини” Гіппократа (460 – 377 рр. до н. е.). Питання щодо ставлення до Гіппократа та його етики з боку сучасників залишається відкритим. У рамках історії медицини традиційно вважається, що його авторитет був надзвичайно високий. Проте аналіз згадок про Гіппократа в працях Платона і Аристотеля дозволяє зробити висновок про недостатність підстав для підтвердження прижиттєвого високого статусу лікаря з острова Кіс. За твердженням С. Трохачева, справжня слава прийшла до нього значно пізніше, за часів римського лікаря Галена (біля 130 – 210), завершувача античної медичної традиції (Цит. за: [89]).
За висловленням М. Фуко, сплеск римсько-елліністичного індивідуалізму сприяв відведенню все більш важливого місця приватним аспектам існування, особистій поведінці й увазі до самого себе: „Загальне уявлення про «культуру себе» може дати принцип «турботи про себе», якому підпорядковано мистецтво існування ... у різних своїх формах” (Цит. за: [89]). Цей принцип конституював соціальну практику, надавши підстави для міжособистісних зв’язків, обмінів і комунікації; породив певний спосіб пізнання й обробки знання.

У своїй „Клятві” Гіппократ сформулював обов’язки медичного працівника перед пацієнтом. Усупереч традиційній тезі істориків про відносно світський характер старогрецької медицини, з перших рядків Клятва виявляє глибокий зв’язок з релігією. Зокрема, у трактаті „Про благопристойність” є такі рядки: „...Медицина налаштована шанобливо ставитись до богів” (Цит. за: [89]).
На думку М. Яровинського, якщо релігійний компонент постає в якості засадничого, то в текстах, що підсумовують етичні положення (присяги, настанови, кодекси), неодмінно виявляються такі професійні установки: медичний працівник зобов’язаний поводитися „чисто і свято” не лише в рамках професії, але й особистому житті; йому категорично заборонено будь-яке посягання на життя людини; щира віра логічно призводить до постулювання безкорисливості медичного працівника. Усі зазначені настанови можна виявити в „Клятві”. На їх фоні й кристалізується принцип „не зашкодь” як релігійна заборона творити зло (Цит. за: [238]). Цей принцип логічно визначає всі інші імперативи гіппократівської етики, що конкретизують і розкривають його стосовно потенційних ситуацій: не забезпечувати нікого смертельною отрутою; не надавати абортивні засоби; не вступати у неправедні (зокрема й любовні) взаємини з родичами хворого; зберігати в таємниці інформацію про хворого, що не підлягає розголошуванню; не займатися самовихвалянням; звертатися до колег у важких випадках; бути помірним у платі за послуги й надавати їх за необхідності безкоштовно; дотримуватися охайності в одязі, не вживати пахощів і вина при пацієнтові; бути чистим і порядним в особистому житті.
Отже, гіппократівський корпус на релігійній основі структурував моральний простір медичної діяльності, перетворивши його на впорядковане й несуперечливе ціле.
Проте принцип неспричинення шкоди вже в Середні віки виявився недостатнім регулятором медичної діяльності через переоцінку пріоритетів: на зміну релігійному приходить економіко-правовий принцип (визначає звеличення корпорації медичних працівників). Чималу роль в інтенсифікації цього процесу відіграло Відродження – період, коли відбувається гуманізація медицини, переосмислення колишньої моралі й повернення до людини.

Найчіткіше тези нової медичної етики були викладені Парацельсом (1493 – 1541). Базовим серед них є принцип „роби добро”. Розглядаючи єдність людини і природи як зв’язок Мікрокосму і Макрокосму, Парацельс ставить питання про відповідальність людини перед Всесвітом. Якщо людина протидіє її законам, то вона вносить розлад у світову гармонію. Звідси випливає необхідність морального самовдосконалення, завдяки якому стане можливою така взаємодія людини й універсуму, за якої перша здатна гідно віддавати й гідно отримувати.

У текстах Парацельса також можна виявити вплив принципу „не зашкодь” (уважаємо за можливе застосувати цей та інші принципи до всієї сфери медичної діяльності): „Кращі з наших відомих лікарів ті, хто приносить найменшу шкоду... Лікареві належить бути слугою природи, а не ворогом її; йому належить вести і направляти її в її боротьбі за життя, а не будувати власним безрозсудним втручанням нові перешкоди на шляху зцілення” ([Цит. за: 207, с. 130]).

Згідно з ученням Парацельса, кожна людина наділена від природи трьома силами – Волею, Вірою й Уявою. Коли ці приховані сили пробуджуються в людині, вона стає Людиною-магом, Людиною-творцем, для якої не існує меж життя і смерті, часу і простору. Саме тут закладена установка на творчу активність: „Знання, для якого ми призначені, не обмежене межами нашої власної країни і не стане бігати за нами, але чекає, поки ми не відправимося на його пошуки. Ніхто не зможе опанувати практичний досвід, не виходячи з будинку, так само як і не знайти учителя таємниць природи в кутку своєї кімнати” [90, с. 36]. Медичний працівник повинен прагнути до Істини, якою є Благо і, пізнавши її, творити добро. Уся сутність стосунків пацієнта й медичного працівника визначається благодіянням останнього. У моделі Парацельса основне значення набуває патерналізм – емоційний і духовний контакт медичного працівника з пацієнтом, на основі якого і будується увесь лікувальний процес [13]. Отже, принцип неспричинення шкоди і принцип „роби добро” доповнюють і урівноважують один одного: установка на активність обмежується досить чіткими межами можливої діяльності. Проте ця крихка рівновага незабаром порушується. 

Розвиток капіталізму призвів до необхідності подолання або хоч би згладжування протиріч між ідеалами патерналізму й ринком медичних послуг. В умовах індустріального суспільства „...виявилося, що традиційні моральні цінності усе менш ефективно діють на професійну поведінку медичних працівників, які мають продавати своє обслуговування... Чим ефективніше ставала медицина, тим складнішою й дорожчою вона була, а медичному працівникові було все важче надавати безкоштовну медичну допомогу” [207]. Протиріччя і конфлікти, що зруйнували структуру морального простору медичної сфери, ініціювали спроби медичного співтовариства віднайти й закріпити моральні регулятори, здатні примирити реальність і традиційний гуманізм професії. Як просторовоутворювальний елемент була запропонована категорія „обов’язок” як основа нової етичної програми – деонтології (від гр. deon – „обов’язкове” і logos – „наука, навчання”) – учення про обов’язок, про обов’язкове [88]. Медична деонтологія – сукупність етичних норм і принципів поведінки медичного працівника при виконанні своїх професійних обов’язків [2, с. 10].
Як зазначає М. Яровинський, формування деонтології науковці пов’язують з трактатом І. Бентама „Деонтологія, або наука про мораль”. Заснувавши концепцію утилітаризму, І. Бентам як критерій добра і зла визначив суму громадської користі. Попри те, що його міркування ніяк не торкалися медичної діяльності, надалі термін „деонтологія” тісно пов’язали з медициною. Деонтологічна концепція базується на найсуворішому дотриманні приписів морального порядку, дотриманні певного набору правил, установлених медичним співтовариством, соціумом, а також власним розумом і волею медичного працівника для обов’язкового виконання.
На думку М. Яровинського, деонтологічна хвиля в медицині тривала аж до 70 – 80 х рр. XX ст., а її вершиною стала поява в 1988 р. двотомного керівництва „Деонтологія в медицині” (під ред. Б. Петровського). Проте істотними недоліками радянської деонтології були зайва консервативність і жорстка ідеологізація. У результаті моральний простір вітчизняної медицини знаходився в ізоляції від світових тенденцій, а рівень моральної рефлексії відставав на півстоліття. Структуризація простору і спроби його модернізації здійснювалися або через „рішення згори”, або самими медиками в закритому режимі. Як результат – і медичне співтовариство, і соціум виявилися не готовими до новацій, впроваджуваних у наявну модель охорони здоров’я [102]. 

Наприкінці 80-х рр. XX ст. (після впровадження в низці західних країн принципу інформованої згоди) І. Шамов, аналізуючи деонтологічні проблеми, акцентував увагу на проблемі повідомлення хворого про діагноз. Визнаючи існування людей, які мужньо переносять звістку про важку хворобу, І. Шамов схильний уважати, що вирішувати, кому і що можна повідомити – справа медичного працівника, причому правду про хворобу можна сказати швидше у виняткових випадках. Свою позицію автор аргументує випадками з власної практики, що свідчать про благу силу надії й невідання. На наш погляд, зазначені приклади свідчать швидше про характерне для цього періоду небажання пацієнта отримати інформацію про свій стан.
Після закінчення Другої світової війни деонтологічна модель морального простору медицини переживає глибоку кризу. За твердженням Н. Семашко, „нова структура духовно-морального підпростору не лише повинна була присікти спроби використання медичних технологій в непристойних цілях, вона мала спиратися на визнання прав людини і відкритість механізмів прийняття морально неоднозначних рішень” [ цит. за: 235, с. 242]. Такою основою став біоетичний принцип автономії особистості пацієнта, під яким розуміють фізичну і психічну недоторканність людини при наданні медичної допомоги. В етиці цей принцип уперше з’явився у філософії Нового часу й у подальшому був розвинений у роботах Дж. Локка, І. Канта та ін. Сучасне введення зазначеного принципу у сферу охорони здоров’я зумовлене необхідністю для медичного працівника спільно з пацієнтом вирішувати виникаючі моральні дилеми в галузі медицини, викликані бурхливим розвитком біотехнологій тощо. 

Якщо зміст деонтології був спрямований на регуляцію діяльності медичного працівника й тому встановлював його обов’язок і обов’язки, то зміст принципу автономії як базового принципу біоетики виражено мовою інтересів і прав. Біоетика загалом спрямована на захист пацієнта.
Покладання контролю за дотриманням прав пацієнта (право вибору, право на інформацію та ін.) на етичні комітети фактично інституалізували біоетичні принципи, перетворивши їх на соціальний інститут.
Розробка принципу автономії особистості здійснена в особливому нововведенні – принципі інформованої згоди (уперше прийнятий на початку 80-х рр. XX ст.), який передбачає надання пацієнту (до початку лікування) повної інформації про його стан з урахуванням прогнозів можливих наслідків, пояснення йому можливу міру ризику, небажані результати, розкриття реальних альтернатив, надання права змінити рішення.
На відміну від практики патерналізму, подібне розуміння прав людини (хворого), її автономії в подальшому дозволило розглядати пацієнта як партнера і співавтора всіх рішень, що приймаються фахівцем медичного профілю, хоча й у цьому випадку зберігається ризик неавтономної участі пацієнта у вирішенні своєї долі, не знімається його залежність від умовностей, від нездатності правильно зрозуміти й оцінити користь і шкоду для власного здоров’я. Інформована згода спирається на принцип поваги до пацієнта і, ширше, до людини загалом. Саме через визнання цієї поваги стверджується, що треба не приховувати інформацію про стан хворого й можливі альтернативи лікування від самого пацієнта, а повідомляти йому.

У зв’язку із упровадженням в медичну практику трансплантології став очевидним ще один прихований пласт морального простору, що формалізувався в моральному принципі справедливості, який полягає в тому, що кожен пацієнт, незалежно від соціального походження, матеріального стану, інших чинників, має право на отримання рівного обсягу медичної допомоги й рівного доступу до медичних ресурсів. Складність визначення і реалізації цього принципу багато в чому пов’язана з відсутністю єдиної теорії справедливості, а його вагомість зростає у зв’язку з проблемою розподілу ресурсів в умовах їхнього дефіциту. Більше того, головна соціальна й моральна проблема медицини в цьому аспекті може бути сформульована так: чи має кожна людина право на охорону свого здоров’я або таке право є привілеєм лише заможних членів суспільства?
Упровадження принципів автономії і справедливості спричинило за собою й зміну уявлень про фундаментальні підстави духовно морального простору, але не відмінило принципів, які передують хронологічно, хоча їх смисловий зміст трансформувався.

Підсумовуючи сказане вище, можна стверджувати, що структура морального простору медичної діяльності виглядає таким чином. Принцип автономії особистості зрівнює ролі лікаря й пацієнта у сфері ухвалення рішень і спирається на визнання свободи вибору й самостійності людини. Принцип справедливості гарантує рівний розподіл медичних ресурсів між рівними у своїй автономії та свободі індивідами. Принцип неспричинення шкоди обмежує медичні втручання, оскільки припускає домінування соціального, а не біологічного у визначенні якості життя, примат самореалізації над органічним благополуччям. Принцип „роби добро” спрямовує активність медичного працівника, дозволяє розставити пріоритети в процесі вибору серед можливих втручань.

Крім цього, уважаємо за необхідне зазначити, що на сьогодні старий ланцюжок „лікар – пацієнт” замінюється новим „лікар – прилад – пацієнт”, а потреба самого пацієнта в чуйному та уважному ставленні лікаря, у його доброму слові, що вселяє надію, не зменшилась, – про це лікар повинен завжди пам’ятати. Технологічний прогрес у медицині не повинен відсувати на другий план особистість пацієнта. Медицина була і завжди буде медициною особистості, медициною для людини з її складним світоглядом. Певні зміни деонтологічного характеру несе в собі спеціалізація сучасної медицини. При наявності багатьох вузьких спеціальностей відповідальність за хворого лягає на багатьох спеціалістів, які його досліджують і лікують. В Етичному кодексі лікаря зазначена головна мета його професійної діяльності – збереження життя людини та покращення її якості через надання ургентної, планової та превентивної медичної допомоги. Лікар зобов’язаний бути постійно готовим надати ургентну медичну допомогу будь-якій людині незалежно від статі, віку, расової та національної приналежності пацієнта, його соціального статусу, релігійних та політичних переконань, а також інших немедичних чинників, включаючи матеріальний стан. Пропонування безоплатної допомоги незаможному етично та виправдано [314, с. 4 – 6]. 

Без гуманізму медицина втрачає право на існування, тому що її наукові й професійні принципи вступають у протиріччя з основною її метою – служити людині [213]. Для лікаря духовна щедрість – абсолютна необхідність. Вона – закон його професії. 
На підставі викладеного вище можна зробити висновок, що медична сфера, будучи унікальним моральним простором, висуває особливі вимоги до якості професійної (і, передусім, морально-етичної) підготовки майбутніх медиків, особливим чином регулює моральні засади професійної діяльності й особливості підготовки медичних працівників у стінах освітніх установ. У зв’язку з цим необхідними якостями, якими має володіти медичний працівник, є моральні (професійно-етичні), а основними проблемами – проблеми їх формування. 

1.2. Професійно-етичні якості медика: сутність, структура та особливості формування

Проблема формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі ВМНЗ не може вирішуватися успішно без з’ясування сутності понять „якість”, „професійна якість”, „моральна якість”. 

Складність вивчення процесу формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів ускладнюється тим, що відсутній єдиний підхід до трактування поняття „якість” особистості, професійні та професійно значущі якості, моральні якості, що потребує їхнього ґрунтовного аналізу.

У „Великому тлумачному словнику сучасної української мови” репрезентовано таке визначення: „Якість – внутрішня визначеність предмета, яка становить специфіку, що відрізняє його від усіх інших. Ступінь вартості, цінності, придатності чого-небудь для його використання за призначенням. Та чи інша характерна ознака, властивість, риса кого-, чого-небудь” [65, с. 1423]. В „Універсальному словнику української мови» якість трактується як «наявність істотних ознак, властивостей, особливостей, що відрізняють один предмет чи явище від інших” [296, с. 845]. Енциклопедія освіти наводить таке тлумачення цього феномену: „змістовні ознаки особистості як форми існування психіки людини, яка є цілісністю, здатною до саморозвитку, самовизначення, свідомої предметної діяльності і саморегуляції та наділеною власним унікальним і неповторним внутрішнім світом” [114, c. 1019].

Щодо професійних та професійно значущих якостей, то вони були предметом досліджень багатьох науковців (О. Гура [94], Е. Зеєр [128], Т. Ільїна [138] та ін.).

Е. Зеєр під професійно значущими якостями розуміє „…психологічні якості особистості, що визначають продуктивність (якість, результат) діяльності. Вони багатофункційні й разом з цим кожна професія має свій ансамбль таких якостей” [128].
О. Гура під професійними якостями розуміє „індивідуальні особливості суб’єкта діяльності, що впливають на ефективність діяльності й успішність її засвоєння, які є стійкими, суттєвими, рівноцінними та можуть спостерігатися” [94, с. 68].

При цьому дослідники акцентують увагу на існуванні специфічних (зумовлюють професійну успішність представників конкретної професії) і неспецифічних (забезпечують успішність у будь-якій професійній діяльності) якостях. Так, „працездатність, інтелектуальна активність, відповідальне ставлення до своєї роботи, своїх обов’язків”, „спостережливість, наполегливість, цілеспрямованість, дисциплінованість, самоконтроль” [128] забезпечують успіх у будь-якій професії. 

Для професій типу „людина – людина” (учителів, лікарів, юристів та ін.) загальними якостями є: спрямованість особистості на міжособистісні стосунки, високий рівень комунікативності, емпатія, здібність адекватно сприймати й оцінювати людей, чіткість і виразність мовлення, вміння володіти собою і впливати на людей [308, с. 49]; комунікативність, емпатія, самовладання, витримка, такт, організаційні вміння. Соціономічні професії висувають високі вимоги до таких якостей працівників, як уміння встановлювати та підтримувати ділові контакти, розуміти стан людини, уміння розбиратися у взаєминах, знаходити спільну мову з людьми, впливати на них, мати добру пам’ять, виявляти витримку, терпіння, спокій і доброзичливість, розвинені мовленнєві здібності. На думку Є. Климова, представникам цих професії мусить бути властиве: уміння керувати, учити, виховувати; уміння слухати й вислуховувати; широкий кругозір; емпатійна спостережливість, здібність відчувати характер людини, її думки, уявляти, моделювати її поведінку, внутрішній стан; проектувальний підхід до людини, заснований на впевненості: „людина завжди може стати кращою”; спостережливість та здібність співпереживання; глибока та оптимістична переконливість щодо правильності ідей служіння народу; вирішення нестандартних ситуацій; високий рівень саморегуляції [149, с. 431].

Важливим складником сукупності професійно значущих якостей є морально-етичні.

До проблеми дослідження моральних якостей зверталася значна когорта дослідників (В. Біблер [36], Є. Бондаревська [46], Є. Баришников, І. Колесникова [25], Н. Крилова [169], П. Якобсон [319]). Моральні якості характеризують суб’єктивну моральну позицію індивіда і за своїм соціальним змістом відбивають суб’єктивне ставлення людини до різних аспектів соціального буття – оточення, самого себе, суспільства загалом. Ці почуття, на думку П. Якобсона, людина відчуває під час сприйняття нею явищ дійсності під кутом зору моральності, відштовхуючись від категорій моралі, вироблених суспільством [319]. Моральні якості визначаються внутрішньою необхідністю виконувати моральні вимоги й певним чином мотивують соціальну діяльність: спонукають людину до дій відповідно до її моральних настанов і моральних вимог суспільства. Вони є певним психологічним механізмом засвоєння загальноприйнятих норм, завдяки якому особистість поступово починає сприймати суспільні потреби як власні. Моральні якості усвідомлюються не просто як рефлекси, а як найважливіший аспект соціального життя індивіда. Тому вони безпосередньо пов’язані з поглядами, спрямуваннями, мотивами, потребами, оцінками, поведінкою, тобто є складником структур особистості.
У „Словнику з етики” моральна якість розглядається як „поняття моральної свідомості, за допомогою якого виділяються в суспільному житті і характеризуються з морального погляду найбільш типові риси поведінки людей” [273, с. 128].

У дослідженнях науковців трапляються й інші дефініції. Так, А. Капська, І. Пінчук, С. Толстоухова вважають, що моральна якість – „поняття моральної свідомості, яке в узагальненій формі характеризує та оцінює певні типові риси поведінки особистості без конкретних вказівок на те, які дії людина має робити, а які – ні” [274, с. 129]. 

На думку М. Іванчук, моральна якість як сукупність психічних станів, процесів і властивостей – це „складне цілісне психічне утворення в структурі особистості, що охоплює його потребнісно-мотиваційну, інтелектуально-почуттєву й поведінково-вольову сфери” [139, с. 67]. Вони (якості) є результатом діалектичної взаємодії двох процесів – моральної соціалізації особистості та її індивідуалізації; динамічною системою, змістові й структурні складові частини якої постійно й безперервно розширюються, збагачуються, об’єднуються в більш складні особистісні утворення. 

І. Мазурова [188] під моральними якостями розуміє „певні риси свідомості й поведінки особистості, у яких виражається моральна сутність людини”. Зауважимо, що це визначення виражає загальну філософсько-соціальну сутність моральної якості. Проте педагогів же, крім цього, цікавить механізм її утворення. Саме тому вважали за доцільне сформулювати дефініцію поняття „моральна якість” у педагогічному значенні.

Виходимо з того, що наука послуговується кількома способами визначення понять, зокрема визначення через найближчий рід і видову відмінність; генетичне – визначення через указівку способу утворення предмета. Перший спосіб визначення починається з указівки роду, до якого як вид входить це поняття. Знаходження більш широкого поняття є лише початком визначення його сутності. Далі – указівка видової відмінності поняття, що визначається. Кожен рід містить багато видів. Для того, щоб точно визначити поняття, треба знайти зміст цього виду, ту специфічну, істотну ознаку, за якою цей вид відрізняється від усіх інших видів, що входять у зазначений рід. Відомо, що генетичне визначення пов’язане із походженням предмета, поняття якого визначається, на спосіб його створення. У визначенні поняття, отриманого генетичним способом, також міститься вказівка на найближчий рід і чітко виражається видова відмінність від інших предметів цього роду, як і за умови першого способу визначення.

Для репрезентації власної дефініції виходимо з генетичного визначення і вважаємо, що „моральна якість” – риса особистості, сформована в результаті інтеріоризації моральної норми чи принципу і незалежно від зовнішніх умов стійко реалізується в діяльності та поведінці. Спираючись на це поняття, професійно-етичні якості майбутніх медиків розуміємо як риси особистості, сформовані в результаті інтеріоризації сукупності етичних норм і принципів поведінки медичного працівника і незалежно від зовнішніх умов стійко реалізується при виконанні професійних обов’язків, у діяльності та поведінці. Ці якості зумовлені специфікою професійної діяльності (медичної) і забезпечують її ефективність, надійність, професіоналізм особистості, усвідомлення необхідності гуманного, дбайливого ставлення до людини, навколишнього середовища як чинника безпеки життєдіяльності, збереження здоров’я здорових людей і первинної профілактики на індивідуальному, сімейному та популяційному рівні.  

Як відмічають дослідники Г. Абрамова та Ю. Юдчис, багатоманітність професійних ситуацій у лікарняній практиці переводять моральні моделі поведінки лікаря в категорію об’єктивної необхідності. Реалізація цілісного підходу до пацієнта, поглиблене розуміння його психологічних особливостей, ставлення до людини як вищої цінності є неможливими без наявності високого рівня особистісного розвитку, цілісності та гармонійності особистості самого лікаря.

Відсутність обґрунтованого переліку професійно-етичних якостей медиків, з одного боку, і потреба в підвищенні ефективності їх професійно-морального рівня – з іншого, призводять до протиріччя, яке намагаються вирішити у своїх роботах педагоги і психологи, фахівці з медичної етики та деонтології.

Цікавими для нас були роботи, у яких розглянуто формування в майбутніх фахівців однієї моральної якості як професійно значущої й найбільш інтегральної.

Значну увагу приділяють науковці дослідженню відповідальності: моральної (Т. Гаєва [74], Н. Севостьянова [262]), професійної (М. Сметанський, В. Галузяк [276], В. Радул, Н. Кушнір [246]), громадянської (П. Євдокимов [112], Л. Овсянкіна [227]).

Т. Гаєва своє дослідження присвятила вивченню моральної відповідальності як інтегральної якості особистості. На її думку, моральна відповідальність становить „сукупність потреб і здібностей людини поводитися відповідно до об’єктивної необхідності стосовно найближчого оточення, рідної країни, природи, праці, підтримувати прогресивні світові явища на основі відображення свого об’єктивно відповідального становища в мегасистемі” [74, с. 16]. Вона виділила такі функції моральної відповідальності: „відображення об’єктивно відповідального становища індивіда та його обов’язку; регулювання поведінки відповідно до них” [Там само, с. 7]. Ця думка знайшла подальший розвиток у дослідженні Н. Севостьянової, яка визначає моральну відповідальність як „генералізовану якість особистості, яка формується всім складом її внутрішнього світу й виражається в причетності до суспільних цілей і завдань, у самоспрямованості морально звільненої діяльності щодо їх здійснення на основі усвідомлення й засвоєння суспільних вимог, передбачення результатів вчинку, вибору способу діяльності, його реалізації та самооцінки” [262, с. 177].

М. Сметанський, В. Галузяк, пов’язуючи відповідальність з професійним та духовним становленням особистості, розуміють її як „рису особистості, що виявляється в тенденції творчо, результативно виконувати свої професійні та громадські обов’язки; стимул постійного творчого пошуку оптимальних шляхів виконання професійного обов’язку; стрижень професійних і громадських якостей. Її формування передбачає виховання моральної потреби та практичної готовності до таких дій” [276, с. 68].

У розумінні В. Радула, Н. Кушніра найвищим рівнем відповідальності є моральна відповідальність – ознака зрілості особистості, поняття, яке безпосередньо пов’язане із світоглядом особистості. Вона має зв’язок з такими моральними поняттями, як гуманізм, патріотизм, сумлінність, ініціативність, дисциплінованість, чесність, працелюбність, творча активність, здатність до дії, розумного самообмеження. Відповідальність особистості обов’язково передбачає здійснення самовизначення й виявляється в її здатності „усвідомити власні дії та необхідність особистого внеску в життя суспільства і відповідальність за них; вільно й ініціативно обирати мету, яка має суспільно значущий зміст для суб’єкта; узгоджувати свої наміри, можливості й індивідуальні якості з вимогами конкретної діяльності й сфери взаємодії із соціальним середовищем” [246, с. 19]. П. Євдокимов пов’язує „відповідальність з громадянським обов’язком, дисципліною, патріотизмом, свободою, сумлінністю, ініціативністю особистості” [112, с. 43]. На відміну від нього, О. Тищенко доходить висновку, що формування відповідальності особистості тісно пов’язано з вихованням „громадянства і моральності, тому, що громадянство – це, насамперед, відповідальність, обов’язок – та вища ступінь у духовному житті людини, на яку вона віддає себе служінню ідеалу” [288, с. 245].

Ці думки знайшли подальший розвиток у праці Л. Овсянкіної, яка, погоджуючись зі сказаним вище, зазначає, що „тільки там, де ми несемо відповідальність за свої дії, де наша жертва вільна та добровільна, рішення, що приймаються нами, можуть вважатися моральними” [227, с. 34]. Як неможливим є альтруїзм за чужий рахунок, так неможливий він і в разі відсутності свободи вибору.

Можна виділити низку дослідників, які займалися вивченням сумлінності як інтегрального показника моральності особистості (І. Бех [34], Т. Радовська, Д. Шимановська [244]). 

Розглядаючи сумління як інтегральний показник моральної вихованості особистості, І. Бех наголошує, що психологічну основу її становить сформоване почуття правоти власних моральних дій. В основі сумління лежить „самоконтроль, рівень якого можна визначити за вираженістю таких типів поведінки, як планування, організованість, наполегливість, стійкість проти відволікань, здатність відстрочити одержання нагороди, невпевненість при зіткненні з новою ситуацією” [34, с. 37]. І далі він продовжує, що „щедрість, милосердя, доброта, терпимість, любов до людей, чесність, правдивість – загальнолюдські моральні якості, що становлять совість” [Там само, с. 38].

У своєму дослідженні Т. Радовська, Д. Шимановська виділяють рівні сформованості совісті на основі критеріїв: „ступінь сумлінності й самостійності у виконанні зобов’язань у сферах пізнавальної, трудової, суспільної діяльності, особливо за відсутності прямого зовнішнього контролю й санкцій; моральний зміст мотивів і самооцінок вчинків; ставлення до критики з боку викладачів, товаришів. Найвищий рівень сформованості совісті визначається тим, що студенти, у яких глибокі етичні знання перетворилися на стійкі переконання, характеризуються бездоганною поведінкою”. Чесне ставлення їх до обов’язку поєднується з творчою ініціативою під час його виконання; принциповість у моральних оцінках і вимогах щодо інших супроводжується високою самокритичністю й вимогливістю до себе. Домінантними мотивами поведінки при цьому є совість і почуття обов’язку [244, с. 59]. 

А. Сущенко досліджував гуманність як інтегративну властивість, одним із чинників формування якої є навчальний процес. Складниками гуманності визначено „якості в їх органічній єдності, нерозривності, взаємопроникливості: доброта, турботливість, доброзичливість, гідність, духовність, людяність, милосердність, толерантність, моральність” [286, с. 195].

Значна кількість педагогів, психологів, фахівців з медичної етики та деонтології, використовуючи різні способи й підходи, прагнуть визначити найбільш важливі моральні якості медиків, обґрунтовуючи різний їх перелік.

Аналізуючи дані порівняльних таблиць 1.1 та 1.2, необхідно перш за все відмітити широкий перелік якостей, які визначають науковці.

Для впорядкування наявного узагальнення, що відображає сучасні уявлення стосовно професійно-етичних якостей особистості медиків, було застосовано один з видів формалізованого кількісного аналізу інформації – контент-аналіз, коли важливість тієї чи тієї якості визначається певною частотністю її прояву в масиві, що аналізується.

Аналізу підлягло 52 професійно-етичні якості особистості медика, виявлені нами у 25 навчальних посібниках з медичної етики та деонтології та 28 наукових працях, присвячених проблемам етики медичних працівників. Під час аналізу не враховували поняття, які повторювалися в одній – шести роботах (14 понять). З усього масиву професійно-етичних якостей нами виділено 38 понять.

Аналізуючи дані таблиці 1.1, зауважимо, що „гуманність” відзначена в 17 роботах, „відповідальність” називається в 16, „людяність” має повтори у 12 студіях; „сумлінність”, „комунікабельність” – відмічені в 11; „чесність”, „тактовність”, „вимогливість до себе й інших” – у 10 працях. Щодо даних таблиці 1.2, то найбільшу кількість повторів відмічено за такими якостями: „відповідальність”, „гуманність” – у 15 роботах; „непідкупність”, „толерантність” – у 14; „комунікабельність”, „конфіденційність”, „емпатія” мають повтори в 13 працях; „тактовність”, „чуйність” відзначили 12 дослідників; „сумлінність”, „повага до людини” – в 11 розвідках; „особиста гідність”, „почуття обов’язку”, „порядність” – у 10.

Таблиця 1.1

Порівняльна таблиця професійно-етичних якостей лікарів за результатами контент-аналізу посібників медичної етики та деонтології

	Професійно-етичні якості 


	В. Запорожан, М. Аряєв 
	Г. Морозов  
	Дж. Берондесс 
	В. Власов 
	Джон Р. Вілльємс 
	А. Грандо 
	А. Іванюшкін 
	П. Гриза 
	Л. Дурнов 
	Д. Заболотний 
	А. Іванюшкін 
	І. Скрипник, М. Потяженко 
	Е. Зґречча 
	А. Кемпбелл 
	В.Тихоненко  
	В. Покровський 

	А.Орлов 
	В. Матвєєв  
	С.Стеценко 
	П. Назар, Ю. Віленський 
	А. Сапегіна 
	С. Вековшиніна 
	Б. Петровський 
	Ф. Шамсиєв 
	В. Поттер 
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	доброзичливість
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	добросовісність
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	милосердя
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	Професійно-етичні якості 


	В.Запорожан, М. Аряєв 
	Г. Морозов  
	Дж. Берондесс 
	В. Власов 
	Джон Р. Вілльємс 
	А. Грандо 
	А.  Іванюшкін 
	П. Гриза 
	Л. Дурнов 
	Д. Заболотний 
	А. Іванюшкін 
	І. Скріпнік, М. Потяженко 
	Е. Зґречча 
	А. Кемпбелл 
	В.Тихоненко  
	В. Покровський 

	А.Орлов 
	В. Матвєєв  
	С.Стеценко 
	П. Назар, Ю. Віленський 
	А. Сапегіна 
	С. Вековшиніна 
	Б. Петровський 
	Ф. Шамсиєв 
	В. Поттер 
	Кіл-сть повторів

	дисциплінованість
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	9

	ініціативність
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	6

	турботливість
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	2

	комунікабельність
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	11

	конфіденційність
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	5

	коректність
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	6

	мужність
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	надійність
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	наполегливість
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	4

	непідкупність
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	7

	об’єктивність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	2

	оперативність
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	2

	оптимістичність
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	+
	8

	людяність
	+
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	
	12

	Професійно-етичні якості 


	В.Запорожан, М. Аряєв 
	Г. Морозов  
	Дж. Берондесс 
	В. Власов 
	Джон Р. Вілльємс 
	А. Грандо 
	А.  Іванюшкін 
	П. Гриза 
	Л. Дурнов 
	Д. Заболотний 
	А. Іванюшкін 
	І. Скріпнік, М. Потяженко 
	Е. Зґречча 
	А. Кемпбелл 
	В.Тихоненко  
	В. Покровський 

	А.Орлов 
	В. Матвєєв  
	С.Стеценко 
	П. Назар, Ю. Віленський 
	А. Сапегіна 
	С. Вековшиніна 
	Б. Петровський 
	Ф. Шамсиєв 
	В. Поттер 
	Кіл-сть повторів

	особиста гідність
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	
	8

	підприємливість
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	2

	моральна охайність
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	7

	повага до людини
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	2

	порядність
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	9

	професійний обов’язок
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	принциповість
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	6

	рішучість
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	5

	самокритичність
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	6

	скромність
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	+
	6

	сміливість
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	соромливість
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	3

	справедливість
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	
	8

	сумлінність
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	11

	Професійно-етичні якості 


	В.Запорожан, М. Аряєв 
	Г. Морозов  
	Дж. Берондесс 
	В. Власов 
	Джон Р. Вілльємс 
	А. Грандо 
	А. Іванюшкін 
	П. Гриза 
	Л. Дурнов 
	Д. Заболотний 
	А. Іванюшкін 
	І. Скріпнік, М. Потяженко 
	Е. Зґречча 
	А. Кемпбелл 
	В.Тихоненко  
	В. Покровський 

	А.Орлов 
	В. Матвєєв  
	С.Стеценко 
	П. Назар, Ю. Віленський
	А. Сапегіна 
	С. Вековшиніна 
	Б. Петровський 
	Ф. Шамсиєв 
	В. Поттер 
	Кіл-сть повторів

	тактовність
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	10

	самовідданість
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	1

	терпимість
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	товариськість
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	7

	толерантність
	+
	
	
	+
	+
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	9

	цілеспрямованість
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	4

	чесність
	
	+
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	10

	чуйність
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	4

	щирість
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	7

	щиросердність
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	7

	емпатія
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	7


Таблиця 1.2

Порівняльна таблиця професійно-етичних якостей лікарів, виявлених у дослідженнях науковців
	Професійно-етичні якості 


	Т. Дяченко 
	І. Аасамаа 
	П. Гунько, Б. Веденко 


	Б. Веденко 
	О. Бульбук 


	Б. Веденко, В. Мельник 

	Т. Набухотний 
	К. Куренкова 
	О. Юдіна 
	Х. Мазепа 
	О. Андрійчук 
	І. Кахно 
	О. Крсек 
	А. Агаркова 
	О. Бобров 
	Л. Волкова 
	С. Єфименко 

	К. Зіятдінов 
	О. Уваркіна 
	М. Лісовий 


	О. Неловкіна-Берналь 
	М. Бабак 
	С. Вадзюк
	Й. Турак  
	І. Гіленко 
	Б. Ясько 
	О. Денісова
	І. Харді 
	Кіл-сть повторів

	авторитетність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	2

	акуратність
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	7

	увічливість
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	
	5

	відповідальність
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	15

	вимогливість до себе й інших
	
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	
	
	9

	витриманість
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	3

	врівноваженість
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	2

	громадянськість
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	4

	гуманність
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	15

	діловитість
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	
	2

	доброзичливість
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	6

	добросовісність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	1

	доступність


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	2

	Професійно-етичні якості 


	Т. Дяченко
	І. Аасамаа 
	П. Гунько, Б. Веденко 


	Б. Веденко 
	О. Бульбук 


	Б. Веденко, В. Мельник 

	Т. Набухотний 
	К. Куренкова 
	О. Юдіна 
	Х. Мазепа 
	О. Андрійчук 
	І. Кахно 
	О. Крсек 
	А. Агаркова 
	О. Бобров 
	Л. Волкова 
	С. Єфименко 

	К. Зіятдінов 
	О. Уваркіна 
	М. Лісовий 


	О. Неловкіна-Берналь 
	М. Бабак 
	С. Вадзюк 
	Й. Турак  
	І. Гіленко 
	Б. Ясько 
	О. Денісова 
	І. Харді 
	Кіл-сть повторів

	дисциплінованість
	+
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	8

	ініціативність
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	6

	компетентність
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	
	9

	комунікабельність
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	13

	конфіденційність
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	13

	коректність
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	7

	мужність
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	надійність
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	наполегливість
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	4

	непідкупність
	
	+
	
	+
	
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	14

	об’єктивність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	2

	оперативність
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	2

	оптимістичність
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	
	+
	6

	ощадливість
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	+
	
	4

	Професійно-етичні якості 


	Т. Дяченко 
	І. Аасамаа
	П. Гунько, Б. Веденко 


	Б. Веденко 
	О. Бульбук 


	Б. Веденко, В. Мельник 

	Т. Набухотний 
	К. Куренкова
	О. Юдіна 
	Х. Мазепа 
	О. Андрійчук 
	І. Кахно 
	О. Крсек 
	А. Агаркова 
	О. Бобров 
	Л. Волкова 
	С. Єфименко 

	К. Зіятдінов
	О. Уваркіна
	М. Лісовий 


	О. Неловкіна-Берналь 
	М. Бабак 
	С. Вадзюк 
	Й. Турак  
	І. Гіленко 
	Б. Ясько 
	О. Денісова
	І. Харді 
	Кіл-сть повторів

	особиста гідність
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	
	10

	підприємливість
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	2

	почуття обов’язку
	
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	10

	повага до людини
	
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	11

	порядність
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	10

	прагматизм
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	принциповість
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	9

	рішучість
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	8

	самокритичність
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	7

	скромність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	+
	6

	сміливість
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	3

	соромливість
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	3

	справедливість
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	
	8

	сумлінність
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	11

	Професійно-етичні якості 


	Т. Дяченко 
	І. Аасамаа 
	П. Гунько, Б. Веденко 


	Б. Веденко 
	О. Бульбук 


	Б. Веденко, В. Мельник 

	Т. Набухотний 
	К. Куренкова 
	О. Юдіна 
	Х. Мазепа 
	О. Андрійчук 
	І. Кахно 
	О. Крсек 
	А. Агаркова 
	О. Бобров 
	Л. Волкова 
	С. Єфименко 

	К. Зіятдінов 
	О. Уваркіна 
	М. Лісовий 


	О. Неловкіна-Берналь 
	М. Бабак
	С. Вадзюк 
	Й. Турак  
	І. Гіленко 
	Б. Ясько 
	О. Денісова 
	І. Харді 
	Кіл-сть повторів

	тактовність
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	12

	твердість
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	4

	терпимість
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	
	8

	товариськість
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	7

	толерантність
	+
	
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	14

	цілеспрямованість
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	7

	чесність
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	10

	чуйність
	
	+
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	12

	щирість
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	7

	щиросердність
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	7

	емпатія
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	+
	13


Контент-аналіз досліджень дозволив виділити найважливіші професійно-етичні якості медика: гуманність, відповідальність, людяність, сумлінність, комунікабельність, чесність, тактовність, вимогливість до себе й інших, непідкупність, толерантність, конфіденційність, емпатія, чуйність, повага до людини, стриманість, почуття обов’язку, урівноваженість, увічливість, громадянськість, доброзичливість, дисциплінованість, оптимістичність, особиста гідність, порядність, справедливість, компетентність, принциповість, рішучість, терпимість, товариськість, щирість, щиросердність, акуратність, милосердя, моральна охайність, самокритичність, цілеспрямованість, моральна рефлексія.

Не залишилася без уваги проблема визначення професійно-етичних якостей медиків серед науковців.

Так, Л. Лозинська та П. Бабенко присвятили дослідження формуванню толерантності як професійної компетентності майбутніх лікарів, у яких  відзначає, що толерантність лікаря виявляється в діяльності, сутність якої становить дія (спілкування, діалог, взаємодія) на основі ціннісних настанов і орієнтації, що визнають універсальні права й основні свободи людини; які і є метою цієї діяльності. Основою формування толерантності в студентів медичного університету визначено розвивальну толерантну взаємодію його суб’єктів, що є безпосереднім міжособистісним спілкуванням, у ході якого формується здатність студента як майбутнього лікаря приймати позицію іншої людини (пацієнта), уявляти, як його сприймає партнер із спілкування, відповідно інтерпретувати ситуацію й контролювати власні дії на основі принципів, що містяться в „Етичному кодексі лікаря”. Показано, що організатором процесу формування толерантності студентів є професорсько-викладацький колектив, відмітними ознаками спільної діяльності якого є наявність установки на толерантну взаємодію; суб’єкт-суб’єктні стосунки, спеціально розроблена й реалізована педагогічна програма, методологічний, теоретичний і технологічний компоненти якої дають цілісне уявлення про ефективність досліджуваного процесу. Особливу місію П. Бабенко відводить особі викладача медичного університету, який має допомогти молодій людині виробити досвід адаптації в умовах швидкоплинного світу, уміння відносно безболісно вписуватися в контекст сучасних процесів розвитку цивілізації 
[20; 181].

О. Краснов підкреслював особливу роль медичного працівника в турботі про інших, милосерді, співчутті до пацієнта та його болю, страждань. На його думку, емпатія, моральна рефлексія є ключовими професійно-етичними якостями медичного працівника. Цієї ж думки дотримується Т. Галіулліна [75], стверджуючи, що лікар лише тоді повністю реалізується в моральній діяльності, якщо він готовий і до продуктивної рефлексії, і до активної участі в переживаннях інших людей. Переконливими виявилися слова І. Гіленко, Д. Дем’янюк, В. Ляховського: „Необхідна запекла боротьба і кропітка робота за світогляд, свідомість, відданість, патріотизм, гуманність майбутніх медиків, їх любов і повагу до людей” [81, с. 41].
Говорячи про формування особистості медика третього тисячоліття, М. Бабак зазначає: „Лікар – це втілення гуманності, одна з небагатьох професій, яку її носії мусять пронести через усе своє життя незаплямованою незгодами, лихоліттями, випробуванням повагою і злом. Це традиція, що стала моральною нормою людства, іде з глибини віків. Це моральний обов’язок перед своїм народом. Зрештою – це добровільний вибір, покликання душі і серця” [19, с. 49].
У роботі Р. Процюка [240] увагу акцентовано на необхідності вироблення в майбутніх фахівців відчуття лікарського такту (уміння поводитись за різних умов не лише відповідно до загальних правил поведінки, але й так, щоб задовольнити естетичні та етичні вимоги; передбачає, що людина розуміє все, що може завдати іншій людині неприємності, біль чи радість, людина розуміє потреби й переживання інших [240, с. 73]). Автор зазначає, що, маючи його, лікар легко може встановити з хворим контакт. Без цього не буде довіри, а без довіри – ефективного лікування. Не можна виховувати в собі відчуття лікарського такту без любові до хворого, незважаючи на те що це, по суті, чужа людина. Справжній лікар відчуває потребу робити людям добро і знаходить у цьому своє особисте щастя.

Н. Жуковська [118] обґрунтувала досить цікаву класифікацію моральних якостей лікаря (таблиця 1.3).
Таблиця 1.3
Система моральних якостей особистості (за Н. Жуковською [118])

	Моральні якості
	Перелік моральних якостей

	Ставлення до навколишнього світу
	Любов до природи, ставлення до неї як до національного багатства, турбота про екологію; повага до історії й культури, турбота про охорону пам’яток культури і мистецтва; повага до громадського надбання, турбота про його збереження; усвідомлення справжніх обов’язків перед суспільством і державою, любов і відданість своїй країні, своєму народу 

	Ставлення до професійної діяльності
	Уміння адаптуватися до умов, що змінюються; прагнення до дисциплінованості, прагнення до терпимості і співпраці в колективі 

	Ставлення до себе
	Духовність, інтелігентність, чесність; прагнення до культурного розвитку; честь, гідність, порядність, безкорисливість; принциповість, відповідальність; ініціативність, прагнення до розвитку активності, прагнення до знань; постійність, старанність, почуття відповідальності 

	Ставлення до людей
	Гуманність, людяність, доброта, взаємна повага, справедливість, взаємодопомога, взаємна підтримка, уміння спілкуватися з людьми, товариськість, любов до ближнього, турбота про близьких, уміння виходити з конфліктних ситуацій, культура міжнаціонального спілкування


О. Корчак систематизувала моральні якості медичних працівників середньої ланки за такими параметрами: людинолюбство (альтруїзм, уважність, доброта, душевність, милосердя, відповідальність, толерантність), емпатія (співпереживання, співчуття), рефлексія (здатність спостерігати за собою, аналізувати власні вчинки, здатність бачити наслідки власних вчинків, здатність усвідомлювати ставлення інших до себе) [164].

О. Лєщинський, досліджуючи питання щодо якостей лікаря, відмічає серед найголовніших любов до людей, хворих, доброту, милосердя, гуманізм. На його думку, саме виховання „гуманізму – одне з найскладніших завдань підготовки лікаря у ВНЗ” [183].

Підсумовуючи зазначене вище, стверджуємо, що таке кількісне і якісне розмаїття у виділенні професійно-етичних якостей майбутніх медиків говорить про те, що на сьогодні ще не склалася струнка система моральних вимог, не визначені конкретні моральні норми, які є основними регуляторами професійних відносин, моральні якості, необхідні цим фахівцям для успішної професійної діяльності.

Отже, проведений теоретичний аналіз сучасних досліджень показав, що проблема професійно-етичних якостей, їх визначення, систематизації, взаємозв’язку з професійною діяльністю є актуальною для педагогів, фахівців з професійної етики, деонтологів. Кількість професійно-етичних якостей, що виокремлюються в кожного з них, варіюється. Загальна кількість якостей перевищує п’ятдесят. Звісно, вести цілеспрямовану роботу з формування в  майбутніх медиків усіх виявлених професійно-етичних якостей неможливо. А отже, завдання щодо систематизації професійно-етичних якостей майбутніх медиків залишається дотепер не вирішеним у професійній етиці.

Спираючись на аналіз зазначених вище наукових праць та на підхід Н. Жуковської [118] до класифікації моральних якостей майбутніх медиків, репрезентуємо власний погляд на сукупність професійно-етичних якостей лікаря (див. табл. 1.4).

Таблиця 1.4

Професійно-етичні якості майбутніх медиків

	Професійно-етичні якості
	Перелік професійно-етичних якостей майбутніх медиків

	Ставлення до навколишнього світу
	громадянськість, гуманність, почуття обов’язку, вірність, відданість, повага до історії народу й держави 

	Ставлення до професійної діяльності
	відповідальність, сумлінність, чесність, вимогливість до себе й інших, непідкупність, конфіденційність, дисциплінованість, оптимістичність, справедливість, організованість, рішучість, акуратність, моральна охайність, цілеспрямованість, надійність

	Ставлення до себе
	особиста гідність, самокритичність, моральна рефлексія, стриманість, врівноваженість, принциповість, самовідданість, самообов’язковість, правдивість, моральна стійкість

	Ставлення до людей
	людяність, комунікабельність, тактовність, толерантність, емпатія, чуйність, повага до людини, увічливість, доброзичливість, порядність, терпимість, товариськість, щирість, щиросердність, милосердя, альтруїзм, уважність, душевність, турботливість, благородство, дбайливість


Упевнені, що проблема формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі ВНЗ не може вирішуватися успішно без з’ясування структури моральної якості, внутрішнього (мотиваційний) й зовнішнього (виховний вплив) механізмів її формування.

Загальновідомо, що будь-яка якість як динамічне особистісне утворення в психологічному відношенні має свою структуру. Найбільш загальними компонентами структури моральної якості є моральна свідомість і моральна поведінка. Ці компоненти, своєю чергою, складаються з кількох елементів. Тому під час розгляду структури моральної якості низка авторів виділяють ще й інші її компоненти: інтелектуальний, емоційний, вольовий (С. Єлканов); мотиваційно-вольовий, процесуальний та оцінний (О. Сахарчук [261, с. 156]); ціннісна орієнтація й моральна установка (І. Шилкіна [311]); єдність знань, почуттів і мотивів поведінки (Г. Щукіна [313]); потребнісно-мотиваційний (система домінантних моральних потреб і мотивів діяльності та поведінки; інтелектуально-почуттєвий, який визначає рівень моральної свідомості (моральні уявлення, поняття, погляди, емоції, почуття) і поведінково-вольовий (визначає ступінь сформованості й стійкості моральних умінь, навичок, звичок, а також вольових властивостей) (М. Іванчук [139, с. 66]); розуміння морального значення тієї чи тієї діяльності чи поведінки (свідомість, мотиви, переконання); закріплені навички, уміння й звички поведінки; вольова стійкість, що допомагає переборювати перешкоди, що зустрічаються, і забезпечує сталість у різних умовах (І. Харламов [304, с. 87]; мотиви і потреби, почуття, уміння й готовність керувати своєю поведінкою (О. Кутєєва [176, с. 7]. 

На думку І. Мар’єнка, компонентами моральних якостей є моральна свідомість (знання, погляди, переконання, судження, оцінки, ідеали); морально-вольові риси характеру (настанови, рішення) й орієнтована поведінка (дії і вчинки, звички), які в сукупності становлять контур цілісної структури моральної вихованості особистості. „Проте ці контури, – зазначає дослідник, – становлять лише загальний, образно кажучи, каркас особистості, тоді як внутрішній зміст складає інтеграція якостей, що виражають ставлення особистості до людей, праці, її результатів, до самої себе…” [198, с. 13]. Усі якості особистості взаємозв’язані і є цілісною системою, яка функціонує.

Аналізуючи розглянуті підходи до структури моральної якості, дійшли висновку, що будь-яка моральна якість містить такі основні компоненти: знання (моральної норми); почуття (її емоційне переживання); мотиви (спонукання до певних дій); волю (здатність ініціювати її прагнення до виконання), уміння і звички діяльності (безпосереднє її виконання). Тобто підсистемами структури моральної якості особистості є моральна свідомість (знання, почуття) та моральна поведінка (мотиви, воля, уміння і звички діяльності). Зазначені компоненти знаходять своє відображення в запропонованій нами дефініції поняття „професійно-етична якість”. Процес інтеріоризації включає знання, почуття, мотиви, а процес реалізації – волю, уміння і звички діяльності.

З’ясування структури моральної якості особистості, крім виділення її складників, вимагає ще розкриття їх взаємозв’язків, а отже, і розгляду внутрішнього (психологічного) механізму утворення моральної якості.
З цього погляду заслуговує на увагу концепція цілісного усвідомлено-емоційного засвоєння моральності, запропонована Л. Рувинським [253]. В основу його концепції була покладена розроблена філософом С. Анісімовим [14], теорія цінностей, відповідно до якої етика є наука про моральні цінності, а виховання передбачає усвідомлення вихованцями конкретних явищ як цінностей. 

Концепція цілісного усвідомлено-емоційного засвоєння моральності дає обґрунтування найбільш загальній логіці переводу моральних норм і принципів у внутрішнє надбання особистості, тобто процесу інтеріоризації.

На думку Л. Рувинського, в основі механізму засвоєння моральних норм і принципів лежить усвідомлено-емоційне ставлення до них, єдність знання й переживання морального особистісного змісту діяльності. Органічний характер зв’язку між знанням морального особистісного змісту діяльності і його переживанням є та умова, що визначає спрацьовування механізму засвоєння моральності й сприяє єдності свідомості й поведінки. „Засвоєння моральності, – наголошує вчений, здійснюється як процес оволодіння моральними цінностями, що становлять об’єктивні суспільні цінності, утілені в моральних відносинах, нормах, принципах і фіксовані в мові” [253, с. 87]. Це оволодіння відбувається в процесі діяльності людини й проектування об’єктивних цінностей на особистісний зміст діяльності. Оцінка й усвідомлення особистісного змісту діяльності сприяє утворенню інтелектуально-емоційних зв’язків, формуванню ціннісного, морального ставлення, засвоєнню об’єктивної, духовної, моральної цінності.

Вивчення процесу засвоєння моральності дозволило йому виявити істотні зв’язки і між моральними знаннями й діяльністю, і між інтелектуальним й емоційним у моральній структурі особистості. Виходячи з цього, виникла можливість сформулювати закономірність комплексності засвоєння моральності, яка полягає в органічному поєднанні в процесі виховання моральних знань і діяльності для здійснення норм і принципів, так і в усвідомлено емоційному засвоєнні моральних норм і принципів, що структуруються на рівні особистості як комплекси моральних знань і переживань.

Л. Рувинський уважає, що інтелектуально-емоційні комплекси лежать в основі моральних якостей, і що поза зв’язком інтелектуального й емоційного у сфері особистості неможливо психологічно охарактеризувати її моральні якості. Отже, концепція Л. Рувинського досить обґрунтовано розкриває процес інтеріоризації особистістю моральних норм і принципів. Проте інтеріоризацією процес утворення моральної якості як риси особистості не закінчується. Для того, щоб „моральна норма чи принцип стали рисою особистості, вони повинні стійко виявлятися в її поведінці” [253, с. 89]. 

У цьому плані, розглядаючи процес утворення й розвитку моральної якості, викликає інтерес концепція В. Чудновського [307], у якій з психологічного погляду аналізується моральна стійкість особистості. Під стійкістю автор розуміє „здатність людини зберігати й реалізовувати в різних умовах особистісні позиції, мати певний імунітет щодо впливів, які суперечать її особистісним установкам, поглядам і переконанням” [Там само, с. 4]. Дослідник уважає, що одним із чинників, які зумовлюють стійкість особистості, є віддалена орієнтація поведінки людини, тобто залежність поведінки від віддаленої мети. Тому програму моральної поведінки визначає співвідношення між метою діяльності й засобами її досягнення, яке включає потреби, мотиви, вибір конкретних умов і необхідних методів і прийомів. Цю концепцію варто розглядати як базу, платформу, спираючись на яку формування моральних якостей особистості може здійснюватися успішно.

Більш цілісно, лаконічно, на наш погляд, психологічні основи процесу утворення якостей особистості розкрито в роботі В. Богословського [43]. Автор виділяє кілька етапів цього процесу: стимул як зовнішній вплив, з якого починається утворення якості; мотив як внутрішня спонука, що виникає на основі стимулу; вибір форми поведінки; на цьому етапі здійснюється поєднання мотиву й форми поведінки, але лише в ідеальному вигляді, тобто у внутрішньому плані; реалізація мотиву в поведінці і перехід останньої у звичку; перетворення звички в якість особистості. На наш погляд, ці етапи цілком можуть бути взяті за основу під час формування професійно-етичних якостей особистості з врахуванням розглянутих вище концепцій Л. Рувинського [253] і В. Чудновського [307].

Ефективною та перспективною вважаємо пізнавально-ціннісну концепцію Л. Кольберга, який довів, що для формування моральних якостей індивіда ефективно використати інтелект, моральні судження особистості, пов’язані з рівнем інтелекту; натомість розуміння особистістю своїх дій ще не свідчить про рівень їхньої моральної сутності. Практична діяльність Л. Кольберга та його послідовників підтвердила, що моральні судження сприяють розвитку їхніх моральних знань; у них з’являється бажання оцінювання дій (не лише своїх власних) з погдяду моральної позиції [332]. Отже, сформовані моральні якості й цінності, які ґрунтуються на високому рівні моральних суджень, дозволяють займати певну позицію в ситуаціях морального вибору.

Прихильники Л. Кольберга вважають, що його ідеї вносять істотні зміни в зміст виховання, націлюючи на розвиток у особистості свідомої організаційної структури, що дозволяє аналізувати, пояснювати й ухвалювати рішення з важливих моральних і соціальних проблем, а отже, розвивати у кожного здатність до самостійних суджень і рішень [333, с. 103]. Особливою цінністю підходу є не лише простеження стадіальності процесу морального розвитку та рівневого характеру моральних суджень, але й, перш за все, її яскраво виявлена практична орієнтація, розробка моделей морального розвитку.
У публікаціях останніх років цінність висунутої ним схеми розвитку моральної свідомості Л. Кольберг убачає перш за все в тому, що вона слугує теоретичним обґрунтуванням зв’язку між моральним мисленням і моральною дією. „Високий рівень моральних суджень веде до моральної поведінки, яка включає чесність, уміння протистояти спокусі та альтруїзм” [336, с. 52]. І звідси слідує логічний висновок, що розвиток моральної свідомості – не самоціль, а засіб для досягнення потрібної поведінки.

Утвердившись у думці, що моральний зміст особистості є динамічне явище, а отже, проходить у процесі свого розвитку різні етапи або стадії, Л. Кольберг прагнув виявити джерело цієї зміни. Наслідуючи Дьюї і Піаже, Л. Кольберг підкреслює пізнавальний зміст моральних суджень. Тому для нього стадії морального розвитку – не що інше „як пізнавально-структурні зміни в уявленнях «Я» і суспільства” [334, с. 38]. Сутність цих змін у тому, що по мірі зростання організму людини відбувається і її моральний розвиток, який Л. Кольберг розглядає як самоконструювання і саморегулювання людиною своєї поведінки в процесі взаємодії з соціальним середовищем. При цьому здійснюється взаємодія пізнавальної здатності людини та її соціального досвіду. Іншими словами, тут ідеться про важливість виховання (моральне виховання стимулює „природний розвиток власних моральних суджень і здібностей людини, що допоможе їй надалі використовувати ці судження для контролю над своєю поведінкою” [Там само, с. 72]), самовиховання і механізм його здійснення.

Основна мета морального виховання й полягає в тому, щоб досягти реалізації прагнення людини піклуватися про благо інших, керуватися принципом справедливості й гуманності, властиве людям у будь-якому суспільстві. Ідея взаємодії пізнавальної здатності особистості і середовища пояснює, згідно з Л. Кольбергом, яким чином людина може досягти моральної зрілості. Відбувається це так: людина сама програмує нові етапи свого морального розвитку, які краще організовують її соціальний досвід і дають напрям її діям. Моральна дія в найвищому сенсі цього слова, поза сумнівом, вимагає і високого рівня морального міркування, але оцінити останній можна лише на підставі практичних дій, у яких виявляються такі моральні риси, як відповідальність, активність, здатність особистості поєднувати у своїй поведінці слово і діло, реалізувати в конкретній ситуації ті моральні цінності, які нею засвоєні. Ці теоретичні положення нами було покладено в основу організації дослідження.
Цікавими для нас були зауваження І. Беха про те, що „моральна поведінка людини може будуватися на різних психологічних засадах” [35, с. 37]. Він розрізняє нижчу й вищу форми моральної поведінки.

Нижча форма забезпечує практичні інтереси особистості, пов’язана з її власними зиском, з пристосуванням до конкретної ситуації. Основним мотивом такої поведінки стає зовнішнє підкріплення у формі заохочень та покарань. Вища форма не орієнтована на вказані санкції; її спонуками є суб’єктивна значущість моральних норм. При цьому джерело заохочення знаходиться в самому суб’єкті виховного вчинку й реально проявляється як самовинагорода. Вища форма моральної поведінки характеризується почуттями радості та задоволення від піклування про інших і допомоги їм. Саме це мають на увазі, коли характеризують високоморальну людину, яка орієнтується на загальнолюдські моральні цінності. На думку дослідника, „людина формує свої моральні якості, здійснюючи кожного разу певний моральний вибір, долаючи численні конфлікти з тими, хто її оточує, і з собою, переживаючи провину за свій негативний вчинок. Відчуття провини є істотним чинником виховання її моральної поведінки. Особа, у якої не сформовані соціально значущі моральні властивості, не відчуває й провини. З іншого боку, вихована людина тим і характеризується, що у своїй поведінці керується моральними цінностями суспільства, а отже, у неї не повинно бути підстав для появи відчуття провини” [35, с. 38 – 39].

Звідси стає зрозумілим завдання виховного впливу, що полягає в тому, щоб, спираючись на психологічний механізм утворення моральної якості, розвинути й узгодити компоненти його структури. Головною формувальною силою в цьому є діяльність, що доведено в роботах О. Леонтьєва, С. Рубінштейна [251; 252] та інших радянських психологів. 

Однією з передумов будь-якого виховного впливу є детермінованість психічного розвитку людини. Іншими словами, у психічному розвитку людини не відбувається нічого, що не зазнавало б впливу з боку умов життєдіяльності індивіда. С. Рубінштейн так писав про це: „У своєму практичному виявленні питання детермінованості психічних явищ – це питання про їхню керованість, про можливість їх спрямованої зміни в бажану для людини сторону. У цьому основне значення, основний зміст питання про детермінацію психічних явищ. Конкретно осягти детермінованість, закономірну зумовленість психічних властивостей людини – значить знайти шляхи для їх формування, виховання” [251, с. 226].

Проте, як стверджує А. Коссаковски, умови детермінують психічний розвиток лише опосередковано; вони завжди ведуть до розвитку не прямо, а тільки через активну діяльність суб’єкта, яку потрібно розглядати як основну передумову психічного розвитку особистості. Отже, усі умови прямо детермінують не розвиток, а діяльність людини [165, с. 145].

Проблема співвідношення „зовнішнього” і „внутрішнього” в розвитку людини принципово вирішена вітчизняною психологією. С. Рубінштейн підкреслює: „Зовнішні впливи й внутрішні умови повинні бути певним чином співвіднесені один з одним. Ми виходимо з того, що зовнішні причини (зовнішні впливи) завжди діють лише опосередковано через внутрішні умови. Під час пояснення будь-яких психічних явищ особистість постає як воєдино зв’язана сукупність внутрішніх умов, через які переломлюються всі зовнішні впливи” [252, с. 241 – 242]. Важливим для нас є й думка І. Беха про те, що конкретна моральна дія завжди детермінується єдністю зовнішніх та внутрішніх умов, що здатні радикально змінити первинне спонукання людини. У результаті цього вона може змінити моральний вчинок, який суперечить її власним моральним нормам. У цьому разі ми говоримо, що обставини виявились сильнішими за внутрішні моральні установки особистості. І це зрозуміло: останні перебувають у постійному процесі становлення, головним показником якого є стійкість, а вона ж завжди відносна [34, с. 38]. 

Отже, ми виявили, що визначальну роль у формуванні особистості відіграє діяльність і активність самої особистості; без цієї діяльності, без активності самі по собі зовнішні умови не можуть істотно впливати на її розвиток.

На думку В. Блюмкіна [41], метою морального виховання є формування такої системи спонукань, у якій провідну роль відігравали б моральні мотиви, цілі й наміри. Науковець визначає, що початковими спонукальними силами діяльності, а врешті-решт, і моральної поведінки, відповідно є потреби, серед яких виділяє первинні, природні, і вторинні, породжені суспільством. Усі вони у своїй основі не залежать від свідомості. Але стати спонукальними силами поведінки можуть лише будучи усвідомленими в тій або тій формі. Усвідомлення моральної норми, на думку Т. Гаврилової [73], можливо в тому випадку, коли вони засвоєні й пережиті людиною, стійко спрямовують її поведінку й осмислені як моральні принципи та переконання. Вершина морально-вихованої особистості – моральна зрілість. Людина, яка досягла моральної зрілості („такий рівень розвитку особистості, який передбачає активне ставлення до життя, інших людей і самого себе” [Там само, с. 9]), самостійно, без зовнішнього контролю визначає свою поведінку.

В. Беспалько вважає, що символом моральної досконалості є вірність іншим, шанування старших, співпереживання нещастям, що випали на долю інших людей і готовність до посильної допомоги. Вищий ступінь моральної досконалості особистості, на його думку, – це коли здійснювані особою моральні вчинки, від вибору способу нетравмувального спілкування до надання допомоги в скруті, удосконалюються при цілком усвідомленому самоконтролі і з орієнтуванням на гуманістичні внутрішні переконання та спонукання, а не щоб уникнути покарання або осуду [32].

Цього погляду дотримується Б. Лихачов. На його думку, моральність (на відміну від моралі) є складним соціально-психологічним утворенням, підставою для якого є глибоко-особисті інтелектуально-емоційні переконання, що самостійно виробляються та контролюють потреби і мотиви, визначають інтереси, спрямованість особистості, її духовний вигляд і спосіб життя. Моральність спрямовує поведінку людини зсередини, з душі, з совісті. Тоді як мораль, як і право, є способом громадського примусу людини до певних форм і норм поведінки. 

Щодо моральної підготовленості професіонала, то вона, відповідно до А. Столяренка, включає [285, с. 281]: моральні знання і переконання; навички, уміння і звички високоморальної поведінки на роботі; професійні морально-психічні установки і ціннісні орієнтації, що виражають міру внутрішнього прийняття моральних і етичних норм, освоєння стилю спілкування і поведінки; особливо значущі моральні якості.

На перший погляд, можна зробити висновок, що моральною людиною є та, яка дотримується моральних норм і правил і виконує їх. Проте це не унеможливлює виконання цих норм під впливом зовнішніх обставин або в інтересах власної кар’єри, за бажання добитися певних привілеїв у суспільстві. Така позиція чревата тим, що при щонайменшій зміні зовнішніх обставин і умов життя „така людина миттєво змінює своє моральне забарвлення”, заперечуючи і критикуючи те, що раніше схвалювала. В умовах нових соціальних стосунків, демократизації дуже важливо, на нашу думку, щоб особистість сама прагнула бути моральною, наслідувала моральні норми не примусово, а в силу внутрішнього прагнення до добра, справедливості, благородства і розуміння та усвідомлення їх необхідності. Тому, на наш погляд, формування моральних якостей у студентів медиків пов’язано з розвитком нового самостійного мислення, що має на увазі відмову від таких стійких стереотипів, як утриманство і залежність від оточення, зневага до культури, звичка розраховувати в житті не на себе, а на батьків, владні структури.
О. М. Леонтьєв, розробляючи проблеми розвитку особистості, демонструє, що він (розвиток) відбувається за своїми законами, безпосередньо спонукається внутрішніми рушійними силами. Відповідно до діалектики спонукальною причиною й важливою умовою всякого розвитку є ті внутрішні протиріччя, що містяться в самому цьому процесі. Це повною мірою стосується і морального розвитку особистості. Процес розвитку моральних якостей пов’язаний з виникненням протиріччя між уже досягнутим і необхідним рівнем розвитку моральних якостей. Якщо вихованець приймає вимоги педагогів і готовий дотримуватися їх, то виникає протиріччя між наявним і необхідним рівнем розвитку моральних якостей [179, с. 115]. 

Отже, впливаючи на суб’єктивну сферу особистості, створюючи педагогічні умови для збудження в неї відповідних внутрішніх протиріч і переживань, можна впливати на розвиток її моральних якостей. Це можливо завдяки педагогічному стимулюванню.

Проблема стимулів (від лат. stimulo – збуджую, заохочую – це проблема спонукання до активної діяльності (зовнішнього збудження до дії) особистості. 

Відкриття опосередкованого характеру задоволення людиною своїх потреб дало основу для пояснення існування зовнішніх об’єктивних збудників – стимулів, що, впливаючи на процес усвідомлення особистістю соціального характеру своїх потреб і способів їх задоволення, постають у ролі „проміжних змінних” між потребами і мотивами життєдіяльності людини. Об’єкти потреб, переломлюючись у свідомості особистості під впливом стимулів, є мотивами, що передбачають усвідомлене й особистісне обґрунтування діяльності.

В. Пряникова виділяє основні компоненти процесу педагогічного стимулювання: переконання в неправильності чи непридатності колишніх форм поведінки й діяльності особистості й перевазі нових; формування позитивних емоцій і переживань вихованців; включення їх у діяльність, що формує нові риси поведінки особистості та її мотиви [242, с. 6].

Не принижуючи ролі суб’єктивного чинника в процесі виховання, варто акцентувати увагу на організації зовнішніх виховних впливів на особистість.

У процесі формування моральних якостей важливо одночасно впливати на свідомість вихованців, розвивати їхні почуття і виробляти в них навички і звички поведінки. Це досягається за умови систематичного й планомірного впливу. Якщо випадає хоча б один з цих компонентів, процес виховання не досягає своєї мети. Тому однією з вимог щодо процесу виховання є різнобічність впливу на особистість, одночасний вплив на свідомість, почуття і поведінку, основу яких становлять переконання. І. Мар’єнко підкреслює, що переконання дозволяють особистості робити той чи той вчинок свідомо, тобто з розумінням його доцільності. Зумовлюючи поведінку особистості, моральні переконання зазвичай набувають форми мотивів, якими вона керується у своїй діяльності [198, с. 77].
Справжню людську моральність неможливо розвинути за допомогою наслідування, а тим більше примусу. І. Бех зазначає: „Навіяне добро – не добро в справжньому сенсі цього слова. Будь-яка поведінка особистості лише тоді моральна, коли вона є результатом свідомої волі й переконання” [33, с. 23].

Підтримуючи цю думку, М. Кузнецов додає, що справжньою моральною поведінкою є тільки така, коли людині належить авторство у власних вчинках [170, с. 31]. М. Бахтін стверджує, що для того, щоб бути суб’єктом моральності, особистість повинна не тільки мати об’єктивні норми моральності, не тільки теоретично їх розуміти, але й суб’єктивно до них ставитись, „бо як суб’єкт він не може, залишаючись суб’єктом, стати безголосим…” [26, с. 363].

Екстраполюючи викладене вище на професійно-етичні якості майбутніх медиків, можна говорити, що вони як стійкі риси їхньої свідомості й поведінки, є результат усвідомлення студентами сутності своєї професійної діяльності й вироблення відповідних способів професійної поведінки. Виходячи з цього, зовнішній механізм процесу формування цих якостей у студентів має полягати в комплексному поєднанні методів і прийомів переконання, що розкривають професійно-етичне значення відповідних моральних норм і принципів лікарів і включення студентів у відповідні види навчальної, виховної, практичної діяльності.

У дослідженні враховували зауваження А. Вірковського, що формуванню моральних якостей особистості можуть перешкоджати такі негативні умови, як: занижена самооцінка; відсутність у житті колективу видів діяльності, у яких гідність і значущість особистості виявлялися б достатньою мірою; несформованість ціннісних навичок та вмінь; відсутність доброзичливості в атмосфері колективу; епізодичність оцінної діяльності вчителів, що ускладнює формування позитивного образу „Я”; наявність в особистості таких негативних рис, як: невпевненість у собі, низький рівень моральної свідомості, нерозвиненість здатності до емпатії.

Отже, формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків є складний системний, тривалий процес, який вимагає творчого підходу всього колективу медичного ВНЗ, готовності, бажання й уміння всіх і кожного боротися за викорінення негативних проявів у житті демократичного українського суспільства, системності й неперервності виховних впливів на особистість студента з урахуванням специфіки майбутньої професійної діяльності та спектра професійно-етичних якостей, що формуються. Провідне місце в зазначеному процесі належить виховному простору ВНЗ. Тому наступним етапом нашого дослідження є виявлення сутності феномену „виховний простір”, проектування виховного простору медичного університету, обґрунтування його ролі у формуванні професійно-етичних якостей майбутнього медика.

1.3. Виховний простір ВНЗ як засіб формування професійно-етичних якостей майбутнього лікаря
У підрозділі висвітлено підходи науковців до поняття „виховний простір”, здійснено проектування виховного простору університету, обґрунтовано його роль у формуванні професійно-етичних якостей майбутнього медика.

Найважливішою особливістю діяльності ВНЗ наприкінці XX ст. – початку XXI ст. є інтенсивна теоретико-методологічна робота науковців над створенням концептуальних підходів до розробки проблем виховання студентської молоді, механізмів його здійснення. Наукові дослідження і педагогічна практика доводять, що такими ефективними механізмами є виховна система і виховний простір (уперше було введено російським академіком Л. Новиковою [222] та її науковою школою в 1989 році). 

Відправним у необхідності створення виховних систем і єдиного виховного простору є сформульоване в теорії виховання положення про людину як продукт об’єктивних умов життя й виховання, існування найбільш узагальнених чинників її соціального становлення й розвитку. Виходячи з цього положення, чинники формування людини включають і процеси, що соціально контролюються (виховання, освіта), отже, здійснюються згідно з поставленою метою і визначеною програмою, і стихійні, непередбачувані, спонтанні впливи на неї (інформаційний вибух, футурошок), що негативно позначається і на свідомості пересічної людини, і на нації загалом. На сьогодні чітко простежуються негативні тенденції, зокрема деформація традиційних соціальних зв’язків, невпинне зростання рівня соціальної ентропії, інфантильності молоді. Відповідно подолання негативного впливу навколишньої реальності на свідомість людини, зокрема нівелювання деструктивних та асоціальних впливів на дитину, вимагають оптимізації виховних потенціалів соціального середовища та створення якісно нового, особливого, гуманного дитиноцентричного типу середовища – виховного середовища.

Отже, закономірно постає потреба у з’ясуванні сутності таких понять, як „соціальне середовище”, „виховна система”, „виховне середовище”, „виховний простір” та специфічних зв’язків між ними. Спільність їх змістовних характеристик пов’язана із тим, що і виховна система, і середовище, і простір – це категорії, що забезпечують умови для вирішення виховних завдань. Проте за змістом ці поняття не ідентичні, між ними існує суттєва різниця. Упевнені, що усвідомлене розуміння основних понять процесу виховання дасть змогу зробити його більш ефективним і сучасним.

Щодо соціального середовища, то тему взаємозв’язку та взаємовпливу особистості на середовище детально розглядали багато науковців. Аналіз літературних джерел засвідчує, що відповідно до суспільно-політичних трансформацій змінювалися й концептуальні підходи щодо трактування ролі середовища у виховному процесі. Їх сутнісний зміст зводиться до розуміння можливості перетворення навколишньої реальності у виховний засіб, абсолютизації виховних можливостей середовища: „...виховує не сам вихователь, а середовище” (А. Макаренко); „соціальне середовище є справжнім важелем виховного процесу, вся роль учителя зводиться до управління цим важелем” (Л. Виготський).

У науковій літературі трапляється безліч дефініцій феномену „середовище”: це і політичне середовище, і духовне, і предметно-естетичне, природне тощо. Найчастіше здійснюють поділ середовища на природне та соціальне. Попри те, що природне середовище відіграє величезну роль у життєдіяльності людини, уважаємо за необхідне акцентувати, що в цьому випадку соціальне середовище є об’єктом соціально-педагогічних інтенцій. У дослідженні спираємося на погляди Р. Малиношевського [193] та Л. Когана [150] щодо сутності поняття „соціальне середовище”, які стверджували: „соціальне середовище – порівняно стійка сукупність речових та особистісних елементів, з якими безпосередньо взаємодіє соціальний суб’єкт і які здійснюють вплив на його діяльність” [150, с. 3] (це визначення акцентує на важливій особливості середовища – детермінації діяльності людини) та „соціальне середовище – сукупність суспільних матеріальних та духовних умов, які є основою існування, формування й діяльності людини; справляє вирішальний вплив на розвиток особистості. Водночас, під впливом творчої активної діяльності людини соціальне середовище зазнає змін і перетворень, у процесі яких змінюється й сама людина” [300, с. 620] (з такого визначення імпліцитно випливає можливість амбівалентних перетрубацій у бінарній структурі середовище – людина). Отже, взаємозалежність середовища й особистості – це функційна взаємозалежність, яка передбачає взаємодію та взаємовплив у процесі взаємодії. Особистість та середовище у такій цілісній взаємодії міняються місцями, причому кожна з них постає активною діючою силою. Середовище створює сприятливі чи, навпаки, несприятливі умови для діяльності та особистісного розвитку людини, тобто надає, забезпечує можливість, яка реалізується лише завдяки людській діяльності. Іманентною характеристикою будь-якого середовища є безпосередня чи опосередкована наявність його виховного потенціалу. Унаслідок свідомого конструктивного зведення в єдине інформаційне джерело розрізнених явних виховних можливостей середовища, у міжструктурних точках перетину з’являється якісно нове утворення – виховне середовище (його магістральне призначення – виховання).

Щодо виховної системи, то В. Кириченко, Г. Ковганич репрезентують її як упорядковану цілісну систему компонентів, взаємодія й інтеграція яких сприяє цілеспрямованому й ефективному розвитку учнів певного закладу освіти. Виховна система не ідентична системі виховної роботи [147]. Під системою виховної роботи науковці розуміють зазвичай систему взаємозалежних виховних заходів (справ, акцій), адекватних поставленій меті. У кращому випадку це – підсистема у загальній освітній системі школи, у гіршому – набір заходів, що проводяться не завжди сплановано й осмислено, а під тиском зовнішніх обставин чи просто „для галочки”. Зазначимо, що існує принаймні два типи виховних систем: гуманістичні і авторитарні, однак обидві мають складну структуру і становлять комплекс взаємозалежних блоків – компонентів, а саме: цілей; діяльності, що забезпечує їхню реалізацію; суб’єктів діяльності, що її організовують; відносин, що інтегрують суб’єктів у певну спільність; середовища системи, освоєного суб’єктами; внутрішнього управління, що забезпечує інтеграцію всіх компонентів системи в цілісність. Ключовими словами в цьому визначенні є „комплекс взаємозалежних блоків”.

У тлумаченні поняття „виховне середовище” науковці не досягли однієї думки, репрезентуючи його як: „сукупність факторів, що реально склалася і функціонує в соціумі даність, а не результат конструктивної діяльності вихователів, менеджерів освітнього процесу зі створення умов для розвитку школярів” [146, с. 57]; „частина соціального середовища, яка формується в суспільстві на всіх рівнях його розвитку з метою впливу на молоде покоління” [265, с. 12]; „стійка сукупність речових та особистісних елементів, з якими безпосередньо взаємодіє й соціальний суб’єкт у закладах та організаціях, що здійснюють навчання та виховання” [150, с. 7]; „середовище безпосереднього та опосередкованого впливу на дитину на мікрорівні, сукупність об’єктивних факторів, що утворює умови життєдіяльності особистості, передачі їй суспільно-історичного досвіду людства і національної культури, впливає на формування її фізичних, психічних та соціально-адаптативних можливостей, процес і повноту творчої самореалізації” [7, с. 95].

Погоджуємося із Н. Селівановою, яка характеризує виховне середовище як даність, а не результат конструктивної діяльності; виховний простір, на її думку, є результатом діяльності, не лише створювальної, а й інтегрувальної [264].

Для повної наукової зрозумілості вважаємо за необхідне розкрити смислове навантаження терміна „простір”, тим більше, що останнім часом він усе частіше вживається в соціальному, економічному, політичному, культурному, освітньому сенсах. Поняття „простір” (від англ. „environment” – оточення, навколишнє оточення, навколишнє середовище, простір) в інших соціальних науках – філософії, соціології, психології, соціальній психології застосовується досить давно. У найширшому значенні „простір” розуміють як безліч об’єктів, між якими встановлені відношення. 

Першими почали використовувати це поняття щодо соціальних наук зарубіжні вчені – Ф. Вернон (1979) – „навколишній простір” („інтелект частково залежить від індивідуальних генетичних відмінностей, а частково від стимулювальної або гальмувальної дії навколишнього простору”), С. Вапнер (1980) („особистісний простір”). 

У педагогіці одним із перших, хто почав використовувати близьке до сучасного трактування ідеї простору, був А. Макаренко (у 30-і роки ХХ ст. він писав про „соціальне поле”, у якому здійснюється освітня робота). У документах Міністерства освіти Російської Федерації сутність поняття „виховний простір” уперше було обґрунтовано в резолюції учасників Всеросійської наради щодо підсумків реалізації Програми розвитку виховання в системі освіти Росії на 1999 – 2001 рр. (Москва, 2002).
На сьогодні рівноправно існує принаймні три варіанти визначення феномену „виховний простір”. Так, Л. Новикова і О. Соколовський під виховним простором розуміють „педагогічно доцільно організоване середовище, що оточує окрему дитину або певну кількість дітей (класу, школи, будинку, двору, мікрорайону, села, малого або великого міста, області)” [221, с. 141]. У цьому випадку середовище – це все те, що оточує дитину в будинку, школі, на вулиці і чий вплив дитина усвідомлено чи неусвідомлено відчуває. Можливості середовища певною мірою зазвичай використовуються при організації внутрішньошкільного життя дітей, у житті родини. Спроби педагогізувати середовище, зробити його сприятливим для дитини роблять багато науковців і педагогів-практиків. Саме вони й зумовили появу педагогічного поняття „виховний простір”.

Ю. Мануйлов розглядає виховний простір як „частину середовища, у якій панує певний педагогічно сформований спосіб життя” [194; 195]. У такому випадку взаєморозуміння всіх учасників створеного виховного простору визначається моделлю (найчастіше – ідеальною) способу життя школяра чи життєдіяльності закладу. Деякі науковці вважають, що таке розуміння переважно регламентується визначеним (нерідко заданим зверху) способом життя школяра. Але за такого варіанта створення виховного простору суб’єктна роль самої дитини менше представлена.

Під виховним простором Д. Григор’єв [88] розуміє „динамічну мережу взаємозалежних педагогічних подій, створену зусиллями соціальних суб’єктів різного рівня (індивідуальних і колективних) і здатну виступити інтегрованою умовою особистісного розвитку людини – і дорослого, і дитини”. За такого підходу подія розглядається як „спільна дія” дітей і дорослих, так і в рамках подійної концепції психологічного часу, згідно з якою особливості психічного відображення людиною часу, його швидкості, насиченості, тривалості залежать від кількості та інтенсивності подій, що відбуваються в житті – змін зовнішнього середовища (природного та соціального), внутрішнього світу людини (думки й почуття), дій та вчинків. Колективними суб’єктами в цьому випадку є професійні спільноти і школи, і позашкільного закладу освіти, і театру, і медичного закладу, і бібліотеки, і музею, що ставлять перед собою цілі виховання дітей. Індивідуальними суб’єктами є педагоги, батьки, діти, лікарі, юристи, спортсмени, будь-які люди, зустріч з якими може перетворитися для дитини на подію. Механізмом створення виховного простору стає співбуття дітей та дорослих, де основним моментом є їхня спільна діяльність.

Окрім названих авторів, до проблеми висвітлення категорії „виховний простір” зверталися й інші дослідники, проте їхні теоретичні конструкції співзвучні означеним вище підходам. Так, сутність цього феномену визначають як: „частину потенційного виховного середовища (зазвичай ширшого за межі навчально-виховного процесу), що освоєна вихователями та вихованцями; поле виховної діяльності, яке цілеспрямовано розвивається і перетворюється” [213, с. 25]; „все те, чим зацікавився суб’єкт, що на нього впливає, діє; все те, що він вбирає як «огірок у розчині», тільки усвідомлено, відмічаючи те, що для  нього є нецінним, нецікавим, а що він бажає вбирати” [224, c. 59]; „багатовимірне та поліфункційне утворення, через яке виявляється вплив усіх чинників виховання та інших просторів на процес становлення, розвитку і самореалізації особистості. Саме цей простір, де відбувається процес виховання, визначає його спрямованість і характер. Завдяки цьому виховання перетворюється на сферу, що притягує і об’єднує інтереси усіх суб’єктів соціальної активності: адмістративно-правоохоронних органів, закладів культури, охорони здоров’я, соціального захисту, підприємництва, громадян” [259, с. 2]. Відмітимо, що в цьому визначенні підкреслена особлива роль виховного простору в розвитку регіональної культури, консолідації всіх суб’єктів соціальної активності.

Зазначимо, що М. Боритко дещо доповнює змістовну характеристику виховного простору, розглядаючи його в аспекті інтеріоризації соціокультурних цінностей у рамках культурологічного підходу через організацію педагогічно доцільного середовища (громадська думка, традиції, колективні справи, події, свята тощо) [48, с. 12].

Нам видається цінним бачення академіка Ю. Сокольникова [279], що висунув тезу про необхідність створення теорії виховних просторів. Автор пропонує таку класифікацію виховних просторів: безпосередньо керовані (простори малих міст, сільських і міських районів, їх мікрорайонів) і опосередковано керовані (великих і середніх міст; областей, країв, республік, країн та ін.). За переконанням ученого, керовані простори мають сприятливі можливості для їх організації як єдиних та цілісних (за рахунок розвитку педагогічно доцільних зв’язків між їх компонентами), забезпечення науково обґрунтованого керівництва цими просторами, повсякденної роботи з педагогічними кадрами, формування педагогічної свідомості населення, громадської думки, залучення населення до подальшого розвитку й удосконалення. На наш погляд, автор дещо розширює смислові межі поняття „виховний простір”.

На нашу думку, наведені визначення не суперечать, а доповнюють одне одного, акцентуючи увагу на різних аспектах єдиного педагогічного феномену. Об’єднує їх те, що структурною одиницею виховного простору завжди є освітній, культурний, медичний або будь-який інший заклад, професійний колектив якого бере участь у створенні цього простору.

При виявленні сутності поняття „виховний простір” за основу прийняли визначення Л. Новикової, яка розглядає цей феномен як багатоаспектне поняття (діяльнісний феномен): результат конструктивної діяльності, не лише творчої, але й інтегрувальної. Переконані, що смислова сутність виховного простору, у якому відбувається процес професійного становлення майбутнього фахівця, задається контекстом історичної культури, що склалася, у якій майбутній фахівець виріс і живе. Цінним є припущення дослідниці, що виховний простір створюється з метою підвищення ефективності виховання.

Зрозуміло, що поняття „виховний простір” не може бути однозначним, адже і сам простір багатовимірний. Його багатомірність пов’язана з тим, що він містить природний, соціальний, інформаційний та культурний компоненти в якості підпросторів.

Науковці намагаються з’ясувати якісні характеристики виховного простору. Так, М. Боритко розглядає цей феномен в аспекті інтеріоризації соціокультурних цінностей у межах культурологічного підходу через організацію педагогічно доцільного середовища (громадська думка, традиції, колективні справи, події, свята тощо). Дослідник обґрунтовує характерні ознаки простору: протяжність, структурність, взаємозв’язок та взаємозалежність елементів, його виокремленість із середовища, обов’язкову суб’єктивність сприйняття вихованцем, акцентуючи на такій суттєвій особливості простору, як „суб’єктивність сприйняття”. Те, що сприймається однією людиною як простір, є цінністю, має певні межі, для іншого є чимось безформним, незначним, а отже, не є простором [48, с. 12].

Н. Селіванова вважає, що якісною характеристикою виховного простору є цілісність як результат гетерогенності його елементів і зв’язків між ними при наявності єдиної педагогічної концепції [263, с. 37].

Найбільш істотною якісною характеристикою виховного простору вбачаємо узгоджену цілісність, тому що саме вона забезпечує ефективність його впливу на особистість студента.

Найважливішою характеристикою виховного простору, на думку С. Савченка [259, с. 59], є його синтетичність як результат продуманої творчої діяльності. Провідним критерієм, який визначає ефективність проектованої системи (у нашому випадку виховного простору), є його емерджентність (властивість, яка свідчить, що проектована система складніше, ніж сума її складових елементів (Н. Голубєв, Б. Бітінас [84, с. 78]). У будь-якій освітній (виховній) системі провідними структурними компонентами зазвичай є: 1) люди (педагоги, учні); 2) освітні заклади; 3) навчально-виховний процес; 4) соціальне середовище та ін. Однак, в одному випадку, їх проста сукупність не забезпечує високого рівня моральності особистості, в іншому – цей рівень присутній, що є найважливішим критерієм успішності функціонування системи. Правильно спроектований і створений виховний простір емерджентний за своєю суттю й відкритий для взаємодії із соціальним середовищем. Тільки в цьому випадку можна розраховувати на те, що він стане суттєвим чинником особистісного розвитку.

Серед провідних характеристик виховного простору, слідуючи за С. Савченком [259, c. 57 – 58], виокремлюємо такі:

По-перше, за принципами організації виховний простір, з одного боку, може бути самоорганізованим, з іншого – результатом проектувальної педагогічної діяльності. У другому випадку говоримо про усвідомлення цілей, методів, форм, критеріїв його організації й функціонування. 
По-друге, як частина соціального середовища, яка сприймається як деяка об’єктивна даність, виховний простір містить значний елемент суб’єктивізму, оскільки він – результат навмисної конструктивно-педагогічної діяльності. Цей суб’єктивізм виявляється в професіоналізмі людей, які займаються його формуванням, поставленими цілями, можливостями для їх реалізації, ефективністю управлінських рішень. 

По-третє, виховний простір має чітко окреслені територіально-географічні параметри. Регіональні особливості неминуче будуть впливати на педагогічні характеристики виховного простору, його виховний потенціал, а в нашому випадку – на його можливості щодо формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків.

По-четверте, особливістю виховного простору є діалектичне протиріччя, з одного боку, між його територіальними й часовими межами, з іншого – багатоманітністю зв’язків соціуму, який його оточує. Отже, він є результатом цілеспрямованої діяльності й у цьому виявляється його граничність, але водночас він є продуктом навколишнього середовища з його неповторністю й багатоманітністю взаємозв’язків.

Усе це дозволяє визначити виховний простір як відносно відокремлену сукупність освітніх, виховних, регулювальних, інноваційних та управлінських процесів, здійснюваних освітніми й іншими соціальними інститутами, а також усю багатоманітність взаємозв’язків, що виникають у процесі професійного становлення майбутнього фахівця.

Його ефективне функціонування можливе за умови забезпечення єдності двох взаємопов’язаних та взаємозумовлених елементів: принципів і процесів. На підставі аналізу наукових праць нами виділено такі принципи: 
– превентивність – перетворення середовища ризиків на простір можливостей для самореалізації особистості студента дає змогу значно підвищити ефективність виховної роботи, попередити поширення негативних явищ у молодіжному середовищі;

– стратегічне планування – перехід від „кризового менеджменту” до проектування життєвих перспектив разом із студентом; організація діяльності майбутнього фахівця щодо освоєння і привласнення виховного простору забезпечує запуск механізмів саморозвитку і життєтворчості;

– адвокація – вплив на відповідальних осіб, які можуть допомогти створенню виховного простору; лобіювання інтересів навчального закладу і дітей у місцевій громаді;

· міжсекторальне партнерство – ВНЗ не може і не повинен вирішувати всіх проблем виховання самотужки. Вибудовуючи виховний простір, викладачі мають ураховувати педагогічні цілі (ВНЗ як соціокультурної системи) і непедагогічні (тобто цілі самих студентів) і об’єднувати для розв’язання виховних проблем усіх учасників педагогічної взаємодії – педагогів, батьків, студентів, громаду. Підвищити рівень цієї роботи дозволяє розгалужене міжсекторальне партнерство, коли фахівці різних секторів, дотичних до проблеми виховання (освіти – медицини – соціальних служб – правоохоронних органів – служб у справах сім’ї, молоді та спорту – установ культури тощо) об’єднують зусилля і ресурси, взаємозбагачуючи і взаємодоповнюючи одне одного;

– участь усіх учасників педагогічної взаємодії (студенти – батьки – викладачі – партнери) – структура виховного простору, створювана лише викладачами, нерідко виявляється жорсткою для студента, а отже, – і не ефективною, і не життєздатною. Жорсткість структури може бути результатом її заданості – зверху”, без урахування активності студента з освоєння і творчого привласнення простору. Інший варіант жорсткості структури – „гіперсприятливий” простір, „тепличне середовище”, коли вже нічого засвоювати – усе пред’являється студенту в зручному рафінованому вигляді (М. Шакурова). Причетність до події, приклад, спільна діяльність є надзвичайно потужними стимуляторами особистісного зростання майбутніх фахівців.

Механізм розвитку виховного простору розглядається як присвоєння відповідних елементів діяльності викладачів та студентів з партнерами по сумісній роботі (політичними, культурними, спортивними, медичними, громадськими організаціями). З метою усвідомлення механізмів виникнення виховного простору, акцентуємо увагу на його джерелах, що описані І. Колесниковою: простір може формуватися зовні і поставати як зовнішнє щодо вихованця (тобто вимоги до особистості задаються соціумом і є об’єктивною реальністю); простір може внутрішньо виникнути, формуючись на рівні суб’єктивної реальності (саме тут народжуються моральні переконання); джерела виховного впливу можуть виникати в міжсуб’єктному просторі під час діалогу на перетині об’єктивної та суб’єктивної реальності [153, с. 28]. Кожен із перелічених варіантів має власну просторову логіку подальшої діяльності. Вона може бути пов’язана з актуалізацією тих властивостей та характеристик, спонукання до розвитку яких уже є в людини, або буде спрямована на залучення у внутрішній простір вагомих для суспільства рис.

Моделюючи виховний простір формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей, дотримувалися підходу Н. Селіванової, яка обґрунтувала три варіанти структурного простору: у центрі – освітній заклад; групові суб’єкти є рівноправними засновниками виховного простору; у центрі виховного простору – груповий об’єкт, а не заклад освіти [264, с. 110].

Проектування виховного простору становить не однозначний організаційно-управлінський акт, а тривалий, якщо не постійний процес моніторингового відстеження стану системи з корекцією її змістовних і структурних компонентів.

Сам процес створення виховного простору можна поділити на етапи:

1. Окреслення кола виховних проблем вищого медичного навчального закладу – моментальний „знімок” життя вишу і громади, пошук відповідей на питання „ЩО маємо?”, „ДЕ ми зараз?”

2. Аналіз проблем і причин – коли проблеми окреслено, важливо зрозуміти причини їх появи, для того аби ухвалені пізніше рішення усували не симптоми, а причини; пошук відповіді на питання „ЧОМУ?”
3. Розробка проекту виховного простору – розробляється стратегічний план змін, визначаються шляхи його реалізації, тактика вирішення проблеми, добираються технології і методи, іде пошук ресурсів і залучення партнерів; при моделюванні виховного простору особливе значення мають діагностика середовища, його позитивного і негативного потенціалу, вивчення потреб і мотивів учасників – і групових (школи, закладу позашкільної освіти, різних центрів соціальної, психологічної допомоги, неформальних об’єднань дітей і дорослих, що знаходяться в окресленому середовищі тощо), і індивідуальних (діти, батьки, педагоги); пошук відповідей на питання „ДЕ ми хочемо опинитися?” і „ЯК?”
4. Реалізація проекту – здійснення певних дій, відстеження логіки розвитку подій і результатів, прогнозування перешкод, своєчасна корекція тактики; пошук відповіді на питання „ЩО ВІДБУВАЄТЬСЯ?”

5. Рефлексія – аналіз та оцінка результатів; пошук відповідей на питання „Чи вдалося досягти очікуваних результатів?”, „Чи зробили все, що мали зробити?”, „Що змінилося?”
Щодо самих процесів створення, то зазначимо, що виховний простір і його структура є результатом взаємодії процесів диференціації та інтеграції. Якщо диференціація припускає визначення завдань і функцій кожного компонента простору, то інтеграція погоджує їх у єдине ціле. Тільки диференціація веде до мозаїчності простору, а інтеграція – до монолітності, але може призвести й до ігнорування особливостей його компонентів і навіть до безваріантності.

Виховний простір Луганського державного медичного університету був спроектований за першою моделлю, тобто навчальний заклад став первісною структурною виховного простору, ставши ініціатором його створення.

З метою підвищення якості роботи медичного університету, спрямованої на формування в майбутніх лікарів професійно-етичних якостей та координації діяльності структурних підрозділів університету, підтримку динамічної рівноваги із зовнішнім середовищем, було створено координаційну раду з виховної роботи та соціального розвитку університету. До складу її входять: перший проректор, декани лікувального, педіатричного, фармацевтичного, стоматологічного факультетів, факультету іноземних студентів, ПДО, завідувачі кафедр, голови профспілкової організації співробітників та профспілкової організації студентів, студентської ради, головний редактор газети „Ескулап”, голова ради ветеранів, керівник волонтерського загону „Добродетель”, президент студентського клубу.

Як групові суб’єкти виховного простору, рівноправні партнери виступили: заклади культури та спорту в Луганському регіоні; молодіжні та політичні організації Луганської області; підприємства та організації, з якими складено договори про соціальне партнерство; ПТУ-інтернат для дітей з обмеженими можливостями, Лутугинська школа-інтернат, Щастинська школа-інтернат, дитячий будинок № 1, дім малюка № 2, ЛОДТЛ, дитячий будинок „Повір у себе”, Шпиталь ветеранів війни, Перевальська виховна дитяча колонія, Суходольська обласна спеціальна загальноосвітня школа-інтернат, Луганська дитяча туберкульозна лікарня. На рис. 1.2 представлено партнери університету по виховному простору.

Отже, виховний простір університету становить сукупність взаємодіючих соціальних інститутів, суб’єктів соціально-економічної, культурної, медичної та освітньої діяльності. Провідним принципом виховного простору є суб’єкт-суб’єктний (діалоговий) характер взаємодії, що забезпечує партнерські взаємини всіх суб’єктів спільної діяльності (партнерів університету по виховному простору), спрямованої на формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей. Ця модель виховного простору відображає соціальне замовлення суспільства на освітні послуги: з боку студентів – „нехай університетська освіта допоможе мені знайти себе у житті, професійній діяльності”; з боку батьків – „навчання в університеті має дати моєму сину або доньці фундаментальні знання, комфортні умови для досягнення успіху в житті, професійній діяльності”; з боку викладачів – „навчання в університеті має сприяти становленню високопрофесійного, високоморального фахівця. Ефективність виховного простору визначається якісними змінами у рівні сформованості професійно-етичних якостей, особистісному зростанню”.
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Рис. 1.2. Партнери університету по виховному простору

Керівним органом є координаційна група, створена з представників усіх партнерів по виховному простору, основними завданнями якої стали: розробка механізму взаємодії та форм спільної діяльності університету з партнерами по виховному простору (див. рис. 1.3); затвердження відповідальних за окремі напрями роботи, проведення моніторингового супроводу дослідження. Визначено головні принципи взаємодії соціальних партнерів: науковість (упровадження провідних психолого-педагогічних ідей у сфері морального виховання майбутніх медиків у практику); паритетність (працюємо разом); рефлективність (постійна самооцінка, самоконтроль професійної діяльності); оптимальність (відповідність витрачених зусиль, засобів та часу якості досягнутого виховного результату); випередження (урахування тенденцій розвитку освітньої системи); комплексність (усебічний аналіз всіх умов та чинників); колегіальність (досвід та думки кожного є вагомі та значущі).
















Рис. 1.3. Механізм взаємодії партнерів по виховному простору

Визначено напрями взаємодії з партнерами по виховному простору: нормативно-правовий, аналітико-діагностичний (аналіз стану роботи в університеті із студентською молоддю, виявлення та узагальнення педагогічного досвіду), інформаційний (формування банку даних педагогічної інформації, створення медіотеки сучасних методичних матеріалів), організаційно-методичний (погодження планів, програм підготовки та проведення різних заходів, надання методичної допомоги та матеріалів), освітній та механізми реалізації взаємодії партнерів по виховному простору (проекти з окремих напрямів роботи). Як форми взаємодії партнерів по виховному простору обрано регулятивні: проектно-програмні (проекти, програми), нормативні (методичні рекомендації, нормування діяльності); організаційно-педагогічні (діалоги, диспути, дискусії морального змісту, виставки, круглі столи, зустрічі з провідними фахівцями сфери охорони здоров’я, відеотренінги, тренінги розвитку моральної свідомості медика, міні-конференції, психодрами тощо); експертно-аналітичні (моніторингові дослідження, самоаналіз); маркетингові (виявлення партнерів з надання освітніх послуг).

Як основні методи взаємодії партнерів по виховному простору обрано методи: проектування, експертно-аналітичні, інформаційного співробітництва, погодження та координації, науково-методичного супроводу. 

Створений у дослідженні виховний простір є консолідувальним чинником формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків, виконуючи при цьому такі функції: оцінка дійсності з погляду її прогресивного розвитку, критерієм чого є моральність особистості; колективна форма сприйняття моральності сучасного студента-медика; емоційний вплив людини, що базується на ефекті використання діалогового спілкування.

Висновки до розділу 1

У першому розділі дослідження здійснено теоретичний аналіз проблеми формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків, який дозволив зробити такі висновки.

На підставі аналізу філософської, історичної, етичної, деонтологічної, психолого-педагогічної літератури, підходів науковців до тлумачення феноменів мораль, моральність, професійна етика, моральні принципи і норми визначено теоретичні засади медичної етики як різновиду професійної етики, що включає сукупність морально-етичних правил і принципів надання медичної допомоги, методологічної основи формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків.
У дослідженні показано, що, пройшовши у своєму розвитку складну еволюцію, професійна медична етика ввібрала найбільш універсальні принципи медичної діяльності (неспричинення шкоди, турботи про себе, „роби добро”, інформованої згоди, автономії особистості пацієнта, поваги до пацієнта, справедливості, гуманізму), сформовані в різні епохи й засновані на нормах і моральності. Вони визначають моральні якості (риси особистості, сформовані в результаті інтеріоризації моральної норми чи принципу і незалежно від зовнішніх умов стійко реалізується в діяльності та поведінці) і професійну поведінку медичних працівників.
У розділі визначено сутність основного поняття дослідження, а саме „професійно-етичні якості майбутніх медиків”, які розуміємо як риси особистості, сформовані в результаті інтеріоризації сукупності етичних норм і принципів поведінки медичного працівника і незалежно від зовнішніх умов стійко реалізуються при виконанні професійних обов’язків, у діяльності та поведінці. Ці якості зумовлені специфікою професійної діяльності (медичної) і забезпечують її ефективність, надійність, професіоналізм особистості, усвідомлення необхідності гуманного, дбайливого ставлення до людини, навколишнього середовища як чинника безпеки життєдіяльності, збереження здоров’я здорових людей і первинної профілактики на індивідуальному, сімейному та популяційному рівні.  

Проведений теоретичний аналіз сучасних досліджень показав, що проблему визначення, систематизації професійно-етичних (моральних) якостей, установлення їхнього взаємозв’язку із професійною діяльністю досліджують педагоги і психологи, фахівці з медичної етики та деонтології. Проте це питання залишається й дотепер не вирішеним та потребує спеціального дослідження.

На підставі контент-аналізу навчальних посібників з медичної етики та деонтології й наукових праць, досліджень, присвячених проблемам етики медичних працівників, обґрунтовано авторський погляд на сукупність базових професійно-етичних якостей лікаря: ставлення до навколишнього світу (громадянськість, гуманність, почуття обов’язку, вірність, відданість, повага до історії народу й держави), ставлення до професійної діяльності (відповідальність, сумлінність, чесність, вимогливість до себе й інших, непідкупність, конфіденційність, дисциплінованість, оптимістичність, справедливість, організованість, рішучість, акуратність, моральна охайність, цілеспрямованість, надійність), ставлення до себе (особиста гідність, самокритичність, моральна рефлексія, стриманість, врівноваженість, принциповість, самовідданість, самообов’язковість, правдивість, моральна стійкість), ставлення до людей (людяність, комунікабельність, тактовність, толерантність, емпатія, чуйність, повага до людини, ввічливість, доброзичливість, порядність, терпимість, товариськість, щирість, щиросердність, милосердя, альтруїзм, уважність, душевність, турботливість, благородство, дбайливість).

З’ясовано структуру професійно-етичної якості, складниками якої є моральна свідомість (знання, почуття) і моральна поведінка (мотиви, воля, уміння і звички діяльності). Зазначені компоненти знаходять своє відображення в запропонованій дефініції поняття „професійно-етична якість”. Процес інтеріоризації включає знання, почуття, мотиви, а процес реалізації – волю, уміння і звички діяльності.

Обґрунтовано внутрішні (психологічні) й зовнішні (педагогічні) механізми формування професійно-етичних якостей, який передбачає органічне поєднання в процесі виховання моральних знань і професійної діяльності для здійснення норм і принципів. Теоретичним підґрунтям процесу виникнення та структурування моральної якості може вважатись концепція цілісного усвідомлено-емоційного засвоєння моральності Л. Рувинського (в основі засвоєння моральних норм і принципів лежить усвідомлено-емоційне ставлення до них, єдність знання й переживання морального особистісного змісту діяльності), концепція В. Чудновського (програму моральної поведінки визначає співвідношення між метою діяльності й засобами її досягнення, яке включає потреби, мотиви, вибір конкретних умов і необхідних методів і прийомів), пізнавально-ціннісну концепцію Л. Кольберга (для формування моральних якостей індивіда ефективно використати інтелект, моральні судження особистості). 

На підставі того, що професійно-етичні якості майбутніх медиків є результатом усвідомлення студентами сутності своєї професійної діяльності й вироблення відповідних способів професійної поведінки, обґрунтовано, що зовнішній механізм формування цих якостей у студентів має полягати в комплексному поєднанні методів і прийомів переконання, що розкривають професійно-етичне значення відповідних моральних норм і принципів лікарів і включення студентів у відповідні види навчальної, виховної, практичної діяльності (діяльність і активність особистості відіграють визначальну роль у формуванні особистості).
У розділі визначено сутність поняття „виховний простір”, яке розуміємо як відносно відокремлену сукупність освітніх, виховних, регулювальних, інноваційних та управлінських процесів, здійснюваних освітніми й іншими соціальними інститутами, а також усю багатоманітність взаємозв’язків, що виникають у процесі професійного становлення майбутнього фахівця. Виявлено, що ефективне функціонування виховного простору можливе за умови забезпечення єдності двох взаємопов’язаних та взаємозумовлених принципів (превентивність, стратегічне планування, адвокація, міжсекторальне партнерство, участь усіх учасників педагогічної взаємодії (студенти – батьки – викладачі – партнери) та процесів (навчального, виховного).

Установлено, що виховний простір вищого медичного навчального закладу розглядається як просторово-часовий континуум, що акумулює цілеспрямовано створювані та стихійні умови взаємодії освітніх, виховних, регулювальних, інноваційних та управлінських процесів, а також усю багатоманітність взаємозв’язків, що виникають у процесі професійного становлення майбутнього фахівця. Ефективне функціонування виховного простору можливе за умови забезпечення єдності взаємопов’язаних та взаємозумовлених принципів (превентивність, стратегічне планування, адвокація, міжсекторальне партнерство, участь усіх учасників педагогічної взаємодії (студенти – батьки – викладачі) та процесів (навчального, виховного).

Провідним принципом виховного простору є суб’єкт-суб’єктний (діалоговий) характер взаємодії, що забезпечує партнерські взаємини всіх суб’єктів спільної діяльності (партнерів університету по виховному простору), спрямованої на формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей. Визначено напрями, методи та механізм взаємодії партнерів по виховному простору. Створений виховний простір є консолідувальним чинником формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків, виконуючи при цьому такі функції: оцінка дійсності з погляду її прогресивного розвитку, критерієм чого є моральність особистості; колективна форма сприйняття моральності сучасного студента-медика; емоційний вплив людини, що базується на ефекті використання діалогового спілкування.

РОЗДІЛ 2

ПРОЕКТУВАННЯ ТА РЕАЛІЗАЦІЯ МОДЕЛІ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНО-ЕТИЧНИХ ЯКОСТЕЙ МАЙБУТНІХ МЕДИКІВ У ВИХОВНОМУ ПРОСТОРІ ВМНЗ
2.1. Модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі університету

На основі методу моделювання нами спроектовано модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу.

Щодо феномену „проектування”, то розуміємо його як „конструювання бажаних станів майбутнього. Проектувальник вибудовує моделі, виходячи з концептуального розуміння об’єкта, який конструюють, і бачення наукових, образотворчих, практичних проблем діяльності” [52, с. 33]. „Проектування … відображає перетворення на діяльнісному рівні, у вигляді моделювання (розумового створення) майбутніх об’єктів” [104, с. 98]. Отже, феномен „проектування” дослідники пов’язують з поняттям „моделювання”.

У дослідженні для більш повного уявлення про формування в майбутніх лікарів професійно-етичних якостей послугувалися модельним підходом.

Моделювання є однією з найпоширеніших форм людської діяльності та належить до універсальних методів. За визначенням Б. Глинського, „метод моделювання застосовується і на емпіричному, і на теоретичному рівнях дослідження” [83, с. 68 – 69].

У вітчизняному енциклопедичному словнику зазначений термін інтерпретується як будь-який образ, аналог (уявний чи умовний: зображення, опис, схема, креслення, графік, план, карта тощо) певного об’єкта, процесу чи явища („оригінала” моделі), який використовується як його „замінник”, „представник” [278, c. 819]; „метод дослідження об’єктів на їх моделях; побудова та вивчення моделей, що реально існують у природі та суспільстві, предметів, явищ і об’єктів, що конструюються” [232, с. 224]. На ідеї моделювання базується будь-який метод наукового дослідження – і теоретичний (використовує різного роду знакові, абстрактні моделі), і експериментальний (використовує предметні моделі) [278, с. 828].

Аналогійні ознаки поняття „модель” відображено в праці В. Штоффа. На його думку, модель – це „уявлювана або матеріально реалізована система, яка відображає або відтворює об’єкт дослідження, а отже, здатна замінити його так, що її вивчення дасть нам нову інформацію про об’єкт” [312, с. 19]. Саме цієї думки неухильно дотримувалися в ході дисертаційної роботи, усвідомлюючи, що моделювання є процес ідеалізації реального об’єкта з виділенням певних характеристик (суттєвих сторін чи аспектів) з метою його вивчення.

Особливе місце серед моделей належить соціальним, одним із різновидів яких є педагогічні моделі. Їхня особливість у тому, що з незліченного розмаїття соціальних процесів вони відображають закономірні зв’язки й відношення, які функціонують у галузі освіти й виховання. У педагогічному сенсі під моделлю розуміють „систему об’єктів чи знаків, яка відтворює суттєві властивості оригінала, здатна заміщати його так, що її вивчення дає нову інформацію про цей об’єкт” [128, с. 86].

У науковій літературі з педагогічного моделювання (В. Болотов, В. Сєриков [45], О. Дахін [97], В. Монахов [209]) виділено п’ять типів моделей: прогностична (для оптимального розподілення ресурсів та конкретних цілей), концептуальна (базується на інформаційній базі даних та програмі дій), інструментальна (дозволяє виявити засоби навчання студентів), моніторингова (сприяє створенню механізмів зворотного зв’язку), рефлексивна (створена для прийняття рішення в непередбачених ситуаціях).

Поділяємо думку О. Дахіна [97], що проект як система є підсистемою моделі. Тобто в дослідженні проектування є інструментом створення моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу. Модель постає як стандарт, зразок, у якому представлені засоби управління, організації освітньої діяльності, а також спосіб дії, вираження результату. Крім зазначеного, метод моделювання дозволив відтворити властивості, зв’язки, тенденції досліджуваних систем і процесів з метою оцінки їхнього стану, прогнозу та прийняття обґрунтованих рішень.

Дослідники єдині в тому, що необхідно сформулювати мету, зміст роботи з об’єктами та суб’єктами освітньої діяльності. У контексті дослідження інтерес викликають моделі І. Колесникової (виділила чотири компоненти: цілепокладання, прогноз, конструювання практики, отримання та оцінка результатів) [153], В. Сєрикова (передбачає вісім етапів: розробка задуму; діагностична побудова цілей; визначення складу, умов, що призводять до новоутворень; узагальнена характеристика педагогічної ситуації; динамічне структурування процесу; вибір педагогічних засобів; обміркування варіантів поведінки педагога; діагностика результатів) [269].

Досить повно логіку процесу педагогічного проектування репрезентували І. Журавльов, Л. Зоріна [119, с. 18 – 19]:

1. Розробка ідеї починається з аналізу ситуації, визначення проблем для розв’язування, входження в ситуацію проектування.

2. Потім слідує формулювання ідей, які, на думку проектувальників, можуть сприяти розв’язуванню проблем. Ідеї розробляються, конкретизуються в рамках певної системи педагогічних цінностей і підходів – розробка методології проекту.

3. Відповідно до ідей і цінностей визначається мета проекту в ідеальному (еталонному) варіанті, формулюються різні гіпотетичні припущення про досягнення цілей, варіанти організовуваних процесів. Загальні або початкові цілі визначають стратегію діяльності. У проектуванні це ті цілі, яких необхідно досягти при реалізації проекту загалом, вони більш стійкі й постійні. Але існують більш конкретні цілі, у яких реалізуються загальні. Вони більш динамічні й мінливі, можуть уточнюватися й оновлюватися. При проектуванні викладач повинен їх постійно уточнювати й коригувати, тобто проектування передбачає постійний процес цілепокладання.

4. На основі прогностичних методів оцінюються варіанти, що пропонуються для розв’язування, обирається найбільш ефективний, здійснюється оцінювання запропонованих варіантів для того, щоб визначити, якою мірою вони задовольняють цілі і прагнення, сформовані на етапі планування. Для цього виробляється ідентифікація результатів, що властиві кожному варіанту; установлюється відповідність обраних властивостей і критеріїв поставленим цілям; визначаються моделі вимірів; здійснюють вибір конкретного варіанта. Ці дії дають можливість підготувати концепцію проекту. Потім готується процес реалізації проекту в спільній моделі діяльності.

5. Для проектів високого рівня складності характерний етап створення цільових програм або розробка узагальнених моделей дій (стратегічне цільове планування).

6. Далі конкретизуються завдання, які необхідно вирішити для реалізації задуму проекту, визначаються умови розв’язування, засоби для досягнення цілей, варіанти управління в процесі реалізації проекту і система взаємодії учасників проектування. Розробляється тактика дій, створюються плани для розв’язування завдань у різних напрямах, визначаються способи оцінки досягнень на різних етапах реалізації проекту й можливі варіанти корекції освітніх і педагогічних процесів.

7. Наступний етап – реалізація проекту, організація різних напрямів освіти, розвитку і виховання, педагогічної діяльності з постійним аналізом, діагностикою, оцінюванням, корекцією і доопрацюванням проекту. Аналітичний чинник – необхідний, постійний складник проектування. Недостатній аналіз усіх наслідків може призвести до порушення гармонійного розвитку освітніх процесів. Тому в проектуванні особливу увагу приділено педагогічному аналізу й соціально-педагогічній діагностиці.

8. Узагальнення результатів реалізації проекту в конкретних продуктах педагогічної творчості.

Оскільки в дослідженні розробляємо структурно-функційну модель, то виникає необхідність визначити її властивості. Використання структурних моделей дозволяє дослідити структуру процесу формування професійно-етичних якостей особистості в контексті наявного навчально-виховного процесу. Ми створюємо структурно-логічну схему цього процесу, досліджуємо його зв’язки з процесом професійної підготовки майбутніх медиків без кількісного їх виразу. Структурні моделі фіксують структуру певного педагогічного процесу, структуру діяльності викладача та студента в цьому процесі та інші стійки його явища, якісну їх характеристику. Функційні моделі дають можливість побачити динаміку процесу; визначити та проаналізувати найвпливовіші чинники його реалізації; створити комплекс дієвих педагогічних умов ефективного управління педагогічним процесом та його прогнозування [178, с. 59]. Структурно-функційне моделювання поєднує структурний і кількісний аналіз, гармонізує змістовний і формально-логічний підхід у педагогічному дослідженні, уважає І. Лебедєва [Там само, с. 54]. 
Під час проектування моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі ВМНЗ послугувалися раціональними елементами зазначених вище моделей, структурну основу якої склали компоненти педагогічного процесу (цільовий, змістовно-процесуальний, діагностичний, результативно-оцінний).

Метою моделювання є формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету. Розроблена модель має забезпечити моральне становлення й розвиток особистості; активізувати процес самоосвіти, саморегуляції особистості як суб’єкта майбутньої професійної діяльності; розвинути в майбутніх медиків здатність до співробітництва та почуття відповідальності за власний рівень сформованості професійно-етичних якостей.


Принципове значення для розробки моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків мали такі теоретичні положення:

1. Професійно-етична якість має свою структуру, основними компонентами якої є моральна свідомість і моральна поведінка. Завдання процесу формування професійно-етичних якостей є розвиток і узгодження цих компонентів.

2. Усвідомлення особистістю на рівні переконань вагомості певної якості є важлива передумова успішного формування означеної якості.

3. Механізм формування професійно-етичних якостей передбачає етапність і сприймається через концепцію усвідомлено-емоційного засвоєння моральності (обґрунтовує найбільш загальний шлях перетворення моральних норм і принципів у внутрішнє надбання особистості); пізнавально-ціннісну концепцію (обґрунтовує зв’язок між моральним мисленням і моральною дією особистості). Моральна дія вимагає і високого рівня морального міркування, оцінити який можна лише на підставі практичних дій, у яких виявляється здатність особистості поєднувати у своїй поведінці слово і діло, реалізувати в конкретній ситуації ті моральні цінності, які нею засвоєні.

4. Визнання суб’єктного характеру взаємодії між суб’єктами навчально-виховної діяльності у виховному просторі університету є передумова успішного формування професійно-етичних якостей студентів.

Модель формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету відображає взаємозв’язок структурних (мета; завдання, що конкретизують процес досягнення мети; зміст, що розкриває провідні ідеї в цій галузі; поєднання форм, методів, засобів організації освітнього процесу, спрямованого на досягнення зазначеної мети) та функційних (аксіологічний, психологічний) компонентів.

У моделі визначено три групи завдань: діагностичні (проведення діагностичного зрізу з метою виявлення рівня розвитку окремих професійно-етичних якостей медичного працівника, яке відбувалося за показниками: рівень усвідомлення якості та рівень сформованості поведінки, а також діагностичної оцінки впливу виховного простору на процес формування професійно-етичних якостей студентів); технологічні (розробка технології реалізації спроектованої моделі протягом навчання майбутніх медиків у ВНЗ, під якою розуміємо проектування освітнього процесу, що сприяє ефективному формуванню професійно-етичних якостей майбутніх медиків, набуттю особистістю значущого морального досвіду); організаційні (пошук нового змісту, нових форм взаємодії медичного університету з суб’єктами виховного простору; спрямування діяльності викладачів, кураторів на створення позитивного емоційного тла, атмосфери емоційного натхнення, творчості).

Говорячи про методологічні засади проектування моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету, уважали за необхідне обрати підходи, які якнайповніше б відображали специфіку організації процесу формування професійно-етичних якостей. 

Логіка наукового пізнання змушує нас з’ясувати сутність поняття „підхід” у його психолого-педагогічному аспекті. Продуктивною є позиція І. Зимньої, яка під підходом розуміє „певну позицію, погляд, що зумовлює дослідження, проектування, організацію того чи того явища. Підхід визначається якоюсь ідеєю, концепцією, принципом і центрується на основних для нього однієї або двох-трьох категоріях” [129, с. 9]. 

На сьогодні існує значна кількість підходів, якими оперують вітчизняні педагоги (системний, системно-структурний, особистісний, діяльнісний, індивідуальний, культурологічний, етнопедагогічний, аксіологічний, особистісно зорієнтований, комплексний, синергетичний, компетентнісний, особистісно-центрований, цілісний, середовищний та ін.) і психологи (атомістичний, інформаційний, когнітивістський, мікроструктурний, поведінковий, психоаналітичний, тілесно зорієнтований, трансперсональний, екзистенційно-гуманістичний та ін.). Усі вони є не тільки віддзеркаленням специфіки вирішення психолого-педагогічних проблем з позицій різних наукових шкіл і напрямів, але й підтвердженням того факту, що в сучасній науці теоретико-методологічне розмаїття постає найважливішою умовою її продуктивного розвитку. 

Про можливість і навіть необхідність установлення ієрархічної залежності у використанні різних підходів пише І. Зимня. Авторка ставить риторичне питання: чи „ґрунтується система освіти на одному якому-небудь підході чи одночасно на кількох?” і сама дає відповідь: „Видається очевидним, що різні підходи не виключають один одного (хоча деякі можуть розвивати, удосконалювати попередні), а реалізують різні плани розгляду” [129, с. 30]. Тут доречно навести вислів Г. Корнетова, який, на нашу думку, точно виразив особливість педагогічній діяльності нового століття: „Педагогіка ХХI століття, – пише автор, – покликана не лише «подолати владу» єдиного універсального дискурсу, що задає рамки єдиного універсального підходу до постановки й вирішення проблем освіти. Вона тяжіє до того, щоб навчитися бачити освітній процес з можливо більшої кількості позицій, визнаючи їх за такі, що не взаємовиключають, не просто рядопокладені, а взаємодоповнюють одна одну” [163, с. 120].

У рамках дисертаційної роботи зупинимо увагу на характеристиці тих, що обрані нами як основні для процесу формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету.

Системний підхід. Процес формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків розглядаємо як систему кроків. Компоненти зазначеної системи знаходяться в постійному розвитку та русі, причому спосіб взаємодії елементів не лише задає її структуру, але й забезпечує її стійкість. Системність постає як найважливіший складник у побудові особистісно зорієнтованого виховання. Її характеристиками є: цілеспрямованість, яку визначаємо як підкорення виховної роботи головній меті – розвитку особистості студента; цілісність, яку розуміємо як поєднання різних структур чи функцій у єдине ціле, що забезпечує сформованість професійно-етичних якостей майбутніх медиків; структурованість, під якою розуміємо наявність складної ієрархії частин та елементів, які беруть участь у виховному процесі; взаємодія елементів системи, яка забезпечується наявністю між ними детермінантних зв’язків, що роблять її керованою.

Водночас слід пам’ятати, що особистість як елемент соціальної системи є представником цієї системи і лише в цій якості набуває своєї визначеності. О. Леонтьєв розумів особистість як саме системну якість, яку набуває „суб’єкт, вступаючи в суспільстві в нову систему відносин” [179]. „Основним компонентом будь-якої соціальної системи є людина як соціальна істота, як носій системної якості, яку вона набуває, лише будучи включеною в певну суспільну систему” [53].

Відомо, що системоутворювальним чинником педагогічного (навчально-виховного) процесу є його цілі, які в разі їх правильної постановки та відповідності змістовним і технологічним можливостям ВНЗ забезпечують гармонійний розвиток індивідуальності й успішне формування моральності особистості. Сказане дає підставу для використання системного підходу в дослідженні. 

Гуманістичний підхід. Процес формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків має базуватися на гуманістичному підході, який уважає пріоритетним завданням школи становлення й удосконалення цілісної особистості, яка спроможна до максимальної самореалізації своїх можливостей, постійно відкрита для сприйняття нового досвіду та оновлення знань; створення необхідних умов для вираження її унікальної сутності, власної життєвої позиції („Я”-концепції).
Один із засновників гуманістичної психології К. Роджерс уважав, що фундаментальним компонентом особистості є її власна життєва позиція („self” або „Я”-концепція), що формується в процесі взаємодії людини з соціальним середовищем. Згідно з його теорією, важливими для нас є такі положення: взаємодія людей має бути індирективною, що не чинить тиск, максимально поважає індивідуальну позицію кожного суб’єкта, його інтелектуальну й моральну сфери життєдіяльності; взаємодія передбачає безумовне позитивне сприйняття внутрішнього світу (почуттів, думок, навичок, відчуттів) значущими для суб’єкта взаємодії людьми, яке можливе за умови ставлення до його внутрішнього світу як до цінності. 

Щодо стосунків викладача й студентів, то педагог має сприяти студенту в його особистісному зростанні, формуванні професійно-етичних якостей, розвитку вмінь взаємодіяти з іншими людьми, ґрунтуватися на найважливіших цінностях: „цінність особистості”, „цінність свободи і відповідальність вибору”.

Говорячи про найсприятливіші умови виявлення особистості, К. Роджерс стверджував, що „це особливі діалогові стосунки, специфічні взаємини. Це, передусім, гармонійний контакт вихователя і вихованця, особливий настрій, який забезпечує готовність людини прийняти чиїсь вимоги, прагнення, почуття... Педагогічна діяльність обов’язково включає в себе створення педагогом безперечного і довірливого клімату стосунків, за яких дитина почуває себе вільно настільки, що починає досліджувати свій внутрішній світ, обирає найбільш оптимальний напрям свого розвитку” [250, с. 112]. Наукові надбання К. Роджерса використовували при створенні ситуації рівнопартнерства як співробітництва у процесі навчальної та виховної діяльності, організації взаємної діяльності викладача і студентів, при формуванні професійно-етичних умінь, вирішенні конфліктних ситуацій, моральних дилем тощо.
Діяльнісний підхід. Вибір діяльнісного підходу (А. Алексюк, Л. Виготський, О. М. Леонтьєв [179], С. Рубінштейн [251; 252] та інші) продиктовано міркуваннями про те, що особистість й індивідуальність людини, процес її формування реалізується через участь у різноманітних видах діяльності; виховна діяльність ВНЗ є дієвим інструментом педагогічного впливу на процес з формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків з огляду на її високу технологічність в організації, управлінні й контролі. Цим пояснюється різноманітність напрямів, форм, методів виховної роботи у вищих навчальних закладах.

Головною формувальною силою у формуванні моральності особистості є діяльність, що доведено в працях С. Рубінштейна [251; 252], О. Леонтьєва [176] та інших радянських психологів. Аналогійні погляди щодо діяльності ми знаходимо й у філософів. Так, К. Кавелін стверджує: „Тільки практика моральності переводить слово в діло, поступово створює моральний склад думок і бажань, прагнень і цілей, звичку морально думати, відчувати й жити” [140, с. 99]. Тільки діяльність, практична реалізація моральних принципів і норм дають особистості право на визнання її моральної вихованості, наявність у неї справжньої моральної культури. „Коли людина, – зазначає автор, – здійснює моральний вчинок, то цим вона ще не доброчесна; вона доброчесна лише в тому випадку, якщо цей спосіб поведінки є постійна риса її характеру” [Там само, с. 92].

На взаємозв’язок діяльнісного підходу з суб’єктністю особистості вказують Є. Степанов і Л. Лузіна, зазначаючи, що „діяльнісний підхід у вихованні реалізується в руслі ключової ідеї сучасної педагогіки про необхідність перетворення вихованця з переважно об’єкта навчально-виховного процесу переважно в його суб’єкт. Виховання при цьому розуміється як сходження до суб’єктності” [282, с. 102].
Особистісно зорієнтований підхід. Розглядаємо його як специфічну галузь управлінської діяльності, за допомогою якої відбувається гармонізація дій решти підходів і тим самим створюються умови для формування особистості кожного студента. Цей підхід націлює педагогів на визнання студента активним суб’єктом навально-виховного процесу, у якому взаємини будуються за суб’єкт-суб’єктним принципом. Це передбачає, з одного боку, виключення з внутрішньовишівських стосунків уявлень про студента як об’єкта навчально-виховного процесу, з іншого – закріплення за ним статусу активного суб’єкта, який має неповторну індивідуальність і право на її збереження й розвиток. 

Особистісно зорієнтований підхід у вищій школі – це не формування особистості студента із заздалегідь програмованими якостями, а створення умов для повноцінного прояву й гармонійного розвитку всіх особистісних функцій студентів. Найважливішою його особливістю є те, що розвиток особистісних функцій відбувається на фоні професійного становлення студента, набуття ним професійних знань і навичок, формування своєрідного особистісного досвіду.

Для дослідження особистісно зорієнтований підхід має принципове значення тому, що за його допомогою впливам зовнішнього характеру надається особистісний сенс. Формування моральних якостей стає керованим завдяки тому, що особистісно зорієнтований підхід робить керованим механізм вибірковості. Це забезпечується гармонійним балансом між зовнішніми впливами (виховний простір) і внутрішніми процесами – персоналізацією, самоідентифікацією, самореалізацією й іншими механізмами внутрішнього саморозвитку. В умовах вищої школи це передбачає проектування процесу виховання таким чином, щоб під час формування моральних якостей майбутніх медиків одночасно впливати на свідомість вихованців, розвивати їхні почуття й виробляти в них навички і звички моральної поведінки, сприяти формуванню моральних переконань, які набувають форми мотивів, якими майбутні фахівці будуть керуватися в медичній діяльності.
Указаний підхід розглядається як інструмент, який забезпечує цілісність навчально-виховного процесу, оскільки його провідні елементи: мета, зміст, методи, технології, діяльність, критерії ефективності, – інтерпретуються з позицій особистісно зорієнтованої ідеології, а їх застосування регламентоване спроектованою моделлю. Це дозволяє уникнути в практичній діяльності еклектики, теоретичного хаосу й непослідовності. Вимога цілісності, зведена нами в принцип реалізації особистісно зорієнтованого підходу у ВНЗ, має принципове значення. У цьому розумінні вдало висловився М. Сергєєв, підкресливши, що „відмова від ідей цілісності призводить до низької ефективності підходів” [267, с. 14].

Наша позиція ґрунтується на думках С. Савченка, який уважає, що особистісно зорієнтований підхід у системі вищої освіти „за своєю суттю, спрямованістю, цілями, технологічними особливостями найбільш близький до феномену самореалізації особистості студента, а його професійне використання забезпечує включення механізмів самовиховання, саморозвитку, саморегуляції особистості” [259, с. 188]. 

Аксіологічний підхід акцентує увагу на дослідженні структур ціннісно-смислової сфери особистості (С. Анісімов, І. Бех, К. Роджерс), обґрунтовуючи, що саме в діяльності особистість вибудовує ієрархію своїх мотивів, цінностей і розвиває її протягом усього життя, здобуваючи світоглядну стійкість і свободу від зовнішніх впливів.

У процесі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків ураховуємо, що „в основі світогляду, який не обмежується простим поясненням світу, має лежати теорія цінностей. Спочатку ми маємо зрозуміти цінність культури в історичній багатоманітності, тоді лише зможемо підійти до тлумачення смислу нашого життя з погляду цінностей” [15, с. 3].

Глибоке розуміння значущості професійно-етичних якостей майбутніми медиками є основою їх налаштованості на втілення гуманістичних засад у професійну діяльність, тобто до передавання іншим свого досвіду, почуттів, переконань. Тоді через розкриття індивідуальних налаштувань і можливостей кожного студента, через діалог з ним викладач зможе залучити студентів до системи загальнолюдських, гуманістичних, професійних цінностей (добро, істина, справедливість, любов), цінностей професійного діалогу (між людьми, світоглядними позиціями) і які, що є дуже важливим, він сам поділяє. За такого підходу діалог, який розгортається, зрештою переростає в діалог студента із самим собою, щоб прийняті студентом як свої принципи діалогу переважно визначали його мислення й поведінку. 

Г. Залеський наголошує на наявності двох аспектів ціннісного ставлення суб’єкта – змістовного (передбачає виділення основних цінностей, норм й еталонів, що мають стати об’єктом ціннісного ставлення студентів у процесі їх засвоєння) та процесуального (виражається у творчому, ціннісно-змістовному підходах до оволодіння системою знань, формування вмінь, досвіду, аналізу й самоаналізу дій та їх наслідків). 

Ураховуючи зазначене вище, виходили з того, що ціннісне ставлення до моральної сутності своєї професійної діяльності й вироблення відповідних способів моральної поведінки не може функціонувати на рівні знань, не може стати надбанням особистості, якщо не буде представлено досвідом переживання й оцінки цього змісту, досвідом його застосування. Зазначене потребувало збагачення змісту навчальних дисциплін ціннісно-змістовними, емоційно насиченими, професійно й морально спрямованими елементами, включеними у контекст професійних проблем студента через моделювання особистісно зорієнтованих, морально-професійних ситуацій.

Підсумовуючи, зазначимо, що основні ідеї, положення наведених методологічних підходів покладено в основу проектування моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету.

Важливим для нас виявилося акцентування уваги на мотивації навчання студентів (системі цілей особистості, її потреб, які спонукають майбутніх фахівців активного поповнення знань, оволодіння уміннями, свідомого ставлення до професійної діяльності). 

Генетичною основою мотивів діяльності є різні потреби людини – первинні (природні) і вторинні (матеріальні та духовні). Унаслідок усвідомлення і переживання цих потреб (відображаються у формі почуттів, думок, понять, ідей, уявлень, переконань, ідеалів, інтересів та ін.) у людини виникає певне спонукання до дії, завдяки якому потреби задовольняються. Отже, потреба, усвідомлена людиною, може сама стати спонуканням до дії як мотив. У такому широкому значенні мотивами як усвідомленими чи неусвідомленими спонуками до дії можуть бути будь-які внутрішні умови, що збуджують активність людини, спрямовують її поведінку. Мотиви свідчать про те, заради чого людина виконує певні дії, поводить себе у той чи той спосіб. Вони розкривають життєву значущість для особистості її власної діяльності. Загальновідомо, що мотивація до навчання характеризується поєднанням внутрішньої (зорієнтованої на процес і результат) і зовнішньої мотивації.

Завдання викладача полягає в глибокому аналізі особливостей мотивації кожного студента, стимулюванні позитивних мотивів навчальної діяльності (динамічне явище), розвитку позитивної мотивації студентів, їх прагнення до поглиблення знань, формування професійно-етичних якостей. При цьому пам’ятаємо, що лише високий рівень мотивації до навчання, глибоке усвідомлення потреби в знаннях, необхідних для майбутньої професійної діяльності, забезпечують майбутньому лікареві безперервний фаховий розвиток і, як наслідок, посилення їхньої професійної мотивації.

Говорячи про мотивацію навчання, ураховували, що оволодіння навчальним матеріалом з кожної дисципліни має „виходити з бажання студента, з усвідомленої потреби того, що він засвоює, а не з примусу чи обов’язку” (Н. Волкова). Отже, перед викладачем постає завдання задовольнити пізнавальну потребу студентів, що стає можливим завдяки: 

– правильного вибору тематики і змісту інформації, постановки проблем, які є особистісно й професійно значущі, морально й емоційно насичені та цікаві для студентів; 

– плюралізму думок, утвердженню моральних позицій на основі глибокого аналізу власних переживань, досвіду моральної поведінки;

– включення студентів в аналіз морально-професійних перешкод, надання їм можливості виявляти й обирати сенси власних моральних дій; 

– стимулювання усталеного інтересу студентів через відчуття задоволення від правильного розуміння, інтерпретації професійних моральних ситуацій;  

– створення ситуації рівнопартнерства як навчального співробітництва;

– постійного заохочення успіхів студентів; 

– урахування особистісних особливостей студентів, поважного ставлення до інтерпретації їхніх потреб;

– створення умов для самопізнання, самореалізації та самовдосконалення особистості, підтримки унікального розвитку студентів через надання максимальної свободи морального вибору.

Крім зазначеного, мотиваційне переключення („психологічний механізм формування мотивації (інтересу) до об’єкта або діяльності шляхом перенесення енергії, позитивної мотивації з чогось важливого і привабливого на об’єкт чи діяльність, до якого (якої) ми прагнемо сформувати інтерес (мотивацію)” [125, с. 238]) майбутнього медика є тим механізмом, що забезпечує реалізацію його особистісної пізнавальної потреби. У дослідженні механізм дії мотиваційного переключення репрезентуємо таким чином: якщо відповідним чином організований процес формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей буде викликати в них позитивні емоції, то можна сподіватися на те, що відбудеться перенесення наявної позитивної енергії студентів на майбутню професійно спрямовану діяльність. 

Мета і завдання формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків, з одного боку, та закономірності процесу навчання у вищій школі, що випливають із законів теорії пізнання і передбачають вияв у відповідних умовах постійних стійких зв’язків і залежностей між трьома елементами навчання – діяльністю викладання, діяльністю учіння й об’єктом засвоєння (змістом навчання) – з іншого, зумовлюють такі принципи:

– гуманістичної спрямованості. Повага до студента знаходить вияв у повазі та вимогливості викладача, у співчутті, емпатійному ставленні, опорі на позитивне, в організації ситуації успіху, що передбачає: виявлення позитивних якостей, зміцнення почуття гідності, організацію виконання ним конкретних справ, дій; мімічне, пластичне, вербальне, предметне, дійове підкріплення позитивного. Саме реалізація цього принципу веде до сформованості в майбутнього медика гуманізму як вершини його моральності, що знаходить свій вияв у: свідомому засвоєнні універсальних цінностей загальнолюдської, національної, професійної культури; осмисленні єдності людського роду і себе як його неповторної частки, зв’язку з іншими людьми, суспільством, природою;

– зворотного зв’язку. Сприяє успіху в навчанні й вихованні та позитивному ставленню студентів до зазначених процесів. І. Бруслова стверджує, що „систематичне інформування студента про досягнуті ним успіхи дає значний мотиваційний ефект, сповнює його вірою у власні сили й зміцнює прагнення вчитися” [51, с. 59]. Реалізація цього принципу вимагає від викладача віри в можливості особистості студента, позитивного його сприйняття. Зміщення фокусу уваги з негативних на позитивні характеристики роботи студента допомагає зміцнити його віру в себе, підтримати атмосферу довіри та поваги, викликає бажання в подальшому покращити свій результат;

· внутрішньої свободи особистості. Реалізується через надання студентам можливості відчути потребу самореалізуватися в професійно спрямованій діяльності, набуваючи досвіду моральної поведінки. Для цього вона має бути внутрішньо вільною, що передбачає власний контроль людини над тим, що відбувається з нею, відповідальність за власні успіхи та невдачі. Реалізується за допомогою морально-професійних ситуацій, складність яких студент має обрати сам згідно зі своїми здібностями та інтересами з подальшою самостійною постановкою завдань, діяльності за власною ініціативою студентів;

· позиційності. Передбачає трансформацію „суперпозиції” викладача й субпозиції студента в навчальній та позанавчальній роботі в рівноправні позиції співробітництва, співдії, співдружності, співпереживання, співвідповідальності;

· синергетичності. Зумовлює необхідність організації спрямованої в одному векторі діяльності викладачів та студентів у процесі формування професійно-етичних якостей особистості, оскільки порушення єдності дій призводить до зниження якісних та кількісних показників ефективності процесу;

· паритетності. Вимагає забезпечення суб’єкт-суб’єктної  взаємодії педагога і студента, створення сприятливого психологічного клімату між ними, надає можливість студенту активно та самостійно діяти у процесі і навчальної, і виховної діяльності, а педагогу консультувати й коригувати його дії. 

Викладачі, куратори мають керуватися визначеними принципами формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі ВНЗ, які є взаємопов’язаними та взаємозумовленими. 

Змістовно-процесуальний компонент моделі представлений у трьох площинах: змістовно-аксіологічній (базується на єдності професійних та моральних цінностей), технологічний (визначає стратегію і тактику використання форм, засобів, технологій у діяльності викладачів ВНЗ), особистісно-діяльнісній (розкриває механізми засвоєння й використання особистістю моральних цінностей медика). Вимагає переорієнтації навчально-виховного процесу на формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків, яка має здійснюватися по кожній дисципліні навчального плану, оптимального використання технологій навчання й виховання, інтеграції навчального і виховного процесів.

Розглядаючи навчання як важливий засіб морального виховання, К. Ушинський підкреслював: „Навчання є могутній орган виховання, і вихователь, позбавлений цього органу, втратить найголовніший і дійсний засіб впливу на вихованців”. І головна перевага вчителя „…полягає в тому, щоб він умів виховувати учнів своїм предметом” [297, с. 172].
Ідея виховання у процесі навчання знаходить відображення у навчальних посібниках з педагогіки вищої школи (А. Алексюк [7], М. Дяченко [110], О. Гура [94], В. Лозова, Г. Троцко [186], Н. Ничкало [213] та ін.). „Виховуючим навчанням є організація процесу навчання, за якої забезпечується органічний взаємозв’язок між набуттям охоплених навчанням знань, умінь і навичок, засвоєнням досвіду творчої діяльності й формуванням емоційно-ціннісного ставлення до світу, один до одного, до навчального матеріалу” [7, с. 53].

В. Лозова, Г. Троцко, розкриваючи виховний характер навчання, відзначають, що „будь-який акт діяльності викладання справляє на тих, хто вчиться, той чи інший виховуючий вплив” [186, с. 222]. Дослідники розкривають шляхи реалізації принципу виховуючого навчання:

1. Через зміст навчального матеріалу. У кожному навчальному предметі заховані величезні можливості виховати певне ставлення студентів до предметів, явищ.

2. Через сам процес навчання, його організацію, методи, форми. У навчальній практиці формуються навчальні вміння й навички встановлення мети, вибору засобів її досягнення, що сприяє розвитку самостійності, наполегливості в праці, почуття відповідальності тощо.

3. Реалізації принципу виховного навчання сприяє і особистість педагога, його гуманізм (інтерес до особистості кожного студента, повага до нього, допомога йому та ін.); наукова захопленість, широта кругозору, високий інтелектуальний рівень викладання, ... ; любов до своєї професійної праці (сумлінність, радість при досягненні результатів); етику поведінки тощо [186, с. 225].

У дослідженні виходили з того, що значні виховні можливості навчального процесу об’єктивно закладені перш за все в його змісті. Усвідомлюючи, що моральний компонент досвіду людини чітко відрізняється від інтелектуального, М. Рудакевич відмічає, що моральна позиція особистості як ядро професійної етики формується в процесі засвоєння знань з усіх галузей наук з використанням різних методів їх вивчення [254, с. 205]. При цьому зміст навчального матеріалу, стверджує О. Ткаченко, „має мати характер діалогічності, а педагогічно адаптовані основи наук мають формувати цілісну картину світосприйняття” [289, с. 88]. У цьому виявляється універсальний характер етичних знань, що є органічна складова частина всіх інших знань.
Цікавими виявилися висновки З. Васильєвої [58] щодо існування в теорії виховуючого навчання двох підходів до проблеми оволодіння студентами моральними знаннями через зміст навчання. Перший підхід передбачає вичленовування морального аспекту в змісті навчального матеріалу й формування на його основі моральних понять. При цьому спочатку увага тих, хто навчається, спрямовується на виділення фактів, конкретних прикладів, що виражають задану моральну норму, далі йде визначення ознак, узагальнення й формування нормативних понять. Другий – пов’язаний з формуванням у тих, хто навчається цілісного уявлення про соціальну зрілість і моральність людини, сукупність моральних якостей і ціннісних орієнтацій через зміст навчального матеріалу; з розвитком умінь визначення головної лінії поведінки людини, її ставлення до суспільних цінностей, оцінювання ситуації, обґрунтування способів її вирішення. У цьому випадку моральні норми засвоюються не відокремлено, а в контексті реальної дії людей, на прикладі яких відбувається аналіз [58, с. 38].

Крім цього, необхідно зважати на те, що зміст навчального матеріалу робить виховуючий вплив, якщо він розкривається не лише в логічному взаємозв’язку цього знання та його істинності, але й у ціннісному значенні його для реальної практики. Лише за такої умови самі знання будуть мати виховне значення, виховну цінність. У цьому контексті справедливі зауваження О. Леонтьєва: „Для того, щоб знання виховували, потрібно виховувати ставлення до самих знань” [179, с. 302].

На думку В. Степаненка [281], можливість виховного впливу на студентів через зміст навчальних предметів ґрунтується на емоційному сприйнятті кожною особою подій, фактів, поглядів, що вивчаються. Важливого значення при цьому набуває процес перетворення конкретного навчального матеріалу в особистісні цінності, які визначатимуть ставлення людини до духовних і культурних надбань народу.

Змістовно-процесуальний компонент моделі представлений у вигляді системи знань, визначених специфікою професійної діяльності медика, що відображує мету, функції та особливості моральної поведінки майбутніх лікарів; підпорядкований нормативним вимогам професійної лікарської діяльності, які визначені в законодавчих документах; спрямований на врахування професійних потреб студентів, формування їхніх професійно-етичних якостей.

Залежно від функційного призначення виділяють концептуальне, конкретно-предметне і процедурно-психологічне знання [186, с. 115]. У дослідженні концептуальне знання представлено у вигляді знань загальнолюдських, загальнокультурних стандартів, традицій, моральних норм, принципів, якостей, цінностей, ідеалів, які задають загальний напрям і характер моральної діяльності майбутніх медиків; є мотиваційною основою підготовки студентів. Конкретно-предметне знання розкриває особливості професійної етики медичних працівників, морального змісту їхньої діяльності, моральних якостей, морального виховання й самовиховання, знаків і символів професійного етикету медиків. Процедурно-психологічне знання включає інформацію щодо техніки реалізації в практичній діяльності медиків загальнолюдських, професійних етичних норм, етикетних знаків та правил; забезпечує практичний аспект підготовки. 

Набуті знання мають служити майбутнім медикам засобами морального пізнання й формування професійного ідеалу, орієнтирами для вибору ефективної моральної поведінки й прийняття етичних рішень, надійними критеріями оцінювання вчинків і рішень. 

Спираючись на зазначені вище теоретичні положення, у дослідженні визначальну роль відведено оновленому змісту дисциплін „Основи психології. Основи педагогіки”, „Анатомія людини”, „Філософія”, „Соціологія та медична соціологія”, „Іноземна мова”, „Українська мова за професійним спрямуванням”, „Історія медицини”, „Етичні проблеми в медицині”, оскільки потенційні резерви цих наук зорієнтовані на усвідомлення моральних, психологічних явищ, станів, сенсу людського життя, властивостей людини, місця та призначення людини у світі, механізмів культурного та морального самовдосконалення особистості, оволодіння технологіями самовдосконалення, самовиховання, самоосвіти особистості та ін. Наслідком вивчення студентами цих дисциплін має стати усвідомлення таких істин: найвищою цінністю медика є моральність; медичний працівник має розуміти загальні вимоги суспільства щодо нього як фахівця, мати власну гідність та повагу до гідності інших людей; медик є прикладом моральної поведінки.
Отже, викладачі, розкриваючи зміст кожної дисципліни, мають акцентувати на етичних аспектах медичної діяльності, моралі, моральності медичної діяльності; формуванні ціннісних орієнтирів, притаманних діяльності лікаря, їх можливості обґрунтовано робити вибір, використовувати набуті теоретичні знання в розв’язанні реальних життєвих та професійних ситуацій; необхідності формування в майбутнього медика тих чи тих моральних якостей людини, фахівця. Їх інноваційний пошук може здійснюватися через різні варіанти роботи з навчальним матеріалом: безпосереднє введення інформації про моральність, професійно-етичні якості медиків у блок дисциплін психолого-педагогічного, філософського, культурологічного циклів; моделювання в дисциплінах вишівського компонента таких способів репрезентації матеріалу, які б призводили студентів до моральних відкриттів.
Набуті знання мають служити майбутнім медикам засобами морального пізнання й формування професійного ідеалу, орієнтирами для вибору ефективної поведінки й прийняття етичних рішень, надійними критеріями оцінювання вчинків і рішень.

Створена траєкторія навчання майбутніх медиків через послідовне засвоєння моральних знань у вигляді спіралі: від циклу гуманітарних та соціально-економічних дисциплін навчального плану до дисциплін спеціалізації.

Основними формами організації навально-виховного процесу у виші, що забезпечать успішне формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей, визначено і класичну, традиційну лекцію, і нетрадиційні лекції: лекції-дискусії, лекції-прес-конференції, лекції-візуалізації, лекції-діалоги; практичні заняття, що включають аналіз і вирішення морально-професійних ситуацій, виконання завдань-роздумів, завдань-міркувань, завдань-пошуків, завдань-рішень (метою є рефлексія етичної медичної спадщини), тренінгів з вирішення типових морально-професійних завдань та психолого-педагогічних тренінгів, ділових та рольових ігор (зокрема з навмисно створюваними морально-професійними ситуаціями), здійснення самодіагностики, виконання самостійних завдань з обговоренням та ін.; самостійну роботу студентів, що передбачає роботу з нормативними документами та першоджерелами щодо діяльності сучасного медика, ознайомлення з передовим медичним досвідом, аналіз відеоматеріалів та ін.

Процес формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів передбачає використання не лише можливостей навчального процесу, але й позанавчальної діяльності студентів – „генератора виховних відносин у ВНЗ, який має системотворчу якість, завдяки якій створюється й підтримується внутрішня єдність і стійкість процесів навчання й виховання в сучасній українській вищій школі” [259, с. 201 – 202]. З педагогічного погляду позанавчальна діяльність у сучасному ВНЗ становить наукомісткий, високотехнологічний процес, який у конкретній виховній ситуації передбачає гармонійне об’єднання багатьох видів діяльності, представлених у вигляді організаційних, політичних, культурно-естетичних, трудових та інших компонентів. Об’єднувальним началом для них може слугувати особистісно зорієнтований підхід до виховання, який визначає його цілісність, системність, неперервність, відтворюваність, технологічність, прогностичність і спадковість – характеристики, які відображають рівень розвитку виховної системи вишу. Позанавчальна діяльність спрямована на розв’язання виховних завдань, здійснення яких передбачає використання форм, які не пов’язані з процесом навчання й ґрунтуються на особистісних перевагах та інтересах. Це надає студенту свободу вибору, якої він позбавлений у навчальному процесі, що актуалізує механізми саморозвитку, самореалізації, самовизначення, саморегуляції. Особистісно зорієнтований підхід до позанавчальної діяльності передбачає не лише участь, але й побудову при цьому партнерських, довірливих стосунків зі студентами, заснованих на взаємній повазі й зацікавленості. Найважливішою особливістю позанавчальної діяльності є її висока потенційна можливість ефективно впливати на процес формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків.

До найважливіших вимог, що регулюють ефективність педагогічного впливу на процес формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, відносимо системність у побудові виховання. Її характеристиками є: 1) цілеспрямованість, яка визначається як підкорення всієї позанавчальної роботи головній меті – формуванню професійно-етичних якостей майбутніх медиків; 2) цілісність, яка розуміється як поєднання різних структур чи функцій у єдине ціле, що забезпечує позитивні результати формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків; 3) структурованість, під якою розуміємо наявність складної ієрархії частин та елементів, які беруть участь у виховному процесі; 4) взаємодія елементів системи, яка забезпечується наявністю між ними детермінантних зв’язків, що роблять її керованою.

Як головні завдання, які мають бути реалізовані в процесі участі в різноманітних видах позанавчальної діяльності, було визначено такі: 1) розширення спектра можливих видів позанавчальної діяльності, у яких студент може реалізувати свої сили за час навчання; 2) максимальне орієнтування в кожному із пропонованих видів діяльності й оволодіння виконавськими, організаторськими, управлінськими навичками при їх здійсненні; 3) формування професійно-етичних якостей студентів.

З цих позицій ми виходимо, передбачаючи апробацію найбільш дієвих, організаційно мобільних, легко керованих і цікавих студентству напрямів позанавчальної діяльності (студентське наукове товариство, у діяльності якого в медичному університеті активно беруть участь понад 200 осіб; суспільно-політична діяльність (робота в органах студентського самоврядування, співробітництво з молодіжними й політичними організаціями, діяльність у студентських союзах); нових форм організації позанавчальної діяльності (відеотренінги, тренінги розвитку моральної свідомості медика, диспути морального змісту, міні-конференції, психодрами, виставки, „круглі столи” тощо), головне спрямування яких – формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей. Упровадження зазначеного вище забезпечується створенням рефлексивного середовища, що визначає розвиток рефлексивності як властивості особистості. У мисленні це наявність проблемно-конфліктної ситуації, у діяльності – установка на кооперування, а не на конкуренцію, у спілкуванні – ставлення, що передбачає доступність власного досвіду людиною для іншого та відкритість досвіду іншого для себе [81, с. 58]. Рефлексивне середовище, як стверджує А. Деркач [103], – це система відношень, що розвивають та розвиваються, вона складна та багаторівнева. Основними внутрішньоособистісними чинниками, що забезпечують її розвиток, є вміння працювати в команді, персоніфікуватися в різних видах діяльності, творче дослідження власного досвіду, паритетність, полілогічність самовизначення, стійкість до невизначеності тощо. Упровадження цих форм спільної роботи зі студентами спрямоване на зміцнення їхньої віри у власну моральну правоту, формування моральних якостей: громадянськості, відповідальності, вимогливості, толерантності, людяності й інших, сумлінного підходу до моральних настанов, критичного ставлення до власних мотивів і вчинків, прагнення до морального вдосконалювання, самостійного вибудовування власного внутрішнього, морального світу.

Результатом реалізації моделі є зростання якості освіти студентів, сформованість у майбутніх медиків професійно-етичних якостей.
2.2. Реалізація моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету

У підрозділі розкриваються особливості реалізації моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу.

Метою розробленої моделі стало формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі медичного університету. Для досягнення поставленої мети викладачі ВНЗ мали забезпечити моральне становлення й розвиток особистості майбутніх лікарів; активізувати процес їхньої самоосвіти; розвинути в майбутніх медиків здатність до співробітництва та почуття відповідальності за власний рівень сформованості професійно-етичних якостей.

Реалізуючи ціннісно-мотиваційне забезпечення мети формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, викладачі на основі попередньої діагностики мотиваційної сфери студентів спрямовували свою діяльність на формування в них мотивів цілеспрямованого, творчого оволодіння знаннями про сутність і вияв у професійній діяльності лікаря професійно-етичних якостей. 

Формуванню мотиваційної основи навчальної діяльності сприяло засвоєння студентами системи цінностей, норм, еталонів моральної поведінки лікаря, постійне включення студентів у вирішення морально-професійних проблем, ситуацій, переведення їх із позиції підлеглих на позицію співробітництва.

Реалізуючи змістовно-аксіологічний компонент моделі, викладачі акцентували увагу на „включення” змісту навчання з дисциплін „Основи психології. Основи педагогіки”, „Анатомія людини”, „Філософія”, „Соціологія та медична соціологія”, „Іноземна мова”, „Українська мова за професійним спрямуванням”, „Історія медицини”, „Етичні проблеми в медицині” в контекст життєвих, професійно спрямованих, суб’єктивно значущих для майбутніх медиків моральних проблем. Ураховували зауваження П. Саварина, який акцентував увагу на складності оволодіння студентами морально-етичними знаннями. Говорячи про етику, науковець відмічав, що „складність полягає в тому, що наука етика – найважча й найскладніша з усіх наук… Чому? А тому, що вона має справу з такими ефемерними поняттями, як: правда, добро, справедливість, чесність, рівність, демократія. Тому, що вона стосується всіх гілок влади: законодавчої, виконавчої та судової. Нарешті тому, що вона пропонує такий високий кодекс чеснот, норм, якого багатьом важко дотримуватися, але який допомагає людству осягнути поняття миру, свободи, добробуту й щастя… Етика-мораль, зрештою, це не лише такі «невловимі ідеали» як правда, справедливість, демократія чи рівність, але й такі, як честь, чесність, вірність” [258, с. 32]. Ми розуміли, що моральна освіта цінна тим, що вона є сильний засіб для інтеріоризації студентом зовнішніх соціально-моральних регулятивів, їх перетворення на елементи власної свідомості, а тим самим у засіб перетворення об’єктивної соціально-моральної необхідності в суб’єктивно відчутну моральну свободу.

З метою глибокого розуміння майбутніми медиками сутності і значущості професійно-етичних якостей, залучення їх до системи загальнолюдських, гуманістичних, професійних цінностей (добро, істина, справедливість, любов), цінностей професійного діалогу викладачами було збагачено зміст зазначених вище навчальних дисциплін ціннісно-змістовними, емоційно насиченими, професійно й морально спрямованими елементами. 

У процесі організації навчання враховували, що особливість морально-етичного пізнання полягає в тому, що цей тип пізнання ґрунтується на взаємодії емоційно-почуттєвої та інтелектуальної сфер особистості з домінуванням першої. Ця особливість зумовлена властивістю сприйняття діючих на людину моральних впливів як чуттєво-емоційних переживань, що викликають почуття задоволення, справедливості, радості або страждання, співчуття тощо. Із цих почуттів „народжуються” поняття гуманності, відповідальності, морального обов’язку, толерантності, емпатійності тощо; потреба й здатність розуміти іншого та вміння бачити себе в іншому, коли людина, як у дзеркало, дивиться на іншого, відчувати її внутрішній емоційно-почуттєвий стан, співпереживати, відчувати її радість або біль.

Так, під час вивчення „Філософії” студенти розглядали питання щодо професійної моралі як основи лікарської діяльності; категорій моральної свідомісті й діяльністі як виявленню духовної свободи; особистісних характеристик лікаря як громадянина й інтелігента; морального вибору й ціннісних орієнтацій особистості тощо.

Емоційно-позитивними виявилися запропоновані студентам завдання-роздуми, завдання-міркування, завдання-пошуки, завдання-рішення, метою яких стала рефлексія етичної медичної спадщини. Так, студентам пропонувалося кілька фрагментів із різних текстів, в основі яких – певні філософські положення, що змушують аналізувати, висловлювати власні міркування, розуміння, думки й позиції. Викладач обирав уривки текстів різних епох, які містять думки про норми життя і співжиття людини. Наведемо приклад уривка з робіт Я. Коменського: „Наше життя – дорога чи роздоріжжя, подібне до Піфагорової букви У. Її перша стежка широка, друга – вузька. Перша – дорога безчинств, друга – стежка добродіянь. Слідуй туди, куди веде добродіяння, через терпіння до возвеличення, до плацу честі. Люди створені для взаємної допомоги й підтримки, тому вони мають бути людяними. Будь приємним і лагідним, ввічливим і коректним у манерах і поведінці, привітливим і правдивим у своєму мовленні. Кохай, тоді і тебе будуть любити. Заздрість, що бажає іншим зла, сама себе з’їдає”.

У рамках вивчення цієї дисципліни проведено круглий стіл „Співвідношення медицини й моралі”, евристичні бесіди, зокрема „Медична діяльність – це сфера служіння, а не обслуговування”, під час проведення якої студенти дійшли висновку, що служіння – це мобілізація сил і волі лікаря, натхнення на подвиг, а обслуговування (навіть відмінне) – виконання обов’язків без тої великої моральної, а інколи і фізичної напруги, яка потрібна для рятування людського життя. Евристичні бесіди викликали в студентів високу активність розумової діяльності, стимулювали до вироблення самостійних суджень, розвивали навички використання теоретичних знань для відстоювання власних поглядів. Нерідко розверталася творча дискусія, у процесі якої студенти мали можливість відстояти власні погляди, продемонструвати культуру публічного виступу, рівень сформовності громадянськості, моральної рефлексії, тактовності, емпатії тощо, сформувати прагнення до морального вдосконалювання, самостійного вибудовування власного внутрішнього, морального світу. 

У процесі вивчення дисципліни „Українська мова мова за професійним спрямуванням” викладачем було акцентовано увагу на необхідності послугування методичною спадщиною минулого. Студенти обговорювали відповіді на питання „Чи можемо ми в медичному контексті взяти за основу риторичні постулати лінгвопрагматиків, наприклад Г. Грайса?” Для обговорення було представлено постулат інформативності („Твоє висловлення має бути досить інформативним!”; NB: „Primum non nocere!” (Насамперед не шкодь життю, не шкодь здоров’ю хворого!); постулат ясності висловлювання („Уникай неясних висловлювань!”); NB: „Людина може втратити життя, але ні в якому разі надію на видужання!” Чинник людини – наріжний камінь); постулат істинності („Говори правду або, принаймні, не говори того, що ти вважаєш брехнею!”; NB: Тактика „психологічного оберігання” – „святая ложь”, „дотримання психічної асептики”, „не приголомшити хворого непотрібною йому правдою про хворобу”); постулат релевантності („Говори те, що на цей момент прямо стосується справи!”; NB: „Якщо хворому після розмови з лікарем не легшає, це не лікар”).

Під час вивчення цієї дисципліни студенти виконували проектне завдання з мети „Взаємини лікаря і хворого – це не просто обмін інформацією, це – частина лікування”. Під час презентації власних проектів майбутні медики наголошували на тому, що давно відомо, що лікарі можуть впливати на хворобу без будь-яких ліків: прикладом може слугувати ефект плацебо. Плацебо – це біологічно інертна речовина, яку лікар дає хворому як біологічно активну. Певний час обов’язковою передумовою ефекту плацебо вважалася сліпа віра в чудодійну силу ліків. Однак співпраця лікаря і хворого породжує ефект плацебо без будь-якого плацебо: будучи науково обґрунтованим, ефект плацебо доповнює медицину як науку й виправдовує погляд на неї як на мистецтво. 

Зміст курсу „Історія медицини” було збагачено низкою діалогів-роздумів, в основу яких покладено вислови відомих письменників, лікарів („Професія лікаря – це подвиг” (А. Чехов), „Важливість місії лікаря породжує його відмінність від усіх інших людей” (Андре Моруа), „Необхідно мати мужність обнародувати свої помилки, щоб застерегти від них інших працівників” (М. Пирогов). Відомий хірург М. Амосов писав: „Потрібно довіряти совісті лікаря, оскільки жодні юридичні закони не можуть замінити її”. Відповідь на цю заяву дав професор М. Шаргородський: „Звичайно, жодні юридичні закони не можуть замінити совісті лікаря, але і совість не може замінити юридичних законів через те, що совість не у всіх є”).

Особливий інтерес викликав діалог-роздум, в основу якого покладено слова Антуана де Сент-Екзюпері: „Я вірю, настане день, коли хвора невідомо чим людина віддасться в руки фізиків. Не запитуючи ні про що, ці фізики візьмуть у неї кров, введуть якісь постійні, перемножать їх одну на іншу. Потім, звіривши з таблицею логарифмів, вони вилікують її однією єдиною пігулкою. І все-таки якщо я занедужаю, то звернуся до якого-небудь старого лікаря. Він гляне на мене краєм ока, пощупає пульс і живіт, послухає, а потім кашляне… потре підборіддя і посміхнеться мені, щоб краще угамувати біль. Зрозуміло, я захоплююсь наукою, але схиляюсь перед мудрістю”. Студенти акцентували на тому, що дійсно науково-технічна революція, що забезпечила високе технічне оснащення медицини складною апаратурою, завдяки якій піднявся на вищий ступінь лікувально-діагностичний процес, призвела до зменшення контактів і уваги лікаря до хворого. Часто лікар менше бачиться й розмовляє з хворим, ніж вивчає результати лабораторних, рентгенівських, радіоізотопних, функціональних та інших досліджень. Іншими словами, сьогодні медицина оснащена електронною та іншою сучасною технікою, а пацієнти відчувають дефіцит чуйності й теплоти спілкування. Про це мають пам’ятати лікарі, виявляючи толерантність, тактовність, емпатійність щодо хворого. Студенти наполягали на тому, що необхідно змінити модель взаємин „лікар – пацієнт”. Лікарю варто перейти з патерналістичної моделі взаємин до моделі співробітництва, що формує необхідні передумови для встановлення тісних міжособистісних взаємин у вказаній моделі, лікар та пацієнт мають прагнути разом змінити історію життя пацієнта. Тому необхідним є погляд на пацієнта як суб’єкта медицини.
Під час вивчення дисципліни „Основи психології. Основи педагогіки” викладач акцентував увагу на таких питаннях, як моральне виховання, моральний вчинок лікаря, відповідальність, моральне самовиховання (організація та здійснення морального самовиховання, методи самопізнання (самоспостереження, самокритика, самоаналіз), моральне самовиховання, самоусвідомлення, самопізнання, методи виявлення самооцінки, саморегуляції); моральний вибір лікаря у звичайних, екстремальних і конфліктних ситуаціях, що допомагає сформулювати модель моральної поведінки; діалектика загального, особливого й одиничного щодо моральних принципів і норм медиків. Моральне виховання як виховна діяльність з формування моральної свідомості, розвитку морального почуття й формування навичок та вмінь, адекватної поведінки у процесі суспільних відносин – необхідна умова та засіб формування й активізації морального фактора в діяльності медиків. Уведення цієї теми зумовлено тим, що майбутнім медикам доведеться працювати в різних колективах, бути взірцем для колег у виконанні службових, функційних обов’язків. Критеріями їхньої самооцінки мають стати поняття громадянськість, особиста гідність, честь, совість через які майбутні медики будуть визначати власну лінію поведінки чи конкретний вчинок.

Викладач „Іноземної мови” спонукав студентів до діалогу на такі теми: моральні норми медичного колективу; чинники, що впливають на ефективність спільної діяльності медиків; морально-етичні й психолого-педагогічні характеристики колективу медичних працівників; показники здорової моральної атмосфери колективу медичних працівників; громадська думка, настрій, традиції, символіка, ритуали, смаки, потяг, прагнення.

Цікавими виявилися дебати з питання співвідношення свободи пацієнта й опіки над ним лікаря. Студенти зазначали, що опіка позначається терміном „патерналізм”, який може бути справжнім (наприклад, у разі непритомності хворого), або солітарним, коли пацієнт повністю довіряє лікарю і твердо переконаний, що той зробить усе для його видужання. Проте найчастіше трапляється не солітарний, а домінантний патерналізм, який вимагає від лікаря великого такту для спрямування волі пацієнта на шлях видужання. Майбутні медики зазначали, що все розмаїття підходів до співпраці лікаря та хворого складається із чотирьох головних компонентів: а) підтримки; б) розуміння; в) поваги; г) співчуття. Підтримка – одна з найважливіших умов правильних взаємин лікаря і хворого. Підтримка в цьому випадку означає прагнення лікаря бути корисним для хворого. Проте це не означає, що лікар повинен узяти на себе всю відповідальність за стан здоров’я і настрій пацієнта. Тут мають допомагати його сім’я та близькі друзі. Однак основні ресурси приховані в самому хворому. Їх повне розкриття й використання стає можливим, якщо пацієнт усвідомить: лікар прагне допомогти, а не намагається примусити. Наприкінці дебатів студенти дійшли висновку, що лікар відповідає за моральну підтримку хворого, тобто активізує роль його в лікувальному процесі.
Під час вивчення кожної з названих навчальних дисциплін викладачі послугувалися методом аналізу й вирішення морально-професійних ситуацій, максимально наближених до реальних обставин у діяльності лікарів, який став одним з провідних під час формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей. Це підтверджено висунутим у роботі І. Мар’єнка [193] положенням про те, що моральні якості формуються найбільш раціонально й ефективно через розвиток умінь аналізувати й узагальнювати моральні дії та вчинки. Практика доводить, що використання на таких заняттях фабул зі штучними діями охолоджує інтерес слухачів, заважає вирішенню поставленої мети. Тому в ситуаціях, які розглядалися, мали відтворюватися лише реальні обставини, події, що дійсно мали місце.

Наведемо приклади деяких ситуацій.

1. В аптеку прийшла жінка зі скаргами на головний біль і попросила поміряти артеріальний тиск. Обличчя червоно-синюшне, шкіра покрита потом. Фармацевт відмовив їй у послузі, показавши на велику чергу. Оцініть ситуацію. 

2. В аптеку завітав чоловік з проханням роз’яснити йому дію препарату, який був виписаний йому лікарем, однак провізор відмовився надати чоловіку інформацію, сказавши, що аптека – не довідкове бюро. Оцініть ситуацію. 

3. До лікаря-терапевта звернувся чоловік 70 років зі скаргами на виражений головний біль і проханням видати йому знеболювальний засіб. Однак лікар відмовив чоловіку, обґрунтувавши свою позицію тим, що старість нічим не лікується. Оцініть тактику лікаря. 

4. Як частину Ваших лікарських обов’язків Ви проводите один день кожні два тижні, оглядаючи ув’язнених у в’язниці неподалік. Учора Ви лікували в’язневі численні садна на його обличчі і тулубі. Коли Ви запитали, що спричинило пошкодження, пацієнт відповів, що він зазнав нападу з боку працівників в’язниці під час допиту, коли відмовився відповідати на їхні запитання. Хоча це перший такий випадок у Вашому досвіді, ви чули про подібні випадки від ваших колег. Ви впевнені, що повинні щось робити щодо цієї проблеми, але пацієнт відмовляється дозволити вам розкрити інформацію про себе, побоюючись відплати від тюремних властей. Крім того, Ви не впевнені в тому, що в’язень сказав Вам правду; охоронець, який привів його до Вас, сказав, що він побився з іншим ув’язненим. У Вас гарні стосунки зі співробітниками в’язниці, і Ви не хочете зашкодити цьому, роблячи необґрунтовані звинувачення в жорстокому поводженні з ув’язненими. Що Ви маєте робити?

5. Пан S одружений і батько двох дітей шкільного віку. Він лікується у Вашій клініці з рідкісною формою пневмонії, яка часто асоціюється зі СНІДом. Результати тесту його крові показують, що він дійсно ВІЛ-позитивний. Пан S говорить, що він хоче вирішити сам, чи розповість своїй дружині про цю інфекцію, і коли. Ви вказуєте, що це може бути рятівним для його дружини, щоб захистити себе від інфекції. Крім того, було б важливо для неї самої мати тест на ВІЛ. У випадку позитивного результату тесту вона матиме можливість приймати ліки, щоб сповільнити вибух хвороби, і тим самим продовжити своє життя. Шість тижнів опісля пан S приходить до Вашої клініки для контрольного дослідження. Відповідаючи на Ваше запитання, він говорить, що ще не поінформував свою дружину. Він не хоче, щоб вона знала про його гомосексуальні контакти, бо побоюється, що вона може покласти кінець їхнім стосункам і сім’я може розпастися. Але щоб захистити її, він мав із нею лише „безпечний секс”. Як лікарю Вам цікаво, чи Ви повинні повідомити пані S про ВІЛ-статус її чоловіка проти його волі, щоб вона мала можливість почати лікування, якщо необхідно.

6. Макс народився на 23-му тижні вагітності. Його вентилювали, бо його легені дуже незрілі. Крім того, він страждає мозковою кровотечею, бо його судинні тканини ще нестабільні. Малоймовірно, що він дійсно переживе наступні кілька тижнів. Якщо він виживе, то, ймовірно, буде сильно обмеженим і розумово, і фізично. Стан Макса погіршується, коли розвивається серйозна інфекція кишечника. Можливо, можна було б видалити запалену частини кишечника оперативно, що дозволить зберегти його малий шанс на виживання. Його батьки відмовляються дати згоду, оскільки вони не хочуть, щоб Макс страждав від операції, і вони вважають, що якість його життя ніколи не буде достатньою. Як лікар, який лікує, Ви вважаєте, що операція повинна бути зроблена, і Вам цікаво, як мати справу з батьківською відмовою.

Під час використання методу аналізу та вирішення морально-професійних ситуацій, максимально наближених до реальних обставин у діяльності лікарів, важливо дотримуватися принципу ускладнення ситуацій від простих, з однозначним рішенням, до ситуацій, які вимагають глибокого аналізу. Студенти можуть самостійно знаходити в професійній літературі або вигадувати морально-професійні ситуації залежно від завдань, поставлених перед ними викладачем. Найбільш цікавими для обговорення є морально-професійні ситуації з досвіду роботи лікарень, де студенти проходили практику, або повчальні приклади пріоритетів лікарської моралі в лінії поведінки фахівця як людини (диво-самоцвіти лікарської совісті). 

У дослідженні аналіз конкретної задачі-ситуації розглядали як вирішення: 

– ціннісно-змістовних проблем, джерелом яких є: суперечності між загальнолюдськими гуманістичними цінностями (альтруїзм, вірність професійному обов’язку, порядність, моральність та ін.) і прагненням будь-що досягти матеріального благополуччя й суспільного визнання. Ці ситуації характерні для практики медичної діяльності, коли має місце використання службового становища в корисливих цілях, поширення свідомо малокорисних, а іноді й небезпечних „медичних” курсів.;

– проблемних ситуацій ціннісно-смислових конфліктів об’єктивної й суб’єктивної реальності, джерелом яких є розмаїття моральних проблем і ситуацій життєдіяльності особистості – освітніх, професійних та ін.;

– комунікативно-рефлексивних задач-ситуацій, що сприяють усвідомленню особистої відповідальності студента за наслідки власних моральних дій і прийнятих рішень. На жаль, студенти іноді схильні були „обирати” ситуації, коли мотиви особистого благополуччя переважають. Змістовною основою є професійні ситуації (див. додаток Д), що потребували здійснення експертизи фактів, різних способів усвідомлення особистої відповідальності за прийняте рішення.

Важливу роль у процесі фахової підготовки майбутнього медика відіграє література, яка є джерелом людяності та моральності, яке формує гуманістичний світогляд особистості; сповідує ідеї толерантності, добра, людяності. Література є своєрідним „підручником життя”, оскільки в художніх текстах знайшли своє відображення питання моральності, гуманізації міжособистісних та суспільних взаємин медиків.

Наведемо інформацію про останні дні життя великого українського лікаря Феофіла Гавриловича Яновського (сучасного українського Гіппократа), яка стала початком подальшого широкого обговорення серед студентів. „Тиждень склався неспокійним, – пише доктор медичних наук Г. Аронов (Аронов Г. Феофіл Гаврилович Яновський. – К., 1988), – було багато важких хворих, різних викликів, тривалих засідань. На п’ятницю, 29 червня, був призначений захист докторської дисертації учня Яновського. Хвилювався дисертант і Феофіл Гаврилович також. У ніч перед захистом його викликали до хворого. Йшов дощ. Професор одягнувся надто легко, а в темряві, злізаючи з візка, промочив ноги. Коли повернувся додому, відчув кволість. Заснути не вдалося. Випив кави, не відчувши смаку напою. Голова була важкою. Потім, уранці, з дев’ятої години, прийом пацієнтів. Коли оглядав останнього відвідувача (це був його давній пацієнт – викладач Немолодшияв), запаморочилося в очах. Немолодшияв пробував умовити лікаря прилягти, та Яновський відмовився зі словами: „Чому бути, того не минути”. Під’їхавши до будівлі Академії, знову відчув, ніби ґрунт вислизає з-під ніг. Та подолав напад і піднявся на другий поверх. 

У залі Яновський підійшов до дисертанта, підбадьорив його, розшукав очима колегу, з яким після засідання повинен був їхати на чергову консультацію, і пройшов на своє місце. Усе було гаразд. Та раптом Яновського хитнуло. На кілька хвилин знепритомнів. Отямившись, він побачив, що захист намагаються припинити. „Це через мене”, – зрозумів Феофіл Гаврилович. Як міг, дав знати – зупинки робити не слід. Лише після оголошення про те, що вчена рада присуджує дисертантові вчений ступінь, Феофіл Гаврилович попрохав співробітників перенести його в іншу кімнату. Він засвідчив, що в нього паралізовано праву половину тіла. Мова та свідомість зберігалися. На шосту добу розвинулося різке погіршення. Та свідомість залишалася ясною до останніх годин”. 

Перед нами справді взірець людської й водночас професійної моралі. Приблизно так само виглядав фінал життя катеринославського педіатра військового лікаря Івана Васильовича Лешка-Попеля. Долаючи епідемію дифтерії, він сам заразився. Відчув себе недобре: „Ось і нагода, трохи відпочину”, – такими були його передостанні слова. 

Процитуємо також уривок з нарису П. Бейліна „Олексій Крилов” про видатного київського хірурга, легендарну особистість, який був одним з добродійників в українській медицині. 

„Було в нього двоє діточок. Обоє водночас захворіли на скарлатину. Батько не залишав їх три дні й три ночі. Ввечері четвертого дня в квартиру постукали. Черговий ординатор надіслав записку, що в клініку поступив хворий у дуже тяжкому стані. Операцію повинен зробити досвідченіший хірург. Зійшлися в протиборстві обов’язок батьківський та лікарський. Крилов викликав педіатра, а сам пішов до клініки. Чітко й досконало виконав операцію, хоча до цього знесилився фізично й духовно. Повернувся додому. Було дуже тихо й тривожно. Назустріч Крилову вийшов лікар. По його погляду все стало зрозумілим. Трапилося непоправне. 

Якось я провів з Олексієм Петровичем день на Аскольдовій могилі. Крилов показав на пагорбки. Десь тут вони поховані, адже цвинтар зруйновано”. 

Студенти жваво обговорювали ці уривки, що сприяло формуванню в них громадянськості, вимогливості, гуманності, особистісної гідності та інших професійно-етичних якостей.

Під час вивчення дисципліни „Етичні проблеми в медицині” перед студентами порушувалися питання щодо проблеми моральних суперечностей у лікарській діяльності, моралі та дії медиків, збереження лікарської таємниці, принципів правдивості та інформованої згоди; біоетичних проблем прокреації (Коло джерел людського життя. Народжені in vitro. Право на народження. Штучне запліднення). Було проведено семінар – круглий стіл „Гірка правда та «святая» брехня”. Студенти обговорювали питання: „Як Ви розумієте ситуацію, яку можна визначити так: «Не можу діяти інакше»?, «Чи означає це відсутність свободи вибору?»; «Наскільки вільна людина у власному моральному виборі? Обґрунтуйте думку”; „Якими рисами характеризується моральна (аморальна) поведінка лікаря? Наведіть приклади”.
Вагомими для формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків виявилися диспути, дискусії, „мозковий штурм”, які сприяють набуттю студентами досвіду оцінної діяльності етичних медичних проблем. Дискусія – метод обговорення актуальних подій, якогось спірного питання або проблеми, обмін думками й поглядами її учасників щодо певної теми; стимулює ініціативність, розвиває критичність і рефлективність мислення, допомагає формувати погляди й переконання студентів, виробляє вміння аргументовано доводити власний погляд, слухати й поважати думку опонента, робити оцінні судження, виховує здатність до діалогічності, демократичності й гуманності, толерантне ставлення до думки співрозмовника. Дискусія виправдовує свою назву в тому разі, якщо обговорюване питання припускає альтернативні відповіді. Вона може бути ініційована викладачем або може виникнути за ініціативою студентів. Досвід проведення навчальних дискусій показав, що дидактичні функції дискусії передбачають не лише вирішення завдань конкретно-змістовного характеру, але й необхідність організації соціальної взаємодії її учасників. До кола завдань викладача щодо змісту дискусії належать такі: усвідомлення студентами протиріч, пов’язаних з обговорюваною проблемою; актуалізація їхніх знань і досвіду; творче переосмислення можливостей їх використання, включення в новий контекст тощо. Формами дискусії визначено „круглий стіл”, „форум”, „засідання експертної ради”, „дебати”, „Прес”, „Займи позицію”, „Зміни позицію”, „Філософська дискусія”, дискусія у стилі телевізійного шоу тощо.

Після завершення дискусії заповнювалась своєрідна дослідницька карта, у якій відображено її результати (див. табл. 2.1).

Таблиця 2.1

Карта фіксації ходу дискусії

	Проблема:


	

	Група спостерігачів


	Опоненти


	Ті, хто не визначився



	Переваги


	Недоліки


	Переваги


	Недоліки


	Переваги


	Недоліки



	Рішення:


Наведемо приклад дискусії „Моральність лікаря”, яку було проведено в процесі вивчення дисципліни „Етичні проблеми в медицині”. Під час дискусії студенти акцентували увагу на тому, що найбільший вплив на психічний стан хворого чинить слово лікаря. Воно лікує, коли несе в собі позитивну інформацію, підбадьорює, заспокоює, відкриває нову перспективу на майбутнє. Майбутні лікарі обґрунтовували, що, призначаючи лікування, не можна висловлювати в присутності хворого будь-які сумніви або невпевненість. Вирази „спробуйте ці ліки” або „спробуємо ще одні ліки” одразу викликає негативне ставлення хворого до лікування. Складається враження, що лікар не знає, як його лікувати, тому хворий починає сумніватися у професійності лікаря. У доповідях студенти зазначали, що нерідко бувають випадки, коли лікарське слово негативно впливає на хворого, таке явище отримало назву ятрогенна дія (від гр. jatros – „лікар” і gennao – „виробляю”). Причини ятрогенних захворювань різноманітні: необережні зауваження лікаря, обізнаність хворого про результати лабораторних досліджень тощо. Негативно діють на психіку хворого вислови типу: „У вас поганий аналіз крові”, „У вас погана сеча”, „У вас помітні зміни на електрокардіограмі”, „У вас великі зміни на рентгенограмі” тощо. Ще більш негативний вплив має повідомлення про невиліковну хворобу. Щоб запобігти ятрогенного впливу на хворого, лікарі повинні чітко знати основні положення медичної деонтології: лікар повинен бути уважним, стриманим і доброзичливим; чинити лікувальний вплив на хворого, поважати його як людину, але бути принциповим і вимагати від нього поваги до себе, пунктуального виконання призначень; бути чесною людиною у своїй роботі, завжди мати мужність визнавати свої помилки та повідомляти про них.

Говорячи про довіру – один із наріжних каменів медицини – було зазначено, що хворий активно лікується лише в того фахівця, якому довіряє. Контакт лікаря з хворим – це вже лікувальний процес. В. Бехтерев наголошував: „Якщо хворому після розмови з лікарем не стає легше – це не лікар”. Лікар, який не має довіри хворого, не прагне до полегшення його моральних страждань, лікувати не може. Щоб завоювати довіру хворих, придбати авторитет, треба стати добрим лікарем, а щоб стати ним, треба прагнути не лише до збільшення професійних знань, а й до самовдосконалення душевних якостей (гуманності, відповідальності, постійної відкритої доброти, любові до людей, поваги до людини, емпатії, тактовності, толерантності). Це повинно стати звичкою, другою натурою.

Особливий інтерес викликала у студентів дискусія про етичні проблеми абортів, бебі-боксів тощо.
Під час вивчення дисципліни „Іноземна мова” була проведена міні-конференція „Моральність українського та американського лікарів”.

Заздалегідь були висунуті та колективно ухвалені вимоги до доповідей: має відображати результати власного дослідження; мати певні структурні елементи: вступ, визначення актуальності, виклад основного матеріалу дослідження із зазначенням переваг та недоліків запропонованої технології або процесу (якщо дозволяє тематика), висновки та перспективи подальших досліджень; має тривати не більше п’яти хвилин (читати з аркушів протягом виступу не можна); включати інтерактивні дії з аудиторією, використання будь-яких схем, графіків, ілюстрацій.

Активність слухачів протягом міні-конференції зумовлювалася спеціальними прийомами діалогійного характеру, які використовувалися доповідачами (запитання до аудиторії, проблемні питання з проханням запропонувати рішення, звернення до власного досвіду слухачів і т.п.) та оригінальністю тем доповідей, наприклад: „Розвиток власних професійно-етичних якостей”, „Чи необхідна моральність у сучасній медицині?”, „Моральність американського лікаря”, „Моральність – загальнолюдське поняття” та ін.

Підсумовуючи результати міні-конференції, всі учасники назвали її корисною, оскільки зробити виступи цікавими, навіть маючи матеріал, виявилося набагато складнішим, ніж вони очікували. Так, зробивши досить серйозне дослідження, деякі студенти відчули труднощі в підготовці усної доповіді („не очікувала від себе такої розгубленості навіть перед аудиторією, яка наполовину їй знайома, але негативний досвід назвала для себе корисним, оскільки зрозуміла, над чим їй потрібно працювати”).

Утім, деякі студенти виявили себе як обдаровані оратори, отримавши задоволення від спілкування з аудиторією. Позитивним є й той факт, що під час колективного обговорення результатів міні-конференції студенти щиро висловлювали свою захопленість чиїмись виступами, наприклад, було відзначено, що ніхто не мав сумнівів щодо ораторського таланту Андрія Н. та Романа І., які є творчими та обдарованими особистостями в багатьох сферах, але мало хто очікував настільки вдалого виступу від Олександра Б. через його природну скромність. Самі ж успішні оратори відзначили, що відчули задоволення від доповіді та попереднього дослідження, що зміцнило їхню віру в себе, власні погляди на моральну свідомість та поведінку сучасного лікаря.

Найбільш удалими, на наш погляд, виявилися рольові, ділові ігри („Розігрування медичного діалогу”, „Процес прийняття лікарського рішення”, „Доведи це самотужки”, „Пропозиція”, „Розмова через скло”) як найбільш ефективний та інтенсивний засіб вироблення й закріплення навичок професійної лікарської поведінки, розвитку здатності до самопізнання, інтуїтивного сприйняття людей, які оточують, визначення їхнього стану, розуміння настроїв, характерів, суджень про них (див. додаток Ж). Вони допомагали зміцненню дружніх зв’язків між студентами, установленню сприятливого психологічного клімату в групі. Крім того, за рольовим образом майбутні медики мали змогу приховати свою зніяковілість, сором’язливість, невпевненість. Кожна гра передбачала певний сценарний план проведення, проте загальними для всіх були такі компоненти: визначення провідних виконавців та ролей, формування групи експертів, проектування непередбачених ситуацій під час гри, загострення конфлікту, зняття напруги, підведення підсумків.

У формуванні досвіду моральної поведінки велике значення має сприйняття й осмислення конкретної морально-професійної ситуації, емоційна реакція на її зміст, аналіз результатів вчинку й цілеспрямоване, багаторазове виконання необхідних дій. Тому для реалізації цього завдання під час проведення рольових ігор викладачем були застосовані штучно створювані морально-професійні ситуації, спрямовані на формування в студентів громадянськості, толерантності, тактовності, відповідальності тощо.

Наведемо приклади навмисно створюваних морально-професійних ситуацій: учасник (або одна з граючих команд) не розуміє завдання й неправильно його виконує; організатору гри заважають (один з гравців, кілька учасників гри, викладач) пояснити правила її проведення; у ході обговорення проведеної гри організатору роблять (опонент, викладач) необґрунтовані зауваження; організатору гри з „об’єктивних причин” не видаються необхідні для її проведення матеріали; навмисно несправедливо здійснюється суддівство гри на користь однієї з команди; студенти відмовляються брати участь у грі; хто-небудь із студентів відмовляється виконувати розпорядження організатора; учасники гри неохоче, мляво виконують завдання; студенти (один, кілька, уся група) порушують дисципліну; хто-небудь з учасників неохайно вдягнений; учасники (один, уся команда) порушують правила гри чи не до кінця виконують завдання. 

Аналіз і вирішення навмисно створюваних викладачем або студентами морально-професійних ситуацій передбачало сприйняття й осмислення конкретної моральної ситуації, виявлення емоційної реакції на неї, аналіз результатів вчинку й цілеспрямоване, багаторазове виконання необхідних дій. Навмисно створювані викладачем або студентами морально-професійні ситуації вимагають від студента-організатора, гравців (членів мікрогруп) виявлення різноманітних професійно-етичних якостей: відповідальності, толерантності, моральної рефлексії, вимогливості, гуманності, особистої гідності, тактовності, емпатії тощо. 

Ефективності навчально-виховного процесу сприяв позитивний емоційний фон, уміння викладачів стимулювати студентів, збуджувати їхній інтерес до занять. Відчуття успіху, радості, що виникали в студентів, схвальне ставлення до їхніх власних суджень, підтримка, довіра, доброзичливе ставлення, посмішка, гумор, наведення прикладів з власної практики без приховування поразок, невдач і конфліктів, акцентування на необхідності постійної роботи над собою, підтримка впевненості в здібностях і можливостях студентів („Ти це можеш зробити”, „Я переконана, ти в змозі”, „Мені так сподобалось, як ти…”) ставали вагомими засобами формування позитивного емоційного ставлення до занять. 

Вагома роль у формуванні професійно-етичних якостей майбутніх лікарів була відведена позанавчальній діяльності.

Надзвичайно велику зацікавленість у студентів викликав розроблений тренінг розвитку моральної свідомості медика, метою якого стало сприяння усвідомленню студентами змісту основних понять лікарської етики і забезпечення оволодіння ними вміннями та навичками вирішення актуальних етичних дилем професійної діяльності. Основні завдання тренінгу: аналіз змісту основних понять універсальної і професійної етики; оволодіння основними кроками здійснення морального вибору та етичного вчинку.

Щодо сутності етичних дилем (складних етичних ситуацій, у яких вибір однієї з протилежних можливостей є однаково ускладненим) переконані, що їх доцільно використовувати для вимірювання етичних ставлень медиків. Етичні дилеми, з якими безпосередньо стикається медичний працівник під час професійної діяльності, можна поділити на дві основні групи. До першої відносять етичні дилеми (див. додаток Е), що виникають усередині лікувального закладу: у стосунках „по вертикалі” (система „лікар – керівник”, „лікар – медичний персонал”, „лікар – суспільство”) та „по горизонталі”: система „лікар – лікар”). До другої групи зараховують етичні дилеми, що виникають у системах „лікар – пацієнт”, „лікар – родичі пацієнта”, „лікар – заклади медичного спрямування”). Науковці виділяють два шляхи пояснення процесу прийняття індивідом етичного рішення: нормативний (відкриває шляхи прийняття етичних рішень індивідом як свідомим представником моралі, який старанно думає про свій моральний вибір) та дескриптивний (базується на результатах психологічних досліджень і описує те, як люди насправді приймають етичні рішення; зосереджується на когнітивних процесах і обмеженнях, які часто утримують лікарів від прийняття найкращих можливих рішень).

Тренінг розвитку моральної свідомості медика передбачав реалізацію інтерактивних технік: метод незакінчених речень (з подальшим груповим обговоренням): „Професійна культура – це ...”; „Етика – це ...”; „Універсальна етика – це ...”; „Лікарська етика – це ...”; „Моральна свідомість – це ...”; „Етичні настановлення – це ...”; роботу в парах (учасники тренінгу ознайомлюються з ситуацією „Випадок з медичної практики” й опрацьовують у парах усі запитання для обговорення).

Студентам була репрезентована ситуація „Випадок з медичної практики” [336]. В однієї жінки була дуже важка форма раку, від якої не було ліків. Доктор Джефферсон знав, що їй залишилося жити 6 місяців. Вона зазнавала жахливих болів, але була такою слабкою, що достатня доза морфію дозволила б їй умерти скоріше. Вона навіть марила, але в спокійні періоди вона попросила доктора дати їй достатньо морфію, щоб убити її. Хоча доктор Джефферсон знає, що вбивство з милосердя є протизаконним, він думає виконати її прохання.

Студентам було надано запитання для обговорення: 1. Чи повинен доктор Джефферсон дати їй ліки, від яких вона б вмерла? Чому? 2. Чи повинна жінка мати право прийняти остаточне рішення? Чому так або ні? 3. Жінка є заміжньою. Чи повинен її чоловік втручатися в рішення? Чому? 4. Що повинен би зробити хороший чоловік у цій ситуації? Чому? 5. Чи має людина обов’язок або зобов’язання жити, коли вона не хоче, а хоче покінчити життя самогубством? 6. Чи має д-р Джефферсон обов’язок або зобов’язання зробити ліки доступними для жінки? Чому? 7. Коли домашня тварина важко поранена й умирає, її вбивають, щоб позбавити від болю. Чи є застосовною та ж сама річ тут? Чому? 8. Для доктора є протизаконним дати жінці ліки. Чи є це й морально недобрим? Чому? 9. Узагалі, чи повинні люди робити все, що вони можуть, щоб підкорятися закону? Чому? 10. Як це застосувати до того, що повинен був би зробити д-р Джефферсон? 11. Обмірковуючи дилему, щоб ви сказали про саму відповідальну річ, яку зробив би д-р Джефферсон? Чому?
Аналізуючи свою згоду або незгоду з описаними в тесті вчинками, учасники тренінгу мали врахувати, що з етичного погляду вчинок становить досить складне явище, оскільки на відміну від дії він розглядається у сукупності з попередньою і наступною діяльністю моральної свідомості.

Наступним етапом стала групова дискусія, яка розпочалася із заслуховування позицій кожної пари учасників тренінгу щодо їхньої згоди або незгоди із вчинками, що описані в тексті ситуації. Обговорення проводилося з кожного запитання окремо. Під час обговорення морально-етичної дилеми викладач не мусив глибоко аналізувати кожне судження студентів, проте мав ставити запитання, які поглиблюють їхнє мислення, мотивують до роздумів над власним поглядом. 

Після завершення дискусії групі було запропоновано для роботи в парах прийняття етичного рішення в ситуації, яка безпосередньо пов’язана з медичним закладом, де студенти проходять практику, або є актуальною для більшості учасників тренінгу. Основними кроками прийняття етичного рішення стали такі: 1. Розпізнати і пояснити дилему; 2. Одержати всі можливі факти; 3. Перелічити всі можливі варіанти вибору; 4. Перевірити кожен варіант, ставлячи три запитання: а) „Це законно?”; б) „Це правильно?”; в) „Це корисно?”; 5. Ухвалення рішення; 6. Двічі перевірити рішення, ставлячи два запитання: а) „Як я буду себе почувати, коли про моє рішення довідаються моя родина?”; б) „Як я буду себе почувати, якщо про моє рішення повідомлять у місцевій пресі?”; 7. Почати діяти. Уважаємо за важливе зазначити, що слід звернути увагу на крок № 6. Оскільки для суб’єкта дії далеко не байдужим є його моральне самопочуття, моральна оцінка і ставлення до нього оточуючих (викладача, інших студентів) і знайомих, опрацьовуючи цей крок учасники тренінгу можуть поставити й обговорити додаткові запитання.

Групова дискусія завершила обговорення в парах. При цьому кожний учасник тренінгу мав повідомити, яке рішення було прийняте власне ним, проговорити вголос усі етапи прийняття етичного рішення: моральні міркування перед тим, як прийняти етичне рішення; власне дія (прийняття рішення); моральне самопочуття після прийняття етичного рішення. Під час дискусії студенти на просто висловлювали свої погляди, перефразовували думки інших, але й намагалися включати їхні міркування в регуляцію власної поведінки.
Під час дискусії викладач використовував прийоми, розроблені Л. Кольбергом та його колегами.

Прийом альтернативних наслідків. Студентам пропонувалося відповісти на запитання: „Що трапиться, якщо персонаж вчинить так, або так, або так?” Найдоцільніше використовувати цей прийом для розвитку здатності передбачати наслідки власних вчинків.

Прийом заміни ролей. Студентам легше знайти вихід із моральної проблеми, якщо педагог пропонує їм уявити себе на місці певного персонажа ситуації: „Якби ви були на місці ...? Як би ви вчинили?” Таке запитання спонукало студентів до співпереживання, запобігало розвитку апатії. Слухаючи відповіді молоді, варто було постійно використовувати запитання „Чому?”, що спонукало студента до конкретизації власної моральної позиції.

Прийом урахування почуттів дійових осіб моральної дилеми. Розвиваючи моральне мислення, слід цілеспрямовано працювати над виробленням у студентів таких суджень, що спиралися б на їхні власні почуття та переживання: „Як, на вашу думку, персонаж почуває себе в цьому випадку? Як би ви почували себе в цій ситуації? Чи є відповідність між вашими почуттями і почуттями дійової особи?” Запитання про переживання дійовими особами моральної дилеми розвивали здатність розуміти почуття, позиції, інтереси інших людей.

Прийом використання особистого досвіду студентів. Обговорення та оцінка зразків моральної поведінки має відбуватися на основі морального досвіду студентів. З цією метою використовували запитання, що підводять студентів від особистих вражень до формулювання загальних моральних правил: „Чи траплялось щось подібне з вами? Які були ваші думки, почуття, дії? Оцінюючи зараз подібну ситуацію, чи хотіли б ви щось замінити у своїй поведінці?” 

Прийом заміни ключового персонажу (коли близьку людину замінюють незнайомою чи навпаки). Студентам ставилося запитання: „Якби на місці брата був твій знайомий, як би ти діяв?”
Прийом „Дехто вважає...”. Дехто вважає, що закони не можна порушувати за будь-яких обставин. Що можна відповісти їм? За допомогою цього прийому викладач переводив студентів від аналізу конкретної ситуації до теоретичного обговорення моральних норм і етичних принципів.

Прийом стимулювання взаємодії шляхом зіставлення різних позицій. Студентам ставилося завдання: „Здається, що ваші колеги на протилежних позиціях. Обґрунтуйте свою думку”.

Підсумовуючи, зазначимо, що за результатами участі в тренінгу студенти глибоко усвідомили зміст основних понять універсальної і лікарської етики; опанували основні кроки здійснення морального вибору, застосовуючи їх до вирішення актуальної етичної дилеми; аналізували зміни в моральному самопочутті після прийняття ними етичного рішення. Під час проведення тренінгу враховували, що метод дилеми не обов’язково покращує моральну дію. „Кілька наукових досліджень показали, що існує розрив між моральним розумуванням та моральною поведінкою” (McNamee 1977; Blasi 1980) [328, с. 168]. І хоча більшість людей не автоматично поводяться так, як уважають за належне, ті, хто досягає вищих ступенів морального мислення, частіше поводяться так, як уважають за правильне.

Дослідження показало, що використання етичних дилем Л. Кольберга є важливим засобом розвитку моральної свідомості майбутніх фахівців-медиків, рушійною силою на шляху до самоорганізації, саморозвитку та самовдосконалення особистості.

До кожної дилеми було розроблено комплекс питань, відповідно до яких організували обговорення певної моральної проблеми. Обговорення дилеми пропонувалось організовувати двома шляхами. За першим кожен студент мав самостійно приймати рішення стосовно тієї чи тієї моральної задачі, після чого відбувався обмін думками та робилася спроба знайти правильний або найбільш оптимальний шлях розв’язання моральної задачі. Інакше початкова дискусія проводилася в невеликих групах студентів, які мали прийняти спільне рішення та лише потім дізнатися про судження й позицію інших учасників заняття. Другий шлях потребував більше часу, оскільки прийняття спільного рішення в групі вимагало певних зусиль з пошуку компромісу. Відповідаючи на кожне питання, майбутнім медикам було запропоновано наводити переконливі доводи „за” та „проти”. Аналіз відповідей було здійснено за такими критеріями: цінність для особистості, соціальні цінності, справедливість, закон. 

Експериментальне дослідження показало, що дилеми мають відповідати певним вимогам, щоб розв’язання моральної задачі було дійсно ефективним та сприяло знаходженню особистісного смислу для кожного учасника обговорення. Отже, моральні дилеми, за нашим переконанням, мали стосуватися реального й професійного життя студентів, бути простими для розуміння, містити можливості для прийняття різних рішень залежно від ціннісних орієнтацій кожної людини. Правильне й доцільне використання методу розв’язання моральних задач надає можливість у майбутній професійній діяльності зробити правильний вибір у складних життєвих ситуаціях.

Менш важкими для прийняття спільного рішення студентами-медиками виявилася класична моральна дилема Л. Кольберга про Хайнца та його дружину. Цю дилему про крадіжку ліків для члена родини, який умирає, було запропоновано студентам вирішити в процесі гри, яку було організовано у вигляді судового засідання. За підсумками гри майбутні лікарі не лише виправдали вчинок героя, але й зауважили, що крадіжка ліків для людини, яка вмирає, була єдиним правильним рішенням у ситуації, що склалася, навіть якщо це заперечувало біблійній заповіді „не вкради”. На прикладі цієї дилеми студенти дійшли висновку про людину як найвищу цінність. Після гри їм було запропоновано вирішити ту саму проблему про ліки для людини, яка вмирає, але тепер людина не була родичем. Після такого повороту сюжету 22,0% студентів утримались від прямої відповіді, решта учасників заняття в ході гострої дискусії була змушена зізнатися, що навряд чи вони вчинили так само, як у ситуації з хворим родичем. Отже, у другому випадку законослухняність або страх покарання виявилися більш вагомими критеріями морального вибору. Такий подвійний стандарт, на нашу думку, можна пояснити тим, що готовність допомогти будь-якій людини ціною власної свободи є ознакою того, що особистість знаходиться на постконвенційному рівні розвитку моральності, чого досягти у студентському віці вдається не всім.  

Переконані, що позааудиторна робота зі студентами повинна мати професійно спрямований характер, який розуміємо як створення навчально-виховних педагогічних ситуацій морально-професійної тематики, складність яких поступово збільшується з урахуванням розмаїття форм і методів роботи, що вимагає від студентів виявів самостійності, відповідальності, вольового напруження, емоційної налаштованості для розв’язання запропонованих завдань. Студенти залучалися до участі в різноманітних формах позааудиторної роботи: благодійні акції, виховні заходи, диспути, тематичні вечори, зустрічі з провідними фахівцями сфери охорони здоров’я, прес-конференції з актуальних проблем моральності сучасного медика, усні журнали, „круглий стіл” для студентів із залученням державних та громадських структур тощо.

Так, найбільше зацікавлення студентів викликали диспут „Зайві?”, тематичні вечори „З днем народження, дитбудинок!”, „Про тих, кого пам’ятаємо та шануємо”, усний журнал „День пам’яті загиблих від СНІДу”.

За умов правильної організації позааудиторної роботи студенти мають можливість набути досвіду моральної поведінки, сформувати навички самостійних дій, пошуку власного професійного стилю діяльності. Важливою умовою є систематичність проведення позааудиторних заходів та їх зв’язок із навчальною роботою.

Координаційною радою з виховної роботи та соціального розвитку університету спільно з партнерами по виховному простору сплановано й реалізовано різноманітні позааудиторні заходи, які мали реалізувати студенти волонтерського загону „Добродетель”: благодійні акції для вихованців інтернату для дітей з обмеженими можливостями (святкові концерти, вистави, конкурси тощо), для дітей, які знаходяться на лікуванні у протитуберкульозній лікарні, відділенні онкогематології ЛОДЛ (концерти, конкурси, вікторини, вистави-презентації, аудіо-, відеопрезентації). Волонтери також активно брали участь у музично-розважальних програмах, готували для дітей театралізовані вистави. Така робота дозволяла виявити не лише особистісний, а й професійний, творчий потенціал студентів, їхні ціннісні потреби, що в перспективі давало б змогу успішно включати їх до волонтерської діяльності.

Неабиякого значення під час формування в студентів професійно-етичних якостей надавали проектній діяльності майбутніх медиків. 

Під час проведення експериментального дослідження намагалися обирати таку тематику проектів, щоб вона максимально дозволяла реалізувати на практиці професійно спрямовані, суб’єктивно значущі для майбутніх медиків моральні проблеми завдяки впровадженню проектних технологій. При цьому студенти отримували можливість надавати об’єктивну оцінку соціальної, професійної й особистісної значущості отриманих знань, демонструючи свої переконання, ставлення, цінності, випробовувати власні сили, приймати складні рішення й обговорювати їх можливі наслідки, здійснювати рефлексію образу „Я”. Підготовка та презентація проектів дозволила студентам екстеріоризувати набуті знання у вигляді певних моральних дій, збагатити власний професійних та моральний досвід.

З метою нівелювання пасивності студентів під час презентації проектів, їх обговорювання та споживацького ставлення, позааудиторні заходи становили роботу з мікрогрупами (4 – 5 осіб), кожна з яких мала відповідне завдання. Доповнюючи виступи один одного, студенти розкривали зміст того чи того питання, що сприяло більш глибокому його засвоєнню, зростанню інтересу до проблем, що розглядаються, формуванню моральної свідомості, саморегуляції, уміння співпрацювати в команді, планувати власну діяльність та розставляти пріоритети й цілі тощо. Наведемо теми проектів, що стали найбільш цікавими для студентів: „Мовленнєвий етикет медика”, „Невербальна комунікація та її значення в діловому спілкуванні медика”, „Емпатійне спілкування”, „Асертивне сприйняття критики”, „Майстерність медика в управлінні собою, основи техніки саморегуляції”, „Духовність, культура, мораль – основні складники формування медика-професіонала”, „Деонтологічна компетентність медика”.

Розкриємо особливості проведення проекту „Заговори, щоб я тебе побачив”. Мета: з’ясувати ознаки культури мовлення; охарактеризувати мовні норми; дослідити причини появи та функціонування суржику в українській мові; проаналізувати типові помилки в усному та писемному мовленні медиків. Завдання проекту: з’ясувати різницю між поняттями „культура мови” та „культура мовлення”; визначити ознаки культури мовлення; проаналізувати причини виникнення та функціонування суржику.

Від студентів вимагалося дотримання моральних норм; усвідомлення власних моральних помилок і шляхів їх виправлення, розуміння величі людини та вартості її життя; установлення толерантних взаємин, вияв емпатії; добір методів впливу (особистий приклад, пояснення, переконання, прохання, звернення тощо) на суб’єктів професійної комунікації.
Для виконання проекту студенти об’єднувалися в три групи: історики (опрацьовували історичні джерела; систематизували інформацію з проблем культури спілкування; готували слайди з висловами відомих філософів, риторів, мовознавців щодо культури мовлення; підводили підсумки, формулювали висновок, готували презентацію за опрацьованим матеріалом); дослідники (збирали інформацію з наукових, навчальних, фахових джерел, інтернет-ресурсів, засобів масової інформації з основних понять теми; простежували причини появи та функціонування суржику в українській мові; визначали ознаки культури мови та мовлення); майстри слова (досліджували складники мовленнєвої майстерності; визначали комунікативні якості мовлення; підбирали виставку книг з культури мовлення для офісних бібліотек; працювали над презентацією підготовленого матеріалу дослідження). 

Кінцевий продукт: група істориків (демонстрували слайди, де відображено дібрані матеріали з питань дослідження); дослідники (презентували матеріали науково-пошукової роботи); майстри слова (презентували виставки книг з культури ділової комунікації). 

На наше переконання, найважливішим після презентації проектів є аналіз результатів та рефлексія. Обговорення вимагало від куратора мистецтва підвести до свідомості кожного студента причини успіху чи невдачі, уміння осягнути свої почуття та почуття інших людей, мотивувати власну активну діяльність та дії оточуючих, розуміти їх внутрішній стан, переживання, хвилювання, особливості, мотиви, виявляти толерантність та терпимість до невизначеності у взаєминах між людьми, визнавати та поважати унікальність кожної людини та ін. Зазначимо, що в процесі експериментальної роботи куратори підтримували постійний зв’язок та обмінювалися набутою інформацією.

Загалом реалізація моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету призвела до висновку про доцільність її впровадження в навчально-виховний процес ВНЗ. У наступному підрозділі репрезентовано конкретні результати перевірки ефективності моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету.
2.3. Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи

Дослідження здійснювалося протягом шести років. Воно охоплює такі етапи науково-педагогічного пошуку.

Аналітико-пошуковий етап (2009 – 2010): здійснено вивчення й аналіз стану проблеми дослідження; сформульовано гіпотезу, мету й завдання дослідження; теоретично обґрунтовано й розроблено модель формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету; визначено дослідно-експериментальні методики, програму дослідження; установлено кількісний і якісний склад учасників експерименту; проведено масове обстеження студентів і викладачів.

Експериментальний етап (2011 – 2013): здійснено дослідно-експериментальну перевірку гіпотези, апробацію моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету, аналіз проміжних результатів контрольних зрізів, корекцію експериментальних методик. 

Узагальнювальний етап (2014 – 2015): проведено систематизацію, узагальнення й обробку даних, зіставлення одержаних експериментальних результатів з прогнозованими, формулювання загальних висновків дослідження, визначено перспективи подальших досліджень означеної проблеми.

Експериментально-дослідна робота передбачала використання таких методів: вивчення й аналіз філософської, соціологічної, психолого-педагогічної та лінгвістичної літератури, документів, передового педагогічного досвіду, результатів діяльності студентів, викладачів; анкетування, спостереження, опитування, бесіди, дослідницьку роботу; методи аналізу, синтезу, абстрагування, моделювання, самоаналізу, експертної оцінки, педагогічного експерименту, кількісного та якісного аналізу оцінок та самооцінок; методи математичної статистики.  

Під час організації експериментального дослідження, а також під час добору методів обробки отриманих даних використано праці авторів, присвячені методології та методиці педагогічних досліджень (Д. Гласа, Д. Стенлі [82], В. Ядова [318]).

Програма експериментального дослідження містила три етапи: констатувальний, формувальний та контрольний.

Констатувальний етап експерименту передбачав вирішення таких завдань:

1. Виявити й систематизувати професійно-етичні якості особистості лікаря.

2. Визначити рівень розвитку професійно-етичних якостей у студентів-медиків. 

Виявлення найбільш важливих професійно-етичних якостей майбутніх лікарів проходило за двома взаємодоповнювальними напрямами: за допомогою контент-аналізу психолого-педагогічної й фахової літератури, за якого важливість тієї чи тієї якості визначається певною частотністю її прояву в масиві, що аналізується; за допомогою анкетування студентів та лікарів.

На основі результатів контент-аналізу деонтологічної, педагогічної, психологічної, фахової літератури (див. розділ 1, п. 1.2) розроблено анкету для лікарів, яка поряд з питаннями щодо ставлення людини до професії містить сукупність якостей, які потенційно слід було оцінити за ступенем важливості для діяльності медиків. До переліку включено виявлені нами 38 найважливіші професійно-етичні якості особистості.

В анкетуванні (див. додаток Б) брали участь студенти II – IV курсів, що навчаються за напрямом „Медицина” на спеціальностях 7.110101 „Лікувальна справа”, 7.110104 „Педіатрія” та 7.110106 „Стоматологія” (усього 96 осіб) і лікарі (усього 43 особи). Середній стаж роботи лікарем близько 10 років.
Досліджуваним (студентам) і експертам (лікарям) було запропоновано визначити ступінь вагомості для лікаря кожної із зазначених професійно-етичних якостей, маючи на увазі, що „3” – дуже важлива якість; „2” – важлива якість; „1” – менш важлива якість; „0” – якість не має значення. Під час обробки анкет за кожною якістю визначався середній бал (див. табл. 2.2).

Надалі, округливши середній бал за кожною якістю до цілого числа, ми одержали 10 професійно-етичних якостей, що мають найбільш важливе значення для професійної діяльності лікаря. Такими якостями є: ставлення до навколишнього світу (громадянськість, гуманність), ставлення до професійної діяльності (відповідальність, вимогливість до себе й інших), ставлення до себе (моральна рефлексія, особиста гідність), ставлення до людей (тактовність, толерантність, емпатія, повага до людини). Усі вони мають округлений середній бал, який дорівнює 3.

Порівнюючи результати відповідей студентів і лікарів-практиків, наголосимо на досить великій спорідненості думок. 

Другим завданням констатувального етапу експерименту було виявлення рівня сформованості в майбутніх медиків професійно-етичних якостей.

Таблиця 2.2

Результати анкетування студентів-медиків та лікарів

	Професійно-етичні якості
	Середній бал
	Професійно-етичні якості
	Середній бал

	
	с
	л
	
	с
	л

	гуманність
	2,85
	2,91
	справедливість
	2,29
	2,33

	людяність
	2,64
	2,91
	сумлінність
	1,57
	2,33

	особиста гідність
	2,83
	2,89
	принциповість
	2,59
	2,33

	громадянськість
	2,59
	2,89
	оптимістичність
	1,57
	2,21

	відповідальність
	2,72
	2,86
	вірність
	1,53
	2,33

	толерантність
	2,82
	2,86
	емпатія
	2,72
	2,33

	вимогливість до себе й інших
	2,78
	2,86
	відданість
	1,53
	2,26

	комунікабельність
	2,59
	2,86
	принциповість
	2,49
	2,26

	порядність
	1,81
	1,97
	почуття обов’язку
	1,94
	2,26

	повага до людини
	2,53
	2,84
	самовідданість
	1,81
	2,26

	моральна рефлексія
	2,73
	2,73
	надійність
	1,94
	2,68

	тактовність
	2,59
	2,73
	самокритичність
	2,49
	2,26

	врівноваженість
	1,81
	2,73
	моральна охайність
	2,42
	2,26

	милосердя
	2,53
	2,66
	конфіденційність
	1,94
	2,26

	моральна стійкість
	1,25
	1,86
	акуратність
	1,81
	2,73

	цілеспрямованість
	2,46
	2,53
	правдивість
	2,01
	1,97

	стриманість
	1,53
	2,33
	дисциплінованість
	2,06
	2,07

	ввічливість
	2,19
	2,46
	самообов’язковість
	2,01
	1,97

	уважність
	2,53
	2,46
	чуйність
	2,06
	1,86

	Продовження табл. 2.2

	альтруїзм
	2,49
	2,46
	чесність
	1,55
	2,03

	терпимість
	2,31
	2,45
	рішучість
	1,97
	1,97

	душевність
	2,06
	1,86
	щирість
	2,15
	1,93

	благородство
	2,49
	
1,97
	повага до історії народу й держави
	1,42
	1,86

	турботливість
	2,03
	2,39
	доброзичливість
	1,32
	1,79

	непідкупність
	2,01
	1,66
	щиросердність
	1,83
	1,73

	дбайливість
	1,25
	1,66
	товариськість
	1,12
	1,73


Примітка: „с” – студенти; „л” – лікарі

Відомо, що одним з найважливіших питань проблеми морального виховання є визначення рівня вихованості, оскільки цілеспрямоване виховання можливо здійснити лише в разі врахування його ефективності, визначення вихідного рівня вихованості студентів і виміру результатів впливу на нього.

Ми виявили, що існують два підходи щодо визначення рівня вихованості: інтегральний (за спрямованістю особистості чи за однією інтегральною ознакою (Л. Божович [44], А. Зосимовський [130], В. Радул, Н. Кушнір [246] та ін.), наприклад, моральною відповідальністю, професійною честю) та функційний (за середньою арифметичною інтенсивністю розвитку багатьох якостей особистості) (В. Дьяконова [109], Г. Кузнецова [171] та ін.). Обидва підходи так чи так вимагають виділення ознак, що дозволяють співвідносити рівні вихованості. Такими ознаками є поведінка і знання за визначальної ролі поведінки. Діяльність як провідна ознака, якісно змінюючись, є присутньою на всіх рівнях, дозволяючи не лише простежити зміни й розвиток якості, але й порівняти наявні зміни на кожному ступені розвитку з другою ознакою – знанням. Л. Рувинський, І. Кобиляцький розподіляють діяльність з реалізації моральних норм і принципів на систематичну, несистематичну, епізодичну, а моральні знання на повні й близькі до повних, недостатньо повні й фрагментарні. Виходячи з цих критеріїв, вони виділяють три рівні моральної вихованості – високий, середній, низький. Указані вище положення були взяті за основу розробки методики визначення рівня сформованості професійно-етичних якостей майбутніх медиків. 

Виявлення рівня сформованості окремих професійно-етичних якостей у майбутніх лікарів здійснювалося за допомогою діагностичних методик (було розроблено методики, які базувалися на шкалі суджень та експертних оцінках). Оцінка сформованості кожної якості здійснювалася за показниками: рівень усвідомлення професійно-етичної якості (розуміємо як сукупність уявлень, переконань, спеціальних знань щодо певної професійно-етичної якості, готовність до її реалізації та прояву в медичній діяльності, під час виконання професійно спрямованих дій) та рівень сформованості поведінки (ступінь вияву професійно-етичних якостей студентами у професійно спрямованій діяльності та під час ділових та рольових ігор, програвання морально-професійних ситуацій та завдань, участі у тренінгу розвитку моральної свідомості медика, відвідування дитячих притулків для неповнолітніх, дитячих соматичних відділень, будинку для літніх людей, дитячого будинку, дитячої туберкульозної лікарні та ін.).

У дослідженні з метою визначення рівня сформованості у студентів професійно-етичних якостей (громадянськість, гуманність, відповідальність, вимогливість до себе й інших, моральна рефлексія, особиста гідність, тактовність, толерантність, емпатія, повага до людини) як найбільш інтегральних і важливих у кожній з виділених нами груп, послугувалися розробленою та перевіреною на валідність шкалою суджень (див. додаток Г). Шкала суджень містить 50 висловлень (по п’ять для кожної якості) та ключ (див. табл. 2.3).

Таблиця 2.3

Ключ до шкали суджень визначення рівня усвідомлення професійно-етичних якостей
	Професійно-етичні якості
	Номера суджень

	
	позитивні відповіді
	негативні відповіді

	громадянськість
	1, 7, 19
	13, 25

	відповідальність
	2, 20, 26
	8, 14

	вимогливість
	3, 9, 33
	15, 21

	гуманність
	10, 27, 31
	32, 36

	моральна рефлексія
	41, 43, 46
	44, 48

	толерантність
	6, 24, 30
	12, 18

	особиста гідність
	40, 45, 47
	49, 50

	тактовність
	35, 37, 38
	39, 42

	емпатія
	5, 23, 29
	11, 17

	повага до людини
	16, 28, 34
	4, 22


Ми визначили рівні усвідомлення студентами кожної з професійно-етичних якостей: найвищий – якості усвідомлюються повністю; високий – якості усвідомлюються майже повністю; середній – якості більш усвідомлюються, ніж не усвідомлюються; низький – якості майже не усвідомлюються; наднизький – якості не усвідомлюються. Найвищий рівень усвідомлення кожної з професійно-етичних якостей передбачав правильні відповіді на всі п’ять суджень (якості усвідомлюються повністю) (
[image: image1.wmf]J

= 100,0%); високий – наявність однієї помилки (якості усвідомлюються майже повністю) (
[image: image2.wmf]J

= 83,3%); середній – двох (якості більш усвідомлюються, ніж не усвідомлюються) (
[image: image3.wmf]J

= 66,7%); низький – трьох (якості майже не усвідомлюються) (
[image: image4.wmf]J

= 50,0%); наднизький – чотирьох і більше помилок (якості не усвідомлюються) (
[image: image5.wmf]J

= 33, 3%).

Обчислення індексу здійснювалося за формулою:
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 – індекс усвідомлення;
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 – число правильних відповідей студентів на судження за якістю; 
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K

 – загальна кількість суджень. 

Рейтинг (експертна оцінка) дозволив визначити рівень сформованості у студентів поведінки за професійно-етичними якостями. Експертами стали 28 викладачів, кураторів університету. 

Оцінка рівнів сформованості поведінки за кожною якістю відбувалася за восьмибальною шкалою. Найвищий рівень (7) передбачав, що якість виявляється завжди; високий (від 6 до 5) – майже завжди; середній (від 4 до 3) – швидше виявляється, ніж не виявляється; низький (від 2 до 1) – якість майже не виявляється; наднизький (0) – якість відсутня. Зміст професійно-етичних якостей розкрито в додатку Г.
Об’єктом дослідження стали студенти II – IV курсів, які навчаються за напрямом „Медицина” на спеціальностях 7.110101 „Лікувальна справа”, 7.110104 „Педіатрія” та 7.110106 „Стоматологія” (198 студентів контрольної групи та 205 – експериментальної). Дані про рівень усвідомлення професійно-етичних якостей студентами представлено в табл. 2.4, 2.5. Аналізуючи дані табл. 2.4, 2.5, відзначимо, що кількість студентів, які мають найвищий рівень усвідомлення професійно-особистісних якостей, становить:
– у КГ – від 14,3% (відповідальність, особиста гідність, повага до людини) до 35,7% (тактовність), в експериментальній – від 5,6% (вимогливість) до 27,8% (відповідальність); 

– високий: у КГ – від 19,7% (толерантність) до 71,4% (відповідальність), в експериментальній – від 22,9% (емпатія) до 44,4% (громадянськість).
Таблиця 2.4

Вихідні дані показника усвідомлення студентами контрольної групи професійно-етичних якостей
	Професійно-етична якість
	Рівень усвідомлення професійно-етичних якостей
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(%)

	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький
	

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	

	громадянськість
	43
	21,4
	99
	50
	28
	14,3
	14
	7,1
	14
	7,1
	78

	відповідальність
	28
	14,3
	142
	71,4
	28
	14,3
	–
	–
	–
	–
	80

	вимогливість
	43
	21,4
	99
	50,0
	28
	14,3
	14
	7,1
	14
	7,1
	74

	гуманність
	57
	28,6
	57
	28,6
	57
	28,6
	14
	7,1
	14
	7,1
	73

	моральна рефлексія
	44
	22,2
	53
	26,8
	44
	22,2
	31
	15,7
	26
	13,1
	66

	толерантність
	47
	23,7
	39
	19,7
	51
	25,8
	29
	14,6
	32
	16,1
	61

	особиста гідність
	28
	14,3
	70
	35,4
	43
	21,4
	28
	14,3
	28
	14,3
	64

	тактовність
	71
	35,7
	57
	28,6
	28
	14,3
	28
	14,3
	14
	7,1
	74

	емпатія
	51
	25,8
	47
	23,7
	52
	26,3
	16
	8,1
	32
	16,1
	67

	повага до людини
	28
	14,3
	127
	64,3
	43
	21,4
	–
	–
	–
	–
	78


Примітка: „К” – кількість студентів, 
[image: image11.wmf]J

 – індекс усвідомлення студентами професійно-етичних якостей.

Таблиця 2.5

Вихідні дані показника усвідомлення студентами експериментальної групи професійно-етичних якостей

	Професійно-етична якість
	Рівень усвідомлення професійно-етичних якостей
	
[image: image12.wmf]J


(%)

	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький
	

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	

	громадянськість
	22
	11,1
	92
	44,4
	69
	33,3
	22
	11,1
	–
	–
	71

	відповідальність
	57
	27,8
	79
	38,9
	69
	33,3
	–
	–
	–
	–
	79

	вимогливість
	11
	5,6
	125
	61
	58
	27,8
	11
	5,6
	–
	–
	73

	гуманність
	35
	16,7
	79
	38,9
	69
	33,7
	21
	10,2
	1
	0,5
	72

	Продовження табл. 2.5 

	моральна рефлексія
	44
	22,2
	53
	26,8
	51
	24,9
	31
	15,7
	26
	13,1
	66

	толерантність
	28
	14,3
	70
	35,4
	50
	24,4
	28
	14,3
	28
	14,3
	64

	особиста гідність
	28
	14,3
	68
	33,2
	48
	23,4
	28
	14,3
	32
	15,6
	62

	тактовність
	39
	19,0
	64
	31,2
	69
	33,7
	30
	14,6
	3
	1,5
	70

	емпатія
	51
	24,9
	47
	22,9
	59
	28,8
	16
	7,8
	32
	15,6
	67

	повага до людини
	22
	11,1
	69
	33,3
	114
	55,6
	–
	–
	–
	–
	71


Примітка: „К” – кількість студентів; 
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 – індекс усвідомлення студентами професійно-етичних якостей.

Середній рівень усвідомлення професійно-особистісних якостей показали студенти контрольної групи – від 14,3% (громадянськість відповідальність, вимогливість, тактовність) до 28,6% (гуманність); експериментальної – від 23,4% (особиста гідність) до 55,6% (повага до людини). Щодо низького рівня, то і в контрольній, і в експериментальній групах він виявлений у незначної кількості студентів (від 7,1% до 15,7%). 

Наднизький рівень виявлено в контрольній групі – від 7,1% (громадянськість, вимогливість, гуманність, тактовність) до 16,1% (толерантність, емпатія), в експериментальній – від 0,5% (гуманність) до 15,6% (особиста гідність, емпатія).

Дані про рівень прояву в майбутніх медиків кожної професійно-етичної якості під час участі в професійно спрямованій діяльності, ділових та рольових іграх, програванні морально-професійних ситуацій та завдань, участі в тренінгу розвитку моральної свідомості медика, відвідування дитячих притулків для неповнолітніх, дитячих соматичних відділень, будинку літніх людей, дитячого будинку, дитячої туберкульозної лікарні та ін. наведено в табл. 2.6, 2.7. Аналіз даних засвідчує, що серед студентів контрольних та експериментальних груп не виявлено жодного, який би відповідав найвищому рівню прояву професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності.

Аналіз представлених результатів прояву в студентів контрольної групи кожної професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності показав, що найвищого рівня не було виявлено. Високий рівень досліджуваних якостей продемонстрували від 14,3% (вимогливість, повага до людини) до 28,6% (гуманність) студентів.

Середній рівень прояву якостей мають від 21,2% (громадянськість) до 55,9% (повага до людини) студентів. Кількість студентів, які мають низький рівень прояву професійно-етичних якостей, становить від 21,7% (повага до людини) до 50,0% (громадянськість, наднизький – від 7,1% (громадянськість, особиста гідність, гуманність) до 21,7% (відповідальність) студентів.

Таблиця 2.6

Вихідні дані показника вияву у студентів контрольної групи кожної професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності

	Професійно-етична якість
	Рівень вияву студентами професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності



	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%

	громадянськість
	–
	–
	43
	21,7
	42
	21,2
	99
	50,0
	14
	7,1

	відповідальність
	–
	–
	35
	17,7
	57
	28,6
	63
	32,0
	43
	21,7

	вимогливість
	–
	–
	28
	14,3
	52
	26,3
	87
	43,9
	31
	15,7

	гуманність
	–
	–
	57
	28,6
	75
	38,0
	52
	26,3
	14
	7,1

	моральна рефлексія
	
	
	30
	15,2
	59
	29,8
	79
	39,8
	30
	15,2

	толерантність
	–
	–
	31
	15,7
	43
	21,7
	57
	28,6
	28
	14,3

	особиста гідність
	–
	–
	43
	21,7
	63
	32,0
	78
	39,2
	14
	7,1

	тактовність
	–
	–
	42
	21,2
	83
	41,9
	50
	25,3
	23
	11,6

	емпатія
	–
	–
	39
	19,7
	74
	37,4
	68
	34,3
	17
	8,6

	повага до людини
	–
	–
	28
	14,3
	111
	55,9
	43
	21,7
	16
	8,1


Примітка: „К” – кількість студентів.

Щодо студентів експериментальної групи (табл. 2.7), то отримані дані майже не відрізняються від результатів контрольної.

Високий рівень професійно-етичних якостей під час здійснення професійно спрямованої діяльності продемонстрували від 17,1% (моральна рефлексія) до 36,1% (толерантність) студентів. Середній рівень прояву якостей виявлено від 21,0% (громадянськість, толерантність) до 49,3% (повага до людини) студентів. Кількість осіб, які мають низький рівень вияву професійно-етичних якостей у процесі здійснення професійно спрямованої діяльності, становить від 21,0% (повага до людини) до 45,9% (громадянськість) студентів, наднизький – від 7,8% (тактовність) до 21,0% (відповідальність) студентів. 

Таблиця 2.7

Вихідні дані показника прояву у студентів експериментальної групи кожної професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності
	Професійно-етична якість
	Рівень прояву студентами професійно-етичних якостей під час здійснення професійно спрямованої діяльності

	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%

	громадянськість
	–
	–
	50
	24,4
	43
	21,0
	94
	45,9
	18
	8,7

	відповідальність
	–
	–
	44
	21,4
	58
	28,3
	60
	29,3
	43
	21,0

	вимогливість
	–
	–
	36
	17,5
	50
	24,4
	90
	43,9
	29
	14,2

	гуманність
	–
	–
	43
	20,9
	85
	41,5
	58
	28,3
	19
	9,3

	моральна рефлексія
	
	
	35
	17,1
	62
	30,2
	84
	41,0
	24
	11,7

	толерантність
	–
	–
	74
	36,1
	43
	21,0
	58
	28,3
	30
	14,6

	особиста гідність
	–
	–
	52
	25,3
	60
	29,3
	76
	37,1
	17
	8,3

	тактовність
	
	
	45
	22,0
	88
	42,9
	56
	27,3
	16
	7,8

	емпатія
	
	
	43
	21,0
	79
	38,5
	63
	30,7
	20
	9,8

	повага до людини
	–
	–
	40
	19,5
	101
	49,3
	43
	21,0
	21
	10,2


Примітка: „К” – кількість студентів.

Підсумовуючи, можемо стверджувати, що серед досліджуваних не виявлено жодного студента, хто б відповідав найвищому рівню прояву професійно-етичних якостей під час здійснення професійно спрямованої діяльності. 22,5% студентів продемонстрували високий рівень, 32,6% – середній. Переважна більшість майбутніх лікарів показали низький та наднизький рівні (відповідно 33,3% і 11,6%).

Аналіз результатів дослідження показує, що не завжди високий рівень усвідомлення студентами професійно-етичної якості відповідає високому рівню вияву її під час здійснення професійно спрямованої діяльності, і навпаки, що підтверджує положення про потребу під час залучення студентів до професійно спрямованої діяльності впливати і на їхню свідомість, і на поведінку. Не викликає сумніву такий факт: для того щоб людина виконувала будь-які норми поведінки, вона насамперед має їх знати. І хоча знання норм поведінки не гарантує обов’язкового їх виконання особистістю, проте дає можливість судити про рівень моральної вихованості останньої.

Отже, наведені вище дані засвідчують невисокий вихідний рівень усвідомлення професійно-етичних якостей у майбутніх лікарів і контрольної, і експериментальної груп, нерозуміння ними сутності найвагоміших професійно-етичних якостей, а отже, існує потреба в цілеспрямованому їх формуванні з перших днів навчання у вищому медичному навчальному закладі.

Формувальний етап експерименту передбачав здійснення дослідно-експериментальної перевірки гіпотези, апробацію моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету. 

У процесі контрольного етапу експерименту здійснювався моніторинг результатів експериментального дослідження; опис ходу і результатів дослідження на основі методів статистичної обробки даних, експертних оцінок; оформлення результатів. 

Під моніторингом розуміють постійне спостереження за будь-яким процесом в освіті з метою виявлення його відповідності бажаному результату або первинним передбаченням, систематична й регулярна процедура збирання даних щодо досліджуваної проблеми [151, с. 86]. Моніторинг реалізує такі завдання: отримання максимально повної інформації, що характеризує результати експериментальної діяльності; репрезентація цієї інформації (карти, діаграми, схеми).

Механізм моніторингу результатів експерименту включав такі етапи: установлення критеріїв та показників, що дозволяють оцінити ефективність роботи всіх суб’єктів виховного простору щодо досягнення високої якості в досліджуваному напрямі; аналіз результатів; прийняття відповідних заходів (розробка методичних рекомендацій). 

Для оцінки ефективності розробленої моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі медичного університету нами визначено дві групи критеріїв (з гр. kriterion – засіб для судження) – ознаки, на основі якої здійснюється оцінка, визначення чи класифікація чого-небудь; міра судження, оцінка будь-якого явища [Там само, с. 67]. Перша стосується ефективності спроектованого виховного простору, друга – визначення ефективності процесу формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету.

З метою визначення ефективності спроектованого виховного простору використовували підхід В. Караковського, який пропонує виділити дві групи критеріїв: критерії факту і критерії якості [142, с. 38]. 

До критеріїв факту відносимо:

1. Упорядкованість життєдіяльності університету: відповідність змісту, обсягу в навчальній та виховній діяльності професійно-етичного компонента можливостям і умовам навчального закладу. Доцільне розміщення в часі й просторі всіх цілеспрямованих впливів: узгодженість усіх заходів, їх педагогічна доцільність; узгодженість дій усіх партнерів з виховного простору; зв’язок навчальної та позанавчальної діяльності.

2. Наявність студентського колективу, який живе за своїми законами, правилами, традиціями.  

3. Інтегрованість виховних впливів на особистість майбутнього медика у створеному виховному просторі.

До критерій якості відносимо:

1. Адекватність здійснюваної роботи цілям експериментального дослідження.

2. Позитивне ставлення студентів до професійно-етичних проблем фахівців медичної сфери.

Системний підхід дозволяє аналізувати критерій факту через множинність складових елементів і значну кількість зв’язків і відношень у формуванні професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі. У таблиці 2.8 наведено показники, що дозволяють судити про ефективність роботи в досліджуваному напрямі. 
Таблиця 2.8

Критерії факту та їх показники
	№
	Критерії факту
	Показники критеріїв факту

	1
	Упорядкованість навчального процесу
	– посилення виховного потенціалу навчальних дисциплін („Основи психології. Основи педагогіки”, „Анатомія людини”, „Філософія”, „Соціологія та медична соціологія”, „Іноземна мова”, „Українська мова за професійним спрямуванням”, „Історія медицини”, „Етика”, „Естетика”, „Медицина в художній культурі”, „Етичні проблеми в медицині”) за допомогою професійно-етичного компонента;

– розробка й апробація моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету;

– апробація технології реалізації розробленої моделі в освітньому процесі університету

	Продовження табл. 2.8

	2
	Упорядкованість виховного процесу
	– спрямування позанавчальної діяльності (генератор виховних відносин у ВНЗ), яка передбачає організацію взаємодії й спілкування в педагогічно організованому соціумі, на формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків, забезпечення їх морального становлення й розвитку;
– створення та функціонування виховного простору університету;

· – розробка й апробація механізму взаємодії з партнерами по виховному простору

	3
	Наявність сформованого студентського колективу
	– розробка професійно-етичного кодексу студента-медика;

– створення і функціонування волонтерського загону „Добродетель”;

– розробка й апробація виховних заходів студентського клубу на тему: „Морально-духовна культура студентів-медиків”

	4
	Інтегрованість виховних впливів на особистість майбутнього медика у створеному виховному просторі
	– підбір і апробація інструментарію ефективності впливу виховного простору університету на формування професійно-етичних якостей студента;

– побудова партнерських, довірливих стосунків зі студентами, заснованих на взаємній повазі й зацікавленості


Отже, аналіз даних таблиці 2.8 дозволяє побачити, що за кожним виділеним критерієм в університеті є чіткі показники.

У дослідженні здійснено спробу оцінити потенціал виховного простору в реалізації процесу формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів. З цією метою обрано методику якісної оцінки виховного простору (векторний аналіз) відповідно з соціокультурно, професійно заданими еталонами, зразками моральної поведінки медиків. Уперше методика векторного моделювання освітнього середовища була запропонована як діагностичний інструментарій у роботі В. Ясвіна „Образовательная середа: от моделирования к пректированию”. Науковець зазначив, що система координат, задана векторами „свобода – залежність” і „активність – пасивність”, організує модель середовища як складного об’єкта, породженого взаємодією соціального, просторово-предметного та психодидактичного компонентів (див.: [29, с. 48]). Методика векторного аналізу загального становища й тенденцій розвитку виховного потенціалу освітнього середовища становить сукупність питань, систематизованих у певну блокову послідовність. Тема порівняльного аналізу освітнього середовища різних типів на основі векторного моделювання його характерних ознак була підтримана у 90-і роки XX століття фахівцями центру комплексного формування особистості Російської академії освіти (В. Панов, В. Лебедєва, В. Орлов та ін.), які „повернули” виховання як складника власної педагогічної характеристики освітнього середовища. Ці методики були рекомендовані для широкого застосування.

Наше дослідження підтвердило, що методом векторного моделювання освітнього середовища можна послугуватися для аналізу можливостей виховного простору університету у формуванні професійно-етичних якостей майбутніх медиків. Цей метод дозволяє оцінити практичне співвідношення таких важливих параметрів виховання, як активність і пасивність учасників педагогічної взаємодії, їхню залежність та свободу щодо внутрішніх та зовнішніх впливів. Усвідомлюючи той факт, що сформований виховний простів є механізмом розвитку нових відносин та якостей життєдіяльності, нами були враховані такі аргументи: новизна практики; новизна змісту принципу самостійності.

Основним завданням опитування студентів за першим критерієм стало вирішення завдання: наскільки виховний простір університету адаптує студентську молодь до соціальних реалій сучасного світу; наскільки виховує здатність особистості до самостійної діяльності.

До експрес-анкети „Педагогічні характеристики виховного простору університету” були включені такі питання: „Чиї інтереси ставляться на перше місце у виховному просторі університету?”, „Хто до кого налаштовується у процесі взаємодії?”, „Які форми морального виховання пратимуться у виховному просторі?”, „Чи надає виховний простір університету можливості для вияву самостійності?”, „Чи орієнтує виховний простір університету на вміння взаємодіяти з людьми?”, „Чи сприяє виховний простір формуванню причетності до свого народу?”, „Чи навчає виховний простір університету вирішувати проблеми моральності в діяльності лікарів?” (див. додаток В).

В опитуванні взяло участь 500 студентів II – V курсів, які навчаються за напрямом „Медицина” на спеціальностях 7.110101 „Лікувальна справа”, 7.110104 „Педіатрія” та 7.110106 „Стоматологія”. Було обрано таку систему показників: спрямованість діяльності партнерів по виховному простору; якісний аспект діяльності; критерій відносин. Дослідження було проведене на початковому (2009 р.) та контрольному (2014 р.) етапах експерименту. Кожне опитування охоплювало по 250 студентів.

Важлива увага була приділена виявленню ціннісних пріоритетів респондентів. Так, відповіді на питання „Чиї інтереси ставляться на перше місце у виховному просторі університету?” (особистості, суспільства, студентської групи) показали позитивну динаміку зміщення акцентів на особистість (див. табл. 2.9 та 2.10).

Таблиця 2.9

Ціннісні переваги студентів (констатувальний етап)

	Факультети
	Інтереси особистості
	Інтереси суспільства
	Інтереси студентської групи

	лікувальна справа
	10
	4
	32
	12,8
	28
	11,2

	педіатрія
	12
	4,8
	60
	10,4
	38
	15,2

	стоматологія
	8
	3,2
	38
	15,2
	24
	9,6


Таблиця 2.10

Ціннісні переваги студентів (контрольний етап)

	Факультети
	Інтереси особистості
	Інтереси суспільства
	Інтереси студентської групи

	лікувальна справа
	38
	15,2
	22
	8,8
	18
	7,2

	педіатрія
	42
	16,8
	30
	12
	26
	10,4

	стоматологія
	40
	16
	18
	7,2
	16
	6,4


Аналіз результатів, представлених у таблицях 2.9 та 2.10, свідчить про те, що у виховному просторі вищого медичного навчального закладу пріоритети віддаються особистості студента (особистісно зорієнтований вектор), яка створює себе й будує власні взаємини з тими, хто оточує.

Щодо якісного аспекту реалізації програми експерименту, то ми спостерігали позитивні зміни. Аналізуючи відповіді на питання „Чи надає виховний простір можливості для вияву власної самостійності?”, відмітимо, що актуальним стала така якість, як творча активність. Так, утричі зросла кількість членів волонтерського загону. Значна кількість студентів виявляла активність у підготовці та проведенні розмаїття виховних заходів морально-професійної спрямованості. Отже, вектор зріс не лише кількісно, але й якісно.

Щодо третього показника, то значно зросла роль виховного простору у формуванні поваги до людської гідності, уміння взаємодіяти з людьми. Варіанти відповідей на питання: „Чи орієнтує виховний простір університету на формування вміння взаємодіяти з людьми?”, представлені в таблиці 2.11, свідчать про наявну позитивну динаміку. Так, більш ніж удвічі зросла кількість респондентів, які вміють взаємодіяти з людьми. Отримані дані свідчать про результативність проведеної роботи.

Таблиця 2.11

Відповіді на питання: „Чи орієнтує виховний простір університету на формування вміння взаємодіяти з людьми?”
	Варіанти відповідей
	Кількість респондентів

	
	Констатувальний 

етап експерименту
	Контрольний 

етап експерименту

	
	Кількість
	у %
	Кількість
	у %

	Переважно орієнтує
	50
	20
	140
	56

	Орієнтує незначною мірою
	80
	32
	70
	28

	Не орієнтує
	120
	48
	40
	16


Цінним виявилося те, що на контрольному етапі експерименту 52% студентів відповіли, що виховний простір сприяє формуванню причетності до свого народу. Значно знизилась кількість студентів, що надала негативну відповідь на це питання (з 44% до 20%). Отже, під впливом виховного простору відбулися позитивні зміни досліджуваних показників, що свідчить про дієвість створеного виховного простору.

Наступним завданням дослідження було виявлення кінцевих даних показника усвідомлення професійно-етичних якостей студентами контрольної та експериментальної груп.

Аналізуючи отримані дані (див. табл. 2.12, 2.13), відзначимо значну різницю в результатах контрольної та експериментальної груп.

Таблиця 2.12

Кінцеві дані показника усвідомлення студентами контрольної групи професійно-етичних якостей

	Професійно-етична якість
	Рівень усвідомлення професійно-етичних якостей
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(%)

	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький
	

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	

	громадянськість
	42
	21,4
	99
	50
	28
	14,3
	28
	14,3
	–
	–
	79

	відповідальність
	57
	28,6
	84
	42,8
	57
	28,6
	–
	–
	–
	–
	80

	вимогливість
	42
	21,4
	72
	35,7
	84
	42,9
	–
	–
	–
	–
	75

	гуманність
	57
	28,6
	42
	21,4
	99
	50
	–
	–
	–
	–
	75

	моральна рефлексія
	39
	19,7
	85
	42,9
	41
	20,7
	30
	15,2
	3
	1,5
	73

	толерантність
	71
	35,7
	57
	28,6
	28
	14,3
	42
	21,4
	–
	–
	76

	особиста гідність
	42
	21,4
	99
	50
	28
	14,3
	28
	14,3
	–
	–
	75

	тактовність
	59
	29,8
	92
	46,5
	37
	18,7
	10
	5,0
	–
	–
	80

	емпатія
	41
	20,7
	95
	48,0
	41
	20,7
	17
	8,6
	4
	2,0
	75

	повага до людини
	28
	14,3
	142
	71,4
	28
	14,3
	–
	–
	–
	–
	80


Таблиця 2.13

Кінцеві дані показника усвідомлення студентами експериментальної групи професійно-етичних якостей

	Професійно-етична якість
	Рівень усвідомлення професійно-етичних якостей
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 (%)

	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький
	

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	

	громадянськість
	80
	38,9
	102
	50
	23
	11,1
	–
	–
	–
	–
	86

	відповідальність
	68
	33,3
	102
	50
	35
	16,7
	–
	–
	–
	–
	83

	вимогливість
	56
	27,8
	126
	61,1
	23
	11,1
	–
	–
	–
	–
	83

	гуманність
	56
	27,8
	93
	44,4
	56
	27,8
	–
	–
	–
	–
	80

	Продовження табл. 2.13

	моральна рефлексія
	73
	35,6
	94
	45,9
	38
	18,5
	–
	–
	–
	–
	83

	толерантність
	80
	38,9
	102
	50
	23
	11,1
	–
	–
	–
	–
	85

	особиста гідність
	80
	38,8
	102
	50
	23
	11,1
	–
	–
	–
	–
	85

	тактовність
	46
	22,2
	113
	55,6
	46
	22,2
	–
	–
	–
	–
	80

	емпатія
	58
	28,3
	95
	46,3
	52
	25,4
	–
	–
	–
	–
	81

	повага до людини
	64
	31,2
	97
	47,3
	44
	21,5
	–
	–
	–
	–
	82


Примітка: „К” – кількість студентів; 
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 – індекс усвідомлення професійно-етичних якостей.

Якщо в контрольній групі кількість студентів, які мають найвищий рівень усвідомлення професійно-етичних якостей, становить від 14,3% (повага до людини) до 35,7% (толерантність), то в експериментальній – від 22,2% (тактовність) до 38,9% (громадянськість, толерантність). Високий рівень у контрольній групі мають від 21,4% (гуманність) до 71,4% (повага до людини) студентів; в експериментальній – від 44,4% (гуманність) до 61,1% (вимогливість).

Середній рівень усвідомлення професійно-етичних якостей було виявлено у студентів контрольної групи – від 14,3% (громадянськість, толерантність, особиста гідність, повага до людини) до 50% (гуманність); експериментальної – від 11,1% (вимогливість, толерантність, особиста гідність, громадянськість) до 27,8% (гуманність). Щодо низького рівня, то в експериментальній групі він не був виявлений, а в контрольній його мають сорок сім студентів. Наднизький рівень не було виявлено. 

Аналізуючи вихідні й кінцеві значення індексів усвідомлення професій-но-етичних якостей у студентів контрольної й експериментальної груп (див. табл. 2.14), відзначимо, що у студентів контрольної групи в рівні усвідомлення відбулися незначні позитивні зміни (порядок змін до 3%). 

Таблиця 2.14

Дані усвідомлення професійно-етичних якостей у студентів контрольної та експериментальної груп до й після експерименту

	Професійно-етична якість
	Індекс усвідомлення (у %)

	
	до експерименту
	після експерименту
	приріст

	
	група
	група

	
	контр.
	експерим.
	контр.
	експерим.
	контр.
	експерим.

	громадянськість
	78
	71
	79
	86
	+1
	+15

	відповідальність
	80
	79
	80
	83
	0
	+4

	вимогливість
	74
	73
	75
	83
	+1
	+10

	гуманність
	73
	72
	75
	80
	+2
	+8

	моральна рефлексія
	66
	66
	73
	83
	+7
	+17

	толерантність
	61
	64
	76
	85
	+15
	+21

	особиста гідність
	64
	62
	75
	85
	+11
	+23

	тактовність
	74
	70
	80
	80
	+6
	+10

	емпатія
	67
	67
	75
	81
	+8
	+14

	повага до людини
	78
	71
	80
	82
	+2
	+11


В експериментальній групі рівень усвідомлення значно підвищився (за винятком відповідальності). 

За допомогою рейтингу (експертного оцінювання) визначався рівень вияву професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності, участі в ділових та рольових іграх, програвання морально-професійних ситуацій та завдань, участі в тренінгу розвитку моральної свідомості лікаря, відвідування дитячих притулків для неповнолітніх, дитячих соматичних відділень, будинку літніх людей, дитячого будинку, дитячої туберкульозної лікарні та ін. Експертами стали двадцять сім викладачів, які проводять заняття з фахових дисциплін, є кураторами й організаторами позанавчальної діяльності студентів-медиків. Використовувалася прийнята нами шкала. Кінцеві дані показника вияву в студентів контрольної та експериментальної груп кожної професійно-етичної якості в поведінці студентів представлено в табл. 2.15 та 2.16.

Таблиця 2.15

Кінцеві дані показника вияву в студентів контрольної групи кожної професійно-етичної якості під час під час здійснення професійно спрямованої діяльності
	Професійно-етична якість
	Рівень прояву студентами професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності 



	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%

	громадянськість
	–
	–
	48
	24,2
	46
	23,2
	101
	51,0
	3
	1,6

	відповідальність
	–
	–
	39
	19,7
	60
	30,3
	60
	30,3
	39
	19,7

	вимогливість
	2
	1,1
	31
	15,7
	59
	29,8
	92
	46,4
	14
	7,0

	гуманність
	4
	2,0
	59
	29,8
	80
	40,5
	51
	25,7
	4
	2,0

	моральна рефлексія
	1
	0,5
	51
	25,8
	62
	31,3
	48
	24,2
	36
	18,2

	толерантність
	–
	–
	38
	19,2
	43
	21,8
	92
	46,4
	25
	12,6

	особиста гідність
	3
	1,5
	43
	21,7
	73
	36,9
	73
	36,9
	6
	3,0

	тактовність
	6
	3,0
	45
	22,7
	72
	36,4
	59
	29,8
	16
	8,1

	емпатія
	3
	1,5
	48
	24,2
	77
	38,9
	42
	21,2
	28
	14,2

	повага до людини
	4
	2,0
	32
	16,2
	100
	50,5
	56
	28,3
	6
	3,0


Примітка: „К” – кількість студентів.

Аналізуючи дані табл. 2.15, відзначимо, що в контрольній групі відбулися певні зміни, хоча й незначні. Передусім установлено певну кількість студентів, які продемонстрували найвищий рівень вияву таких професійно-етичних якостей, як вимогливість (1,1%), гуманність, повага до людини (2,0%); особиста гідність (1,5%), моральна рефлексія (0,5%), тактовність (3,0%). Високий рівень вияву професійно-етичних якостей продемонстрували від 15,7% (вимогливість) до 29,8% (гуманність) студентів. Середній рівень вияву якостей установлено від 21,8% (толерантність) до 50,5% (повага до людини) студентів. Кількість студентів, які мають низький рівень вияву професійно-етичних якостей під час здійснення професійно спрямованої діяльності, становить від 21,2% (емпатія) до 51,0% (громадянськість) студентів. Кількість студентів, які показали наднизький рівень вияву професійно-етичних якостей, також знизилась і становила від 1,6% (громадянськість) до 19,7% (відповідальність).

Щодо експериментальної групи, то після формувального етапу експерименту відбулися істотні позитивні зрушення в рівні вияву студентами кожної професійно-етичної якості (табл. 2.16). Зазначимо, що зафіксовано найбільшу кількість студентів із найвищим рівнем вияву поваги до людини (22,9%). 
Таблиця 2.16

Кінцеві дані показника вияву в студентів експериментальної групи кожної професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності
	Професійно-етична якість
	Рівень прояву студентами професійно-етичної якості під час здійснення професійно спрямованої діяльності 

	
	найвищий
	високий
	середній
	низький
	наднизький

	
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%
	К
	%

	громадянськість
	18
	8,7
	60
	29,3
	82
	40,1
	43
	21,0
	2
	0,9

	відповідальність
	43
	21,0
	58
	28,3
	44
	21,5
	58
	28,3
	2
	0,9

	вимогливість
	29
	14,2
	90
	43,9
	36
	17,5
	50
	24,4
	–
	–

	гуманність
	43
	21,0
	90
	43,9
	31
	15,2
	36
	17,5
	5
	2,4

	моральна рефлексія
	27
	13,2
	89
	43,4
	49
	23,9
	36
	17,6
	4
	1,9

	толерантність
	30
	14,6
	58
	28,3
	81
	39,6
	36
	17,5
	–
	–

	особиста гідність
	29
	14,2
	90
	43,9
	65
	31,7
	21
	10,2
	–
	–

	тактовність
	21
	10,2
	85
	41,5
	78
	38,1
	21
	10,2
	–
	–

	емпатія
	26
	12,7
	93
	45,4
	64
	31,2
	20
	9,8
	2
	0,9

	повага до людини
	47
	22,9
	95
	46,3
	49
	23,9
	14
	6,9
	–
	–


Примітка: „К” – кількість студентів.

Високий рівень професійно-етичних якостей продемонстрували від 28,3% (відповідальність, толерантність) до 46,3% (повага до людини), що значно відрізняється від результатів констатувального етапу експерименту. Значно збільшилася кількість студентів, які мають середній рівень вияву професійно-етичних якостей. Це відбулося за рахунок переходу студентів з низького й наднизького рівня, значення яких істотно знизилися. Значні позитивні зрушення відбулися на наднизькому рівні: вихідні дані – від 0,9% (емпатія, громадянськість, відповідальність) до 2,4% (гуманність).

Результати порівняльного аналізу рівнів усвідомлення професійно-етичних якостей та вияву студентами досліджуваних якостей під час здійснення професійно спрямованої діяльності засвідчують помітніші позитивні зміни інтегрованих показників у студентів експериментальної групи (3,72 – 4,15; 2,70 – 3,12) порівняно з контрольною (3,76 – 3,86; 2,81 – 2,96).

Для визначення ефективності розробленої моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі медичного університету встановлювалася достовірність різниць між показниками рівня сформованості професійно-етичних якостей у контрольній та експериментальній групах до і після формувального етапу експерименту.

Отримані дані оброблено методами математичної статистики за формулою t-критерію Стьюдента [86]:
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 – середнє значення змінної за однією вибіркою даних;
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m1 і m2 – інтегровані показники відхилень окремих значень із двох  порівнюваних вибірок від відповідних їм середніх величин, які, своєю чергою, обчислювалися за формулами:
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– вибіркова дисперсія першої змінної (за першою вибіркою);
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 – число окремих значень змінної в першій вибірці;
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 – число окремих значень змінної в другій вибірці.

Дані рівня сформованості у студентів професійно-етичних якостей і вірогідність їх розходжень в експериментальній і контрольній групах до й після експерименту подано в табл. 2.17.

Таблиця 2.17

Вихідні й кінцеві дані рівня сформованості професійно-етичних якостей у студентів контрольної та експериментальної груп і вірогідність їх розходжень

	Професійно-етична якість
	Дані рівня розвитку

	
	Група

	
	контрольна
	експериментальна

	
	В
	К
	t
	P
	В
	К
	t
	P

	комунікабельність
	3,1
	2,9
	0,21
	
	2,9
	3,8
	3,37
	**

	дисциплінованість
	2,1
	2,4
	0,37
	
	2,7
	3,2
	1,98
	

	відповідальність
	3,2
	4,6
	3,59
	**
	3,6
	4,8
	3,43
	**

	повага до історії народу й держави
	3,6
	3,9
	1,92
	
	3,1
	3,8
	1,82
	

	моральна рефлексія
	3,4
	3,6
	0,72
	
	2,9
	4,2
	3,87
	**

	чуйність
	2,9
	3,1
	0,85
	
	3,5
	3,8
	1,91
	

	чесність
	3,6
	4,2
	1,71
	
	4,0
	4,4
	1,59
	

	турботливість
	3,5
	3,8
	1,40
	
	2,7
	3,1
	0,43
	

	емпатія
	3,8
	3,9
	0,92
	
	4,1
	5,0
	3,92
	**

	вимогливість
	3,7
	3,5
	0,78
	
	3,6
	4,3
	3,42
	**

	гуманність
	4,3
	4,4
	0,61
	
	3,1
	4,9
	3,90
	***

	товариськість
	2,9
	3,2
	2,71
	*
	3,1
	3,9
	1,83
	*

	толерантність
	3,4
	3,8
	0,64
	
	3,6
	2,9
	2,84
	**

	особиста гідність
	4,4
	4,6
	0,50
	
	3,2
	4,5
	4,27
	***

	людяність
	3,8
	4,3
	2,42
	*
	3,7
	4,4
	2,31
	*

	правдивість
	2,9
	3,6
	2,31
	*
	3,1
	4,2
	2,04
	*

	стриманість
	4,0
	4,1
	0,17
	
	3,3
	3,1
	0,48
	

	громадянськість
	3,4
	3,7
	0,77
	
	3,0
	4,2
	4,06
	***

	тактовність
	3,1
	3,0
	0,02
	
	2,8
	4,0
	3,81
	***

	альтруїзм
	3,7
	4,0
	2,12
	*
	2,1
	2,2
	0,68
	

	акуратність
	4,1
	4,3
	0,40
	
	3,8
	4,0
	1,62
	

	доброзичливість
	4,7
	4,6
	0,15
	
	3,5
	4,5
	3,24
	**

	повага до людини
	3,3
	4,7
	3,26
	**
	3,5
	4,7
	4,21
	***

	порядність
	2,6
	3,1
	2,19
	*
	2,9
	3,8
	2,09
	*



Примітка: „В” – вихідні дані рівня розвитку професійно-етичних якостей; „К” – кінцеві дані рівня розвитку професійно-етичних якостей; „t” – критерій Стьюдента; „Р” – вірогідність розходжень результатів: * – Р ( 0,05; ** – Р ( 0,01; *** – Р ( 0,1. Розходження істотні при 5%-му рівні значимості, якщо t ( 2,04; при 1 % рівні значущості, якщо t > 2,75; при 0,1 % рівні значущості, якщо t ( 3,65.

Із табл. 2.17 видно, що найбільш істотні позитивні зміни відбулися в рівні розвитку професійно-етичних якостей студентів експериментальної групи порівняно з контрольною. Так, значні позитивні зрушення (при Р ( 0,01) відбулися в рівні сформованості в студентів-медиків комунікабельності, відповідальності, моральній рефлексії, емпатії, вимогливості, толерантності, доброзичливості. Найбільші позитивні зрушення відбулися в рівні сформованості таких якостей майбутніх лікарів, як гуманність, особиста гідність, громадянськість, тактовність, повага до людини.

Вірогідність позитивних зрушень (при Р(0,05) відзначається в рівні сформованості у студентів таких професійно-етичних якостей, як порядність, правдивість, людяність, товариськість. Рівень сформованості інших якостей залишився без вірогідних змін.

Отримані результати можна пояснити таким чином. Істотні позитивні зміни в рівні сформованості професійно-етичних якостей студентів зумовлені цілеспрямованою роботою з формування зазначених якостей у студентів експериментальної групи й, зокрема, позитивним впливом виховного простору вищого навчального закладу, застосуванням навмисно створюваних професійних ситуацій під час проведення рольових, ділових ігор, моделювання й аналізу професійних ситуацій, де студенти мали змогу неодноразово виявляти зазначені якості.

Недостатність змін у рівні сформованості таких професійно-етичних якостей, як дисциплінованість, альтруїзм, акуратність, стриманість, турботливість, чуйність, чесність, повага до історії народу й держави у студентів експериментальної групи, на нашу думку, пояснюється недостатньою ефективністю застосовуваних виховних засобів і методів, зміщенням акцентів на формування інших якостей, низьким вихідним рівнем деяких якостей.

Аналізуючи дані рівня сформованості професійно-етичних якостей студентів контрольної групи, зазначимо, що істотних змін майже не відбулося. За деякими якостями кінцевий рівень сформованості був навіть нижче вихідного: комунікабельність (вихідні 3,1; кінцеві 2,9), вимогливість (3,7; 3,5), тактовність (3,1; 3,0). Проте виявлено суттєві зміни (при Р ( 0,01) у рівні сформованості відповідальності та поваги до людини. Вірогідність позитивних зрушень (при Р ( 0,05) відзначається стосовно рівня сформованості таких професійно-етичних якостей, як порядність, альтруїзм, правдивість, людяність, товариськість. Ці позитивні зрушення у студентів контрольної групи можна пояснити тим, що викладачі вищих медичних навчальних закладів здійснюють роботу з формування професійно-етичних якостей. 

На підставі отриманих даних можна зробити висновок, що реалізація моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх медиків у виховному просторі університету призвела до суттєвих позитивних змін у рівні сформованості в студентів досліджуваних якостей. 

Висновки до розділу 2
У розділі науково обґрунтована структурно-функційна модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу, складниками якої є цільовий, змістовно-процесуальний, діагностичний, результативно-оцінний компоненти.

Визначено мету моделювання, якою обрано формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі ВМНЗ. Розроблена модель має забезпечити моральне становлення й розвиток особистості; активізувати процес самоосвіти, саморегуляції особистості як суб’єкта майбутньої професійної діяльності; розвинути в майбутніх лікарів здатність до співробітництва та почуття відповідальності за власний рівень сформованості професійно-етичних якостей.

Розкрито теоретичні положення, покладені в основу розробки моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів: 1. Професійно-етична якість має свою структуру, основними компонентами якої є моральна свідомість і моральна поведінка. Завдання процесу формування професійно-етичних якостей є розвиток і узгодження цих компонентів. 2. Усвідомлення особистістю на рівні переконань вагомості певної якості є важлива передумова успішного формування означеної якості. 3. Механізм формування професійно-етичних якостей передбачає етапність і сприймається через концепцію усвідомлено-емоційного засвоєння моральності й пізнавально-ціннісну концепцію. Моральна дія вимагає і високого рівня морального міркування, оцінити який можна лише на підставі практичних дій, у яких виявляється здатність особистості поєднувати у своїй поведінці слово і діло, реалізувати в конкретній ситуації ті моральні цінності, які нею засвоєні. 4. Визнання суб’єктного характеру взаємодії між суб’єктами навчально-виховної діяльності у виховному просторі університету є передумова успішного формування професійно-етичних якостей студентів.

У розділі визначено три групи завдань: діагностичні (проведення діагностичного зрізу з метою виявлення рівня розвитку окремих професійно-етичних якостей медичного працівника, яке відбувалося за показниками: рівень усвідомлення якості та рівень сформованості поведінки, а також діагностичної оцінки впливу виховного простору на процес формування професійно-етичних якостей студентів); технологічні (розробка технології реалізації спроектованої моделі протягом навчання майбутніх медиків у ВНЗ, під якою розуміємо проектування освітнього процесу, що сприяє ефективному формуванню професійно-етичних якостей майбутніх медиків, набуттю особистістю значущого морального досвіду); організаційні (пошук нового змісту, нових форм взаємодії медичного університету з суб’єктами виховного простору; спрямування діяльності викладачів, кураторів на створення позитивного емоційного тла, атмосфери емоційного натхнення, творчості).

Обґрунтовано методологічні засади проектування моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу, якими обрано системний, гуманістичний, діяльнісний, особистісно зорієнтований, компетентнісний, середовищний, аксіологічний підходи та принципи, якими мають керуватися викладачі (куратори): гуманістичної спрямованості, зворотного зв’язку, внутрішньої свободи особистості, позиційності, синергетичності, паритетності.

Розкрито змістовно-процесуальний компонент моделі, який представлено у трьох площинах: змістовно-аксіологічній (базується на єдності професійних та моральних цінностей), технологічній (визначає стратегію і тактику використання форм, засобів, технологій у діяльності викладачів ВНЗ), особистісно-діяльнісній (розкриває механізми засвоєння й реалізації особистістю моральних цінностей медика). Цей компонент передбачає переорієнтацію навчально-виховного процесу на формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів через оновлення змісту навчальних дисциплін, оптимальне використання технологій навчання й виховання, інтеграцію навчального і виховного процесів. 

Змістовно-аксіологічний компонент представлено оновленим змістом навчальних дисциплін „Основи психології. Основи педагогіки”, „Анатомія людини”, „Філософія”, „Соціологія та медична соціологія”, „Іноземна мова”, „Українська мова за професійним спрямуванням”, „Історія медицини”, „Етичні проблеми в медицині”, наслідком вивчення яких має стати усвідомлення студентами таких істин: найвищою цінністю медика є моральність; медичний працівник має розуміти загальні вимоги суспільства щодо нього як фахівця, мати власну гідність та повагу до гідності інших людей; лікар є прикладом моральної поведінки. Набуті знання мають служити майбутнім лікарям засобами морального пізнання й формування професійного ідеалу, орієнтирами для вибору ефективної поведінки й прийняття етичних рішень, надійними критеріями оцінювання вчинків і рішень.

Визначено основні форми організації навально-виховного процесу (технологічний компонент), що забезпечать успішне формування в майбутніх медиків професійно-етичних якостей: класична, традиційна лекція, лекції-дискусії, лекції-прес-конференції, лекції-візуалізації, лекції-діалоги; практичні заняття, що включають аналіз і вирішення морально-професійних ситуацій, виконання завдань-роздумів, завдань-міркувань, завдань-пошуків, завдань-рішень (метою є рефлексія етичної медичної спадщини), тренінги з вирішення типових морально-професійних завдань та психолого-педагогічних тренінги, ділові та рольові ігри (зокрема з навмисно створюваними морально-професійними ситуаціями), здійснення самодіагностики, виконання самостійних завдань з обговоренням та ін.; самостійна робота студентів, що передбачає роботу з нормативними документами та першоджерелами щодо діяльності сучасного медика, ознайомлення з передовим медичним досвідом, аналіз кіноматеріалів та ін.

Результатом реалізації моделі є зростання якості освіти студентів, сформованість у майбутніх лікарів професійно-етичних якостей.
У розділі розкрито особливості реалізації моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого навчального закладу . 

Показано, що реалізацію змістовно-аксіологічного компонента моделі забезпечувало „включення” змісту навчання в контекст життєвих, професійно спрямованих, суб’єктивно значущих для майбутніх медиків моральних проблем; залучення їх до системи загальнолюдських, гуманістичних, професійних цінностей (добро, істина, справедливість, любов), цінностей професійного діалогу; збагачення змісту зазначених вище навчальних дисциплін ціннісно-змістовними, емоційно насиченими, професійно й морально спрямованими елементами.

Реалізацію технологічного компонента забезпечувало послугування викладачами різновидами технологій навчання (діалоги-роздуми, диспути, дискусії, „мозковий штурм”, завдання-роздуми, завдання-міркування, завдання-пошуки, завдання-рішення, круглий стіл, евристичні бесіди, творча дискусія, проектні технології, метод аналізу й вирішення морально-професійних ситуацій, максимально наближених до реальних обставин у діяльності лікарів, рольові, ділові ігри, штучно створювані морально-професійні ситуації тощо.

Розкрито зміст розробленого тренінгу розвитку моральної свідомості медика, метою якого є сприяння усвідомленню студентами змісту основних понять лікарської етики й забезпечення оволодіння ними уміннями та навичками вирішення актуальних етичних дилем професійної діяльності. Показана доцільність різноманітних форм позааудиторної роботи: благодійні акції, виховні заходи, диспути, тематичні вечори, зустрічі з провідними фахівцями сфери охорони здоров’я, прес-конференції з актуальних проблем моральності сучасного медика, „круглий стіл” для студентів із залученням громадських структур тощо.

За результатами формувального етапу в експериментальній групі, де була проведена цілеспрямована робота з формування професійно-етичних якостей у студентів-медиків, реалізована розроблена модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу, показники значно вищі за всіма визначеними критеріями сформованості (усвідомлення професійно-етичних якостей та вияв студентами досліджуваних якостей під час здійснення професійно спрямованої діяльності) професійно-етичних якостей порівняно з результатами контрольної групи, що підтверджує висунуту гіпотезу.

Загальні висновки
У дисертації наведено теоретичне узагальнення та практичне вирішення проблеми формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу, що виявляться в розробці та обґрунтуванні відповідної моделі, визначенні базових професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у сучасних соціокультурних умовах.

1. На підставі аналізу філософської, деонтологічної, психолого-педагогічної літератури, підходів науковців до тлумачення феноменів „мораль”, „моральність”, „професійна етика”, „моральні принципи й норми” визначено теоретичні засади медичної етики як різновиду професійної етики, що включає сукупність морально-етичних правил і принципів надання медичної допомоги (неспричинення шкоди, „роби добро”, інформованої згоди, автономії особистості пацієнта, поваги до пацієнта, справедливості, гуманізму та ін.), які визначають моральні якості та професійну поведінку медичних працівників.
2. Визначено сутність феномену „професійно-етичні якості майбутніх лікарів”, які розуміються як риси особистості, сформовані в результаті інтеріоризації сукупності етичних норм і принципів поведінки медичного працівника і незалежно від зовнішніх умов стійко реалізуються при виконанні професійних обов’язків, у діяльності та поведінці. Ці якості зумовлені специфікою діяльності медика й забезпечують її ефективність, надійність, професіоналізм особистості, усвідомлення необхідності гуманного ставлення до людини, збереження здоров’я людей і первинної профілактики на індивідуальному, сімейному та популяційному рівні. 

У дослідженні визначено базові професійно-етичні якості майбутніх лікарів як стійкі риси їхньої моральної свідомості й моральної поведінки, результат усвідомлення мотивів своєї діяльності й вироблення відповідних способів професійної поведінки, виокремлено серед них провідні (громадянськість, гуманність, відповідальність, вимогливість до себе й інших, моральна рефлексія, особиста гідність, тактовність, толерантність, емпатія, повага до людини), що виявляються в медиків безпосередньо у професійній діяльності і сприяють ефективному вирішенню фахових завдань. 

3. Теоретично обґрунтовано й розроблено структурно-функційну модель формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі вищого медичного навчального закладу, яка ґрунтується на системному, діяльнісному, компетентнісному, особистісно зорієнтованому, середовищному, аксіологічному підходах та принципах гуманістичної спрямованості, зворотного зв’язку, внутрішньої свободи особистості, позиційності, синергетичності, паритетності, подієвості.

Охарактеризовано такі складники моделі: цільовий (забезпечення сформованості професійно-етичних якостей майбутніх лікарів), змістово-процесуальний (основу якого становить оновлений зміст дисциплін „Основи психології. Основи педагогіки”, „Анатомія людини”, „Філософія”, „Соціологія та медична соціологія”, „Історія медицини”, „Етичні проблеми в медицині” та ін. завдяки збагаченню теоретичними знаннями щодо сутності професійно-етичних якостей майбутніх лікарів, ціннісно-змістовними, емоційно насиченими, професійно й морально спрямованими елементами; залучення їх до системи загальнолюдських гуманістичних, професійних цінностей; розширення сфери активного професійного спілкування через гармонійне поєднання діалогічно-дискусійних, тренінгових, ситуативних, ігрових, проектних технологій, інтеграції навчальної та позанавчальної діяльності студентів, дотримання етапності, послідовності формування професійно-етичних якостей), діагностичний, результативно-оцінний.

4. Результати дослідно-експериментальної роботи свідчать про ефективність упровадженої моделі формування професійно-етичних якостей майбутніх лікарів у виховному просторі ВМНЗ. Зафіксовано суттєве підвищення рівня сформованості професійно-етичних якостей студентів ЕГ порівняно з результатами в КГ, що є вагомою підставою вважати виконаними завдання дисертаційної праці й досягнутою її мету.

Проведене дослідження не вичерпує всіх аспектів обраної проблеми. Перспективними напрямами вважаємо підготовку викладачів вищого медичного навчального закладу до морального виховання майбутніх лікарів, розробку теоретико-методичних засад педагогічної підтримки самоосвітньої діяльності студентів вищих медичних закладів.

ДОДАТКИ

Додаток А

ЕТИЧНИЙ КОДЕКС ЛІКАРЯ УКРАЇНИ

Преамбула

Моральність у міжлюдських стосунках є визначальною засадою збереження і прогресу демократичного суспільства, основою біологічного, соціокультурного та духовного розвитку людини.

Особливого значення мораль набуває у професійній діяльності лікаря, що зумовлено характером його взаємовідносин з усіма, кому необхідна допомога, та специфікою проблем, які йому треба вирішувати. Оскільки медицина має пряме відношення до життя людини, її фізичного, психічного і духовного здоров’я, вона перебуває під особливою увагою і контролем з боку суспільства. Лікар-професіонал має особисто відповідати за виконання своїх обов’язків. Ця відповідальність повинна бути також і спільною, узвичаєною, загальноприйнятою для всієї лікарської корпорації у вигляді правил і принципів професійної лікарської етики та деонтології.

Покликання лікаря – захищати життя, здоров’я, свободу і добробут людини, яка потребує допомоги. Професійна діяльність лікаря ґрунтується на верховенстві загальнолюдських і духовних принципів.

При її виконанні лікар виступає носієм обов’язків стосовно: пацієнтів; людей, що звернулися до нього; самого себе; фахового медичного співтовариства в цілому й окремих медичних працівників; суспільства в цілому.

Досягнення мети збереження життя людини потребує від лікаря усвідомлення високих етичних стандартів діяльності й поведінки, принципів істини, добра, краси і досконалості, систематичного підвищення своєї кваліфікації, гармонійного поєднання інтересів пацієнта та інших людей.

Розробка й дотримання лікарями специфічних етичних та деонтологічних вимог і правил розглядається професійним лікарським співтовариством як необхідна й фундаментальна засада повноцінного функціонування системи охорони здоров’я та головна умова реалізації ним важливої соціально-культурної і духовної ролі в сучасному суспільстві.

Даний Кодекс професійної етики українського лікаря (далі – Кодекс) покликаний систематизувати моральні орієнтири невідкладної, планової, превентивної та інших видів професійної діяльності лікаря, а також закріпити єдину систему критеріїв оцінки етичних засад його фахової поведінки і діяльності.

РОЗДІЛ 1. Загальні положення
РОЗДІЛ 2. Основні принципи медичної етики та деонтології
РОЗДІЛ 3. Зобов’язання лікаря щодо пацієнта
РОЗДІЛ 4. Взаємовідносини і взаємодія медичних працівників та представників інших професій
РОЗДІЛ 5. Виконання професійних обов’язків

РОЗДІЛ 1. Загальні положення

Стаття 1. Основні терміни Кодексу 
Вживані у Кодексі терміни слід вважати такими, що мають наступний зміст:

Лікар (медичний працівник) – фахівець-професіонал, який на підставі здобутих знань і опанованих умінь наділений необхідними повноваженнями (тобто сертифікований відповідно до чинного законодавства України) для здійснення діяльності у сфері охорони здоров’я.

Суб’єкт медичної діяльності – людина (група людей), яка добровільно й свідомо звернулася за допомогою чи потребує її згідно з діючим законодавством України.

Пацієнт – особа, здоров’я і життя якої лікар захищає, або якій він надає допомогу, або чиї інтереси він представляє у формах, передбачених чинним законодавством.

Автономія – визнання сталості системи цінностей, життєвих позицій та планів пацієнта, його спроможність до прийняття усвідомленого і вільного від зовнішнього впливу рішення; авторизація пацієнтом певних моральних цінностей.

Компетентність пацієнта – здатність розуміти надану йому інформацію і приймати самостійні рішення відносно до поставленої мети і притаманної йому системи цінностей.

Конфіденційність – нерозголошення лікарем професійної та приватної інформації без дозволу пацієнта.

Евтаназія – акт навмисного безболісного позбавлення життя невидужаного пацієнта з метою припинення його страждань.

Угода про надання медичної допомоги – письмова чи усна угода (контракт), згідно з якою одна сторона – лікар (медичний працівник), що практикує індивідуально, або медичне об’єднання – бере на себе доручення іншої сторони – пацієнта (суб’єкта діяльності у сфері охорони здоров’я) або його представника про надання медичної допомоги на умовах, передбачених угодою, а інша сторона – пацієнт (або його представник) зобов’язується дотримуватися і виконувати норми та правила, відповідні розпорядження й рекомендації лікаря чи лікувально-профілактичного закладу.

Стаття 2. Дія Кодексу в просторі, часі та за колом осіб

1. Дія цього Кодексу поширюється на всі види професійної діяльності лікаря і в частині, визначеній Кодексом, – на іншу його діяльність (дії), яка може суперечити його професійним обов’язкам як медичного працівника або підірвати престиж професії медика.

2. Дія цього Кодексу поширюється також на всіх, хто працює у системі охорони здоров’я – незалежно від джерела фінансування та форми власності.

3. Дія цього Кодексу поширюється на стосунки та обставини, що виникли після його прийняття. 

Стаття 3. Співвідношення Кодексу і чинного законодавства про медицину та охорону здоров’я 

Норми Кодексу не відміняють і не замінюють положень чинного законодавства, доповнюють і конкретизують його.

Стаття 4. Тлумачення Кодексу 

Право офіційного тлумачення цього Кодексу та зміни його положень надається Всеукраїнському з’їзду лікарів, який вводить його в дію.

Стаття 5. Відповідальність за порушення Кодексу 

1. Відповідальність за порушення Кодексу визначається Статутом лікарських асоціацій (товариств, спілок), що прийняли цей Кодекс.

2. Етичний Кодекс українського лікаря діє на всій території України, є чинним для всіх лікарів, які є членами професійних лікарських об’єднань і працюють у лікувальних установах – незалежно від джерела фінансування та форми власності.

3. За порушення норм Кодексу можуть застосовуватись засоби громадського впливу. 

Стаття 6. Твори благо

1. Діяльність лікаря спрямована на захист інтересів пацієнтів (суб’єкта діяльності у сфері охорони здоров’я) та життя суспільства у цілому, визначає можливість задоволення головних потреб і прагнень у збереженні життя та здоров’я.

2. Лікар, який захищає здоров’я та інтереси пацієнта (суб’єкта діяльності у сфері охорони здоров’я) та життя суспільства у цілому, виконує свою місію з повагою до життя людини, її особистості та гідності.

3. Лікар у всіх випадках повинен запобігати заподіянню шкоди пацієнтові, дотримуватися принципів моралі, чесності й беззастережної відданості обов’язкові медика.

Стаття 7. Професійна незалежність лікаря

1. Необхідною умовою незалежного здійснення лікарем своєї діяльності є максимальна незалежність у дотриманні його професійних прав і обов’язків, що передбачає свободу медичного працівника від будь-якого зовнішнього тиску чи втручання в його діяльність, а також від впливу своїх особистих інтересів.

2. Лікар зобов’язаний не допускати у своїй професійній діяльності компромісів, що применшували б його професійну незалежність. З метою догодити установам та організаціям, третім особам або пацієнтові, якщо такі компроміси розходяться з інтересами пацієнта (суб’єкта діяльності у сфері охорони здоров’я) і перешкоджають належному наданню йому медичної допомоги.

3. Лікар не повинен займатися іншою діяльністю, яка б ставила його в юридичну, матеріальну або моральну залежність від інших осіб, підпорядковувала його вказівкам або правилам, які можуть суперечити нормам чинного законодавства і цьому Кодексові, або можуть іншим чином перешкоджати вільному і незалежному виконанню його професійних обов’язків.

4. Медична допомога не може переслідувати виключно комерційні цілі. Лікареві не дозволяється, за винятком особливих випадків, передбачених чинним законодавством, поширювати з метою прибутку ліки, пристрої, продукти тощо. Лікареві забороняється вести прийом пацієнтів, давати медичні поради чи призначення у комерційних приміщеннях чи у будь-яких інших місцях, де продаються ліки, пристрої чи продукти, які він виписує або використовує.

5. Лікар повинен контролювати використання його імені, кваліфікації, порад і висловлювань. Він не повинен допускати, щоб будь-яка організація або установа (державна, громадська чи приватна), в якій він працює або сприяє, використовували його ім’я чи професійну діяльність з рекламною метою без його згоди.

Стаття 8. Домінантність інтересів пацієнтів

1. У межах вимог законодавства лікар зобов’язаний у своїй професійній діяльності дотримуватися переваги інтересів пацієнтів (суб’єктів діяльності у сфері охорони здоров’я) перед своїми власними інтересами, інтересами колег, партнера. Співробітників, інтересів законних представників пацієнтів або їх опікунів, піклувальників, інших осіб.

2. Лікар повинен поважати право кожної людини вільно обирати лікаря. Він зобов’язаний допомогти пацієнтові (суб’єктові діяльності у сфері охорони здоров’я) здійснити це право.

3. Лікар повинен вислуховувати, оглядати, консультувати чи лікувати однаково сумлінно всіх людей – незалежно від їх походження, способу життя, сімейного стану та статі, віку, стану здоров’я, належності до етнічної групи, національності або релігії.

4. Лікар повинен допомагати пацієнтові за всіх обставин. Йому ніколи не повинні зраджувати коректність і дбайливість по відношенню до пацієнтів.

5. Кожний лікар повинен безоплатно надавати першу невідкладну медичну допомогу потерпілим у разі нещасного випадку та в інших екстремальних ситуаціях.

Стаття 9. Компетентність та сумлінність

1. Суспільна значущість і складність професійних обов’язків лікаря вимагають від нього високого рівня професійної підготовки, фундаментальних знань теорії та практики медицини, опанування навичками, тактикою, відповідними методами та прийомами лікарської діяльності.

2. Лікар повинен підтримувати й удосконалювати свої знання та навички, докладати необхідних зусиль до професійного самовдосконалення на рівні сучасного стану медицини. У своїй роботі лікар має керуватися сучасними стандартами обстеження та лікування.

3. Лікар зобов’язаний незалежно від сфери своєї переважної спеціалізації, якщо така має місце, бути компетентним у загальномедичних питаннях, питаннях невідкладної допомоги та термінальних станів.

4. Лікар, який бере участь у санітарно-просвітницькій діяльності, повинен користуватися науково підтвердженими даними, проявляти обачливість і брати до уваги можливі наслідки своїх висловлювань перед громадськістю. При цьому необхідно уникати вчинків рекламного характеру як на свою особисту користь, так і на користь установ і організацій, які лікар представляє, на користь справи з негативними наслідками.

5. Якщо лікар пропагує у медичному середовищі недостатньо перевірений діагностичний або лікувальний метод, він зобов’язаний супроводжувати своє повідомлення необхідними застереженнями. Подібні повідомлення неприпустимі поза медичним середовищем.

Стаття 10. Чесність та порядність

1. Лікар повинен як у своїй професійній діяльності, так і у приватному житті бути чесним і порядним, не вдаватися до омани, погроз, шантажування, підкупу, використання для досягнення своїх професійних чи особистих цілей тяжких матеріальних чи особистих обставин пацієнтів (суб’єктів діяльності у сфері охорони здоров’я).

2. Лікар зобов’язаний поважати права, законні інтереси, честь, гідність, репутацію та почуття осіб, з якими він працює та перебуває в інших відносинах.

3. Будь-яка угода між лікарями, між лікарями та фармацевтичними, медичними працівниками та іншими фізичними або юридичними особами на шкоду хворого заборонена.

4. Лікареві заборонені: будь-яка дія, що сприяє здобуттю пацієнтом несправедливих або протизаконних переваг; будь-які пільги грішми чи натурою, а також комісійні від будь-якої особи; прохання винагороди натурою чи грішми, у будь-якій іншій формі, прямо чи опосередковано за будь-яке розпорядження чи медичну дію, чи згода на їх отримання, за винятком випадків, які встановлені чинним законодавством України. 

Лікареві, який займає виборну або адміністративну посаду, забороняється використовувати своє службове становище з метою примноження своєї клієнтури. 

Стаття 11. Вищий обов’язок лікаря – збереження життя пацієнта

1. Життя пацієнта – це найвища цінність, на збереження якої повинна бути спрямована професійна діяльність лікаря (медичного працівника). Збереження життя пацієнта повинно розглядатися лікарем у поєднанні зі збереженням якості життя, найбільш високої за існуючих умов.

2. З моменту своєї згоди на звертання хворого лікар бере на себе особисту моральну відповідальність щодо забезпечення останнього необхідною медичною допомогою.

3. Лікар повинен стежити за виконанням пацієнтом (суб’єктом діяльності у сфері охорони здоров’я) призначених медичних приписів.

4. Лікар зобов’язаний сприяти реалізації права пацієнта на одержання ним адекватної медичної допомоги.

Стаття 12. Лікар зобов’язаний діяти на благо пацієнта

1. Принцип „роби благо” вимагає позитивних дій з боку лікаря щодо запобігання або виправлення шкоди. Заклик „робити благо” припускає не тільки практичну діяльність, але й почуття та емоції лікаря, що реалізуються співчуттям до хворого.

2. Лікар зобов’язаний (у межах можливого) використовувати всі необхідні для досягнення блага засоби, сучасні методи діагностики і терапії, у разі потреби – звертатися до інших спеціалістів.

3. Лікар дотримується взятих на себе моральних зобов’язань стосовно пацієнта навіть у тому випадку, якщо він у силу певних причин не в змозі надати адекватну медичну допомогу.

4. У всіх випадках, коли погляди пацієнта на процес лікування в чомусь відрізняються від думки лікаря, останній, незважаючи на це, повинен пригнути полегшити страждання свого хворого, морально його підтримати.

Стаття 13. У ставленні до пацієнта лікар повинен виходити з принципу „не нашкодь”
1. Лікар не має права піддівати пацієнта невиправданому ризику.

2. Лікар зобов’язаний зіставляти потенційну користь з можливими ускладненнями передбачуваного втручання, особливо в тих випадках, коли обстеження чи лікування приносить фізичні чи психічні страждання пацієнтові.

3. Лікар не може пропонувати хворому лікувальних засобів чи процедур, що не набули широкого розповсюдження або підтвердження своєї лікувальної ефективності в медичній практиці. Дискредитовані наукові підходи не повинні застосовуватися в лікуванні. 

Стаття 14. Лікар повинен поважати автономію пацієнта

1. Лікар (медичний працівник) повинен поважати психофізичну і духовну цілісність, моральні ідеали, гідність і достоїнство особистості пацієнта і сприяти їхньому утвердженню при наданні медичних послуг.

2. Лікар зобов’язаний поважати автономію пацієнта навіть у тому випадку, якщо він не схвалює його рішення про відмову від запропонованих окремих процедур чи лікування в цілому.

3. Пацієнт має право на свободу вибору і використання нетрадиційних з точки зору медичної науки і практики методів діагностики і лікування.

4. Негуманне ставлення до пацієнта, приниження його людської гідності, використання в особистих цілях праці пацієнта неприпустимо для лікаря.

Стаття 15. Єдиним критерієм справедливого розподілу медичних ресурсів є ступінь важкості стану пацієнта

1. При розподілі обмежених медичних ресурсів серед пацієнтів (суб’єктів діяльності у сфері охорони здоров’я) лікар повинен насамперед керуватися ступенем важкості стану їхнього здоров’я.

 2. Віддання переваги будь-кому з пацієнтів при наданні медичної допомоги є неприпустимим, якщо це не викликано терапевтичними показаннями.

3. Лікар визнає сучасні ринкові механізми здійснення принципу справедливості при наданні медичної допомоги в суспільстві, але вважає їх зовнішніми відносно виконання свого лікарського обов’язку.

Стаття 16. Лікар завжди повинен говорити пацієнтові правду

1. Лікар повинен бути правдивим перед своїм пацієнтом, бути вірним слову, даному пацієнтові.

2. Лікар не повинен обіцяти нездійсненне і зобов’язаний виконувати обіцяне.

3. Лікар може не говорити правду пацієнтові, якщо це є бажанням самого пацієнта або в тому випадку, якщо її повідомлення матиме серйозні наслідки для здоров’я останнього. 

Стаття 17. При здійсненні своєї діяльності лікар повинен забезпечувати конфіденційність і зберігати лікарську таємницю

1. Лікар не має права розголошувати без дозволу пацієнта чи його законного представника відомості, отримані в ході обстеження та лікування, а також сам факт звертання за медичною допомогою.

2. Усі відомості, передані лікареві пацієнтом в особистій бесіді, а також дані його обстеження заносяться в спеціальні медичні карти і є конфіденційними.

3. Лікар зобов’язаний вжити всіх необхідних заходів щодо збереження і нерозголошення медичної таємниці, а також конфіденційності інформації про пацієнта на електронних носіях.

4. Лікар (медичний працівник) не має права розголошувати медичну інформацію навіть після смерті пацієнта, за винятком випадків професійних консультацій чи обставин, передбачених законом.

5. При використанні інформації, що становить лікарську таємницю, в навчальному процесі, науково-дослідній роботі, в публікаціях повинна бути забезпечена анонімність пацієнта.

6. Представлення пацієнта (колишнього пацієнта) на наукових конференціях, у наукових публікаціях, у засобах масової інформації є етичним лише за умови, що пацієнт поінформований про можливу втрату конфіденційності, усвідомлює це та у письмовій формі дає добровільну згоду на таке представлення.

Стаття 18. Лікар не повинен втручатися без професійно зумовлених причин у справи родини та приватне життя своїх пацієнтів

1. Ступінь втручання лікаря в приватне життя пацієнтів повинен визначатися винятково професійною необхідністю.

Стаття 19. Лікар зобов’язаний усіма своїми діями сприяти встановленню з пацієнтом відносин взаємного співробітництва на благо пацієнта

1. Встановлення довірчих взаємовідносин і співробітництво лікаря і пацієнта визначають успіх лікування і є одним із головних обов’язків лікаря.

2. Лікар повинен сприяти усвідомленню та реалізації відповідального ставлення пацієнта до процесу обстеження та лікування.

3. Авторитарне ставлення лікаря (медичного працівника) до пацієнта без урахування ставлення останнього до процесу лікування неприпустимо, крім тих ситуацій. Що вимагають невідкладного медичного втручання.

4. Якщо можливість довірчих взаємовідносин з лікарем виключає стан пацієнта, їх встановлюють з його законними представниками. Родиною чи близькими йому людьми.

Стаття 20. Лікар зобов’язаний надати пацієнтові вичерпну інформацію, яка необхідна для своєчасної та якісної медичної допомоги

1. Лікар повинен інформувати пацієнта щодо необхідності, ступеня ризику, найближчих і можливих віддалених наслідків для його здоров’я передбачуваного медичного втручання, про альтернативні методи лікування, їхню порівняльну ефективність, про права пацієнта та можливості їх захисту.

2. Інформація, що надається лікарем, має бути доступною, повинна викладатися зрозумілою для пацієнта мовою, з урахуванням стану, особливостей особистості й культурного рівня пацієнта.

3. Лікар повинен сприяти здійсненню права пацієнта ознайомитися з історією своєї хвороби, офіційними документами, будь-якою інформацією, отриманою при його обстеженні та лікуванні.

4. У разі неспроможності пацієнта (суб’єкта діяльності у сфері охорони здоров’я) сприйняти необхідні інформацію остання повинна бути доведена до відома його законних представників чи родини.

Стаття 21. Кожне медичне втручання повинно включати спеціальну процедуру одержання добровільної згоди пацієнта

1. Лікар зобов’язаний сприяти реалізації прав пацієнта скористуватися запропонованими медичними послугами чи відмовитися від них.

2. Лікар повинен уникати невиправданої наполегливості та нав’язування пацієнтові своєї особистої думки, а також будь-яких релігійних чи атеїстичних поглядів щодо згоди пацієнта на медичне втручання.

3. За неможливості дізнатися про думку пацієнта щодо медичного втручання через некомпетентність останнього необхідно звернутися до його родини або законного представника.

4. Тільки вкрай важкий стан пацієнта (загроза життю чи непритомність), що вимагає невідкладного медичного втручання, та неможливість зв’язатися з його законними представниками або родиною звільняють лікаря від зобов’язання отримання згоди.

Стаття 22. Оголошення про несприятливий чи смертельний прогноз

1. Рішення про оголошення несприятливого чи смертельного прогнозу повинно прийматися лікарем, виходячи з його досвіду, з урахуванням думки самого пацієнта та його близьких.

2. Надання інформації про несприятливий чи смертельний прогноз, що може травмувати пацієнта, повинно бути обачним і проводитися з необхідним почуттям такту та розумінням психологічного стану хворого.

3. Родина хворого може бути попереджена про несприятливий діагноз, якщо сам пацієнт не заперечує цього.

4. У певних випадках на прохання самого пацієнта або якщо пацієнт знаходиться в тяжкому психофізичному стані, він може бути залишений у невіданні щодо небезпечного діагнозу і прогнозу.

Стаття 23. Надання медичної допомоги вмираючому

1. Лікар (медичний працівник) повинен надавати медичну допомогу і моральну підтримку вмираючому до останньої миті його життя, прикладаючи всіх зусиль для полегшення страждань і збереження вмираючому його гідності як особистості.

2. Лікар виступає гарантом надання хворому духовної і моральної підтримки з боку служителя будь-якої релігійної конфесії.

3. Активні заходи щодо підтримки життя пацієнта припиняються тільки тоді, коли стан людини визначається як незворотна смерть.

4. Лікар не має права навіть у випадках, що здаються йому безнадійними, навмисно прискорювати смерть хворого або переривати необхідне лікування. Участь медичного працівника в евтаназії є неприпустимою.

5. Лікар, що лікував пацієнта під час передсмертного захворювання та у термінальний період життя, не може скористатися заповітними розпорядженнями, зробленими на його користь, за винятком випадків, передбачених законом.

Стаття 24. Надання медичної допомоги дітям, людям похилого віку та жінкам

1. Діти, люди похилого віку і жінки – соціальні групи, яким лікар (медичний працівник) надає допомогу у першу чергу.

2. При наданні допомоги дітям і жінкам, людям похилого і старечого віку лікар повинен сприяти забезпеченню соціально справедливого ставлення до них.

3. Лікар (медичний працівник) повинен шанобливо ставитися до особистості пацієнтів літнього та старечого віку, виявляти особливий такт і високу культуру в спілкуванні та роботі з ними.

4. У випадку виявлення лікарем (медичним працівником) факту неналежного ставлення будь-яких осіб до пацієнтів дитячого і старечого віку, жіночої статі він звільняється від дотримання принципу конфіденційності.

Стаття 25. Надання допомоги некомпетентним та недієздатним пацієнтам

1. На надання допомоги некомпетентним та недієздатним пацієнтам лікар повинен отримати згоду батьків, опікунів чи їх законних представників.

2. Якщо вік і стан неповнолітнього чи дорослого, що перебуває під опікою, допускають можливість адекватного розуміння ними того, що відбувається. Лікар зобов’язаний роз’яснити їм необхідність, мету і методи передбачуваного медичного втручання.

3. Якщо неповнолітній вимагає конфіденційності в наданні медичних послуг, лікар повинен з’ясувати причини, з яких пацієнт не бажає інформувати батьків або інших законних представників, і пояснити необхідність залучення останніх до його лікування.

4. Медична допомога особам, визнаним судом обмежено дієздатними, надається за їх згодою та згодою їх батьків або інших законних представників.

5. У разі потреби невідкладного медичного втручання, якщо неможливо зв’язатися з батьками або законними представниками неповнолітнього чи дорослого, що перебуває під опікою, лікар (медичний працівник) зобов’язаний надати необхідну допомогу.

Стаття 26. Лікар повинен сприяти одержанню пацієнтами соціальних переваг, право на які зумовлене їх станом

Стаття 27. Пасивне чи активне, неповажне ставлення лікаря, що принижує гідність пацієнта з огляду на стать, є порушенням рівних прав чоловіків і жінок і є неприпустимим

1. Лікар повинен сприяти реалізації принципу рівності чоловіків та жінок на основі паритетності при наданні їм медичної допомоги.

2. Лікар зобов’язаний забезпечувати рівність можливостей чоловіків і жінок стосовно згоди чи відмови від медичної допомоги.

3. Лікар повинен дотримуватися принципу справедливості та рівної участі жінок і чоловіків у розподілі та використанні медичних ресурсів.

4. Лікар зобов’язаний при встановленні взаємного співробітництва з пацієнтом виходити з визнання рівноправних відносин між чоловіками і жінками. Вступ у сексуальні відносини з пацієнтом є неетичним.

Стаття 28. Лікар повинен поважати та підтримувати право пацієнта вільно обирати лікаря та медичний заклад

1. Лікар повинен сприяти реалізації права пацієнта на вільний вибір лікаря та медичної установи.

2. Лікар не повинен чинити перешкоди пацієнтові у реалізації права довіри свого подальшого лікування іншому лікареві.

Стаття 29. Відмова лікаря від надання медичної допомоги

1. Лікар вільний у виборі пацієнта та умов, за яких здійснюється медична допомога, за винятком невідкладних та екстрених випадків.

2. Етично виправданою може бути відмова лікаря від лікування людини, у якої, на його думку, відсутнє захворювання або у випадках, коли лікування з різних причин протипоказане.

3. Лікар не несе відповідальності за здоров’я пацієнта в разі відмови останнього від медичних приписів або порушення ним встановленого для нього режиму. Лікар має право відмовитися від подальшого ведення пацієнта, якщо останній неодноразово порушував правила внутрішнього розпорядку закладу охорони здоров’я або не виконував медичних приписів, за умови, що ця відмова не загрожуватиме життю та здоров’ю хворого та інших людей.

4. Якщо пацієнт має можливість вибору лікаря, останній може скористатися своїм правом відмовитися від надання медичної допомоги пацієнтові з особистих причин.

Стаття 30. Оплата праці лікаря визначається нормами діючого законодавства

1. У випадках, якщо не визначені норми, лікар не може оцінювати свою діяльність невиправдано високо.

2. Оцінка діяльності лікаря повинна враховувати:  складність та унікальність запропонованої медичної допомоги; необхідні вміння й досвід лікаря; якість виконаної роботи; репутацію лікаря, медичного закладу тощо.

3. Лікар не може вимагати оплату праці до закінчення обстеження чи лікування. Підвищення платні за якість та ефективність лікування неприпустимі.

4. Лікар, якщо це можливо, повинен попередньо інформувати пацієнта про вартість лікування.

5. Ніякий особливий спосіб розрахунку не повинний нав’язуватися хворому.

Стаття 31. Взаємини між лікарями

1. Взаємини між лікарями (медичними працівниками) будуються на підставі колегіальності. Рівноправності, чесності, справедливості, порядності, а також готовності передати свої професійні знання та досвід.

2. Лікарі повинні допомагати один одному у доланні труднощів та у випадках невдач. У разі виникнення розбіжностей між колегами слід шукати шлях їх усунення, у разі потреби – за посередництвом етичного комітету відповідної професійної асоціації.

3. Обов’язок кожного лікаря – неупереджено аналізувати як власні помилки, так і помилки своїх колег. Виявлення незгоди з їхніми думками чи діями, критика на їх адресу повинні бути об’єктивними, аргументованими і необразливими. Слід уникати некоректних висловлювань про роботу колег у присутності пацієнтів чи їхніх близьких, за винятком випадків, пов’язаних з оскарженням дій лікаря. Спроби завоювати собі авторитет шляхом дискредитації колег неетичні.

4. Моральний обов’язок лікаря – активно протидіяти практиці безчесних і некомпетентних колег, а також різного роду непрофесіоналів, що наносять шкоду здоров’ю та життю пацієнтів.

Стаття 32. Надання невідкладної допомоги

1. Лікар, запрошений до пацієнта для надання невідкладної допомоги, якщо останній підлягає подальшому огляду особистим чи іншим лікарем, повинен проінформувати колегу про свої дії і рекомендації пацієнтові. Він доводить це до відома пацієнта, а у себе зберігає копію цієї інформації.

2. При наданні невідкладної допомоги потрібно: поважати рішення і вибір пацієнта, щонайпильніше враховуючи та реагуючи на невідкладний (терміновий) випадок і його наслідки; сприяти забезпеченню взаєморозуміння у відносинах між усіма лікарями, до яких зверталися за допомогою та консультацією; попереджати конфлікти, що можуть виникнути на ґрунті відносин між лікарями різних спеціальностей; не допускати, щоб угода про сумісну діяльність медичних працівників заподіяла шкоди пацієнтові.

Стаття 33. Лікар-консультант

1. Лікар (за необхідності) повинен запропонувати консультацію свого колеги залежно від обставин або погодитися на консультацію, бажану пацієнтом чи його близькими.

2. Лікар, що консультує пацієнта, в першу чергу повинен дотримуватися інтересів пацієнта, підтримувати його вільний вибір щодо одержання консультації у іншого фахівця, не принижувати гідність особистого лікаря, проводити лікування головним чином у випадках необхідності надання невідкладної допомоги.

3. Лікар, до якого звернулися за консультацією, повинен, за згодою пацієнта, поінформувати про це його особистого лікаря і повідомити йому свої висновки та рішення. У випадку відсутності дозволу пацієнта на таку інформацію лікар зобов’язаний поінформувати останнього про наслідки його відмови.

4. Якщо лікар не вважає доцільним вибір пацієнтом консультанта, то він може ухилитися від видачі направлення до нього. У цьому випадку він повинен порадити звернутися до іншого консультанта і довести пацієнтові доцільність такого вибору.

5. Якщо після консультації виявляється, що висновки консультанта і особистого лікаря не збігаються, пацієнт повинен бути поінформований про це. Особистий лікар може припинити надання своїх послуг, якщо пацієнт чи його близькі віддадуть перевагу висновкові консультанта.

6. Консультант не повинен під час хвороби, з приводу якої він надавав консультацію, за власної ініціативою викликати чи обстежувати пацієнта, не поінформувавши про це його особистого лікаря (за винятком невідкладних випадків).

Стаття 34. Надання допомоги декількома лікарями та госпіталізація пацієнта

1. Пацієнт не повинен страждати через розбіжності між лікарями, що надають йому допомогу. Якщо кілька лікарів спільно обстежують чи лікують одного пацієнта, вони повинні постійно обмінюватися інформацією; кожний з цих лікарів бере на себе персональну відповідальність і стежить за інформуванням пацієнта.

2. Кожний з лікарів має право відмовитися надавати медичну допомогу чи припинити її надавати за умови, що це не заподіє шкоди хворому і що про це будуть попереджені його колеги.

3. Особистий лікар повинен узагальнювати результати різних досліджень, інформувати пацієнта про отримані дані та спостереження, пояснювати йому у зрозумілих для нього виразах висновки, до яких прийшла група фахівців.

4. Лікар, що взяв на себе відповідальність за пацієнта у зв’язку з його госпіталізацією, повинен сповістити про це особистого лікаря або лікаря, визначеного пацієнтом чи його близькими. Він повинен інформувати цього лікаря про основні рішення щодо пацієнта.

Стаття 35. Ділові стосунки з представниками інших спеціальностей

1. В інтересах пацієнтів лікарі зобов’язані підтримувати колегіальні відносини з представниками інших спеціальностей як із сфери охорони здоров’я, так і інших галузей (соціальні працівники, психологи тощо). Медичні працівники повинні поважати їхню професійну незалежність і вільний вибір пацієнта.

2. Лікар повинен підтримувати діяльність мультидисциплінарних бригад, які сприяють поліпшенню обслуговування хворих, профілактичним заходам, доглядові за особами похилого віку та пацієнтів у передтермінальному стані та особами з обмеженою працездатністю, а також проведенню гуманітарних акцій.

3. У випадку виникнення розбіжностей у запропонованих рекомендаціях лікар може: звернутися в етичний комітет відповідного професійного товариства; апелювати безпосередньо до відповідного керівного органу професійного товариства.

Стаття 36. Повага до професії лікаря

1. Принцип поваги до своєї професії повинен бути витриманим у всіх сферах діяльності лікаря: професійній, громадській, публіцистичній та ін. Кожен лікар повинен утримуватися від будь-якої дії, навіть поза межами своїх професійних обов’язків, яка знецінює повагу до медичного фаху. Своєю діяльністю він повинен утверджувати повагу до професії медика, її сутності та громадської значущості, сприяти збереженню й підвищенню її престижності.

2. Лікар не повинен вчиняти дій, спрямованих на обмеження прав іншого лікаря як фахівця та людини.

3. Лікареві (медичному працівнику) забороняється сприяти усім, хто займається протизаконною медичною діяльністю.

Стаття 37. Межі компетенції лікаря

1. Кожний лікар, як правило, має повноваження виконувати всі дії у сфері діагностики, профілактики і лікування. При цьому він не може, крім виняткових обставин, починати чи продовжувати лікування, давати рекомендації в галузях, що виходять за межі його знань, досвіду і наявних у нього можливостей. Неетичною є постійна практика лікаря поза межами своєї професійної компетенції.

2. Знання, досвід і наявні можливості лікар зобов’язаний застосовувати в кожному окремому випадку таким чином, щоб забезпечити найкраще надання медичної допомоги.

3. Обов’язок лікаря – свідомо оцінити роль, яку він може взяти на себе в конкретному випадку залежно від своєї компетентності, інтелекту, обставин та середовища.

Стаття 38. Відповідність умов надання медичної допомоги

1. Місце виконання професійних обов’язків лікаря повинно бути належно устатковане, в тому числі технічними засобами, що відповідають характеру його діяльності, а також дозволяють зберегти професійну таємницю. Лікар повинен стежити за належним станом свого робочого місця і засобів лікування відповідно до встановлених норм і правил сучасних чинних санітарно-гігієнічних вимог.

2. Лікар може не виконувати своїх професійних обов’язків в умовах, які істотно знижують якість медичної допомоги чи безпеку людей. Він повинен дбати про компетентність осіб, з якими співпрацює в наданні допомоги пацієнтам.

3. Знання з гігієни є обов’язковими кваліфікаційними вимогами для лікарів при їхній роботі з апаратурою, устаткуванням і потенційно забрудненими препаратами, з якими їм доводиться маніпулювати в процесі професійної діяльності. Обов’язок медичних працівників – проводити обробку таким чином, щоб ані для самих співробітників, ані для будь-якої людини, що вступила з ними в контакт, не існувало ризику випадкового зараження.

Стаття 39. Підтримання професійної компетентності

1. Лікар відповідальний за безперервне підвищення власної кваліфікації.

2. Лікар повинен здобувати, застосовувати і поглиблювати наукові знання, поширювати відповідну інформацію серед пацієнтів, колег, громадськості, одержувати консультації і використовувати допомогу лікарів інших спеціальностей, якщо це необхідно.

3. Якщо лікар звертається за консультацією або співпрацює з іншими професіоналами, він повинен бути впевненим в їх кваліфікації та компетентності. Якщо в нього є сумніви щодо підготовки, кваліфікації й етичних якостей представника суміжної професії,він не повинен користуватися його допомогою.

4. Якщо лікар бере на себе роль співробітника чи керівника іншого спеціаліста, він повинен усвідомлювати власну відповідальність і бути впевненим, що пацієнт отримає необхідну та якісну допомогу.

Стаття 40. Складання професійних висновків

1. У процесі виконання своїх професійних обов’язків лікар повинен оформлювати медичні висновки, довідки, свідчення та інші документи відповідно до норм законодавчих постанов і регламентів.

2. Будь-яка довідка, розпорядження, свідчення чи документ, які видаються лікарем, повинні бути датовані, складені розбірливо, державною мовою, підписані ним, з уможливленням ідентифікації його як лікаря і автора документа.

3. Лікар не повинен складати довідки, якщо вони можуть бути використані з метою зловживання, всупереч загальноприйнятим правилам та законодавству.

Стаття 41. Діяльність приватного лікаря

Лікар, який здійснює приватну діяльність, може використовувати допомогу колег та фахівців згідно з діючим законодавством України. Його діяльність підпорядковується дії основних статей та положень даного Кодексу.

Стаття 42. Виконання професійних обов’язків у галузі експертної медицини

1. Лікар не може бути одночасно лікарем-експертом і особистим лікарем одного й того самого хворого.

2. Лікар не повинен проводити експертизу, у висновках якої зацікавлені: він сам, один з його пацієнтів, один із його близьких, друзів або група осіб, яка звернулася до нього за послугами.

3. При одержанні завдання на експертизу лікар зобов’язаний відмовитися від нього, якщо вважає, що поставлені перед ним питання не мають безпосереднього відношення до медицини, його знань та його можливостей або якщо це завдання суперечить положенням чинного законодавства чи цього Кодексу.

4. Лікар-експерт до початку експертних дій повинен проінформувати особу, яку він обстежує, щодо поставленого перед ним завдання.

5. Текст акту експертизи повинен містити тільки такі дані, які необхідні лікареві-експерту для формулювання відповіді на поставлені питання.

Стаття 43. Проведення досліджень і випробувань на замовлення фірм

1. Проведення досліджень і випробувань здійснюється відповідно до етичних правил, що встановлені етичним комітетом відповідної медичної асоціації (товариства, спілки) та чинним законодавством України.

2. При написанні наукових і науково-популярних праць, поданні матеріалів до засобів масової інформації посилання на замовника чи спонсора є етично обов’язковим.

Стаття 44. Лікар і чинне законодавство
1. Лікар зобов’язаний дотримуватися закону і повинен визнавати свою відповідальність перед пацієнтом.

Стаття 45. Участь у громадському житті

1. У суспільно-громадській роботі лікар повинен дотримуватися етичних норм поведінки. У разі відсутності відповідних повноважень він не може обґрунтовувати власні заяви громадського характеру авторитетом своєї професії чи професіонального співтовариства.

2. Лікар може ділитися з громадськістю своїм досвідом розуміння та вирішення проблем, які впливають на стан здоров’я населення. Лікар повинен завжди пам’ятати про свою особливу громадянську роль захисника здоров’я та добробуту людини.

Додаток Б

АНКЕТА

Шановні лікарі!

Кафедра педагогіки Державного закладу „Луганський національний університет імені Тараса Шевченка” та керівництво Луганського державного медичного університету вивчають проблему морально-професійного виховання студентів – майбутніх лікарів. З Вашою допомогою ми хочемо одержати деяку інформацію, необхідну для визначення професійно-етичних якостей майбутнього лікаря. У зв’язку з цим просимо Вас відповісти на запитання анкети. 

1.  Чи подобається Вам працювати лікарем? (підкресліть)

	Дуже

подоба-ється
	Подоба-ється
	Скоріше подобається,

ніж не подобається
	Байдуже
	Скоріше не подобається,

ніж подобається
	Не подоба-ється


2. Які моральні якості, на Вашу думку, необхідні медику для успішної професійної діяльності й досягнення високого рівня професійної майстерності? Якою мірою? Обведіть колом у шкалі оцінки один з варіантів відповіді, маючи на увазі, що: 3 – дуже важлива якість; 2 – важлива якість; 1 – менш важлива якість; 0 – якість не має значення.

	Професійно-етичні якості
	Шкала оцінки

	Акуратність 
	3
	2
	1
	0

	Безвідмовність
	3
	2
	1
	0

	Ощадливість
	3
	2
	1
	0

	Безкорисливість
	3
	2
	1
	0

	Безкомпромісність
	3
	2
	1
	0

	Неупередженість
	3
	2
	1
	0

	Шляхетність
	3
	2
	1
	0

	Увічливість
	3
	2
	1
	0

	Великодушність
	3
	2
	1
	0

	Вірність
	3
	2
	1
	0

	Уважність
	3
	2
	1
	0

	Витриманість
	3
	2
	1
	0

	Громадянськість
	3
	2
	1
	0

	Гуманність
	3
	2
	1
	0

	Делікатність
	3
	2
	1
	0

	Дисциплінованість
	3
	2
	1
	0

	Доброзичливість
	3
	2
	1
	0

	Сумлінність
	3
	2
	1
	0

	Щиросердність
	3
	2
	1
	0

	Дбайливість
	3
	2
	1
	0

	Ініціативність
	3
	2
	1
	0

	Щирість
	3
	2
	1
	0

	Ретельність
	3
	2
	1
	0

	Наполегливість
	3
	2
	1
	0

	Урівноваженість
	3
	2
	1
	0

	Колективізм
	3
	2
	1
	0

	Конфіденційність
	3
	2
	1
	0

	Коректність
	3
	2
	1
	0

	Особиста гідність
	3
	2
	1
	0

	Милосердя
	3
	2
	1
	0

	Мужність
	3
	2
	1
	0

	Національна гордість
	3
	2
	1
	0

	Самоконтроль
	3
	2
	1
	0

	Непідкупність
	3
	2
	1
	0

	Оптимістичність
	3
	2
	1
	0

	Організованість
	3
	2
	1
	0

	Відповідальність
	3
	2
	1
	0

	Тактовність
	3
	2
	1
	0

	Патріотизм
	3
	2
	1
	0

	Підтягнутість
	3
	2
	1
	0

	Порядність
	3
	2
	1
	0

	Комунікабельність
	3
	2
	1
	0

	Людяність
	3
	2
	1
	0

	Принциповість
	3
	2
	1
	0

	Пунктуальність
	3
	2
	1
	0

	Рішучість
	3
	2
	1
	0

	Почуття честі
	3
	2
	1
	0

	Самокритичність
	3
	2
	1
	0

	Соромливість
	3
	2
	1
	0

	Самообов’язковість
	3
	2
	1
	0

	Самовідданість
	3
	2
	1
	0

	Скромність
	3
	2
	1
	0

	Сміливість
	3
	2
	1
	0

	Добросовісність
	3
	2
	1
	0

	Справедливість
	3
	2
	1
	0

	Суворість
	3
	2
	1
	0

	Товариськість
	3
	2
	1
	0

	Толерантність
	3
	2
	1
	0

	Почуття обов’язку
	3
	2
	1
	0

	Вимогливість до себе й інших
	3
	2
	1
	0

	Працьовитість
	3
	2
	1
	0

	Цілеспрямованість
	3
	2
	1
	0

	Чесність
	3
	2
	1
	0

	Чемність
	3
	2
	1
	0


Інші якості (які?)

_______________
3   2  1   0



3   2  1   0

Дякуємо за участь у роботі!
Додаток В

ЕКСПРЕС-АНКЕТА

„ПЕДАГОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ВИХОВНОГО ПРОСТОРУ УНІВЕРСИТЕТУ”

Шановні викладачі!

Кафедра педагогіки Державного закладу „Луганський національний університет імені Тараса Шевченка” та керівництво Луганського державного медичного університету вивчають проблему морального виховання студентів – майбутніх медиків, вагомості виховного простору університету в моральному становленні студентів. У зв’язку з цим просимо Вас відповісти на запитання анкети, обравши одну із запропонованих відповідей. 

1. Чиї інтереси ставляться на перше місце у виховному просторі університету?

– інтереси особистості;

– інтереси суспільства;

– інтереси студентської групи.

2. Хто до кого налаштовується в процесі взаємодії?

– простір підкоряється особистості;

– превалюють інтереси особистості;

– процес двосторонній.

3. Які форми морального виховання практикуються у виховному просторі?

– науково-практичні конференції;

– відеоматеріали;

– усні журнали;

– свята, призначені визначним датам;

– спортивні змагання;

– сімейні заходи;

– конкурси, вікторини;

– що ще?

4. Чи надає виховний простір університету можливості для вияву самостійності?

– так;

– не зовсім;

– ні.

5. Чи орієнтує виховний простір університету на вміння взаємодіяти з людьми?

– орієнтує незначною мірою;

– орієнтує значною мірою;

– не орієнтує зовсім.

6. Чи сприяє виховний простір формуванню причетності до свого народу?

– так;

– не зовсім;

– ні.

7. Чи навчає виховний простір університету вирішувати проблеми моральності в діяльності лікарів?

– так;

– не зовсім;

– ні.

Додаток Г
ПИТАЛЬНИК

Дайте, будь ласка, відповідь на кожне наведене судження. Оберіть один з варіантів відповідей та поставте в дужках відповідний знак, маючи на увазі, що:

+   – погоджуюсь із судженням;

–   – не погоджуюсь.

1. Громадянськість передбачає усвідомлення кожним громадянином своїх прав і обов’язків щодо держави, суспільства, почуття відповідальності за їхнє становище. (  )

2. Особистість відповідальна в міру свободи вибору, тобто вона відповідає лише за те, що об’єктивно могла й суб’єктивно мала була обрати й реалізувати у вчинку. (  )

3. Щоб мати право вимагати від інших обов’язкового виконання норм поведінки, необхідно вміти висувати вимоги до себе. (  )

4. Вияв людяності медиком завжди сприяє прийняттю правильного професійного рішення. (  )

5. Співпереживати чужому горю може людина, чуйна та уважна до інших людей. ( )

6. Медичний працівник має вміти співіснувати з іншими людьми, миритися з розбіжностями поглядів, стилів життя, орієнтацій. (  )

7. Лікар має відчувати себе громадянином, тобто людиною, яка ідентифікує себе з країною, де він наділений відповідним статусом, що є основа для послугування певними правами та для дотримання обов’язків. ()

8. Нічого особливого не трапиться, якщо лікар трохи із запізненням розпочне огляд хворого. (  )

9. Я часто замислююсь над тим, скільки в мене недоліків, яких треба позбутися. (  )

10. Особистість виявляє милосердя як здатність відгукуватися на чужий біль, прагнення безкорисливо допомагати людям, вибачати їм. (  )

11. Завжди співпереживати та співчувати іншим – означає зашкоджувати собі. ( )

12. Лікар зобов’язаний шанувати та дотримуватись народних звичаїв у стосунках з представниками різних країн. (  )

13. Бути людиною обов’язку – означає розуміти його сутність, вимоги. (  )

14. Лікар відповідає тільки за свої дії, тому може й не помітити порушення закону, норм поведінки колегою, бо в того своя голова. (  )

15. Лікар має бути вимогливим до інших, але не зобов’язаний виявляти повагу щодо них. (  )

16. Коли любиш людей, з якими спілкуєшся, то докладаєш зусиль, щоб їх зрозуміти, аби не зачепити їхню честь, гідність, не примусити страждати, допомагаєш їм зберегти та поповнити свою самоцінність. (  )

17. Емпатійна здатність з роками зменшується. ( )

18. Неможливо з терпінням ставитись до людини, якщо вона мислить і говорить не так, як я, виглядає й одягається не так, як я. (  )

19. Честь і гідність для людини більш значущі, ніж її матеріальне благополуччя, здоров’я й навіть життя. (  )

20. Я завжди прагну виконати доручену мені справу якнайкраще, навіть якщо знаю, що контроль за її виконанням відсутній. (  )

21. Під час виконання функційних обов’язків в умовах фіксованого терміну наявність помилок у роботі лікаря є цілком можливим та зрозумілим явищем. (  )

22. Нічого страшного не вбачаю в тому, що іноді поганий, пригнічений настрій лікаря є причина нестриманості у висловленнях щодо колег, хворих. (  )

23. Під час виконання професійних обов’язків варто відчувати настрій хворих, співчувати їм, поділяти їхню думку, відчувати їхні емоції. ( )

24. У будь-якій конкретній ситуації треба з терпінням ставитись до хворого, як би важко це не було. (  )

25. Лікар не повинен поважати інтереси, права інших людей, якщо вони самі не поважають і не відстоюють їх. (  )

26. Лікар несе моральну відповідальність за неналежне виконання своїх обов’язків. (  )

27. Людині (хворому), яка потрапила в біду, треба негайно допомогти. (  )

28. Я розумію гуманізм як людяність, любов до людей, захист людської гідності, права людей на щастя. (  )

29. Я переконаний, що лікар має шанувати людей, бути чуйним і дбайливим до них, дотримуватися виконання своїх обіцянок. ( ) 

30. Я розумію, що одним із обов’язків лікаря є витримане, помірковане ставлення до інших людей, чужих думок. (  )

31. Безкорислива допомога людям є високоморальною за своєю сутністю. ()

32. Лікар не повинен вибачати тих, хто конфліктує з іншими. (  )

33. На мій погляд, моральний розвиток фахівця може бути ефективним лише за умови домінування принципу: „Я маю виховати себе сам”. (  )

34. Реальне втілення людська моральність знаходить лише в царині людського спілкування, у якому виявляються духовність та душевність, повага до людської гідності. (  )

35. Я вважаю, що лікар має завжди знаходити спільну мову з будь-якою категорією дітей та молоді. ( )

36. Нічого особливого не трапиться, якщо лікар прагнутиме інколи небезкорисливо допомагати людям. (  )

37. Коли любиш людей, з якими спілкуєшся, то докладаєш зусиль, щоб їх вислухати, зрозуміти, аби не принизити їхню гідність, не примусити страждати. ( )

38. Я розумію, що потреба у спілкуванні для лікаря є важливою характеристикою його професійної діяльності. ( )

39. Лікар має бути людиною, яка вибірково встановлює контакти з іншими, ділиться думками, почуттями та може відчувати задоволення від спілкування.( )

40. Я переконаний, що лікар має відчувати особисту гідність у стосунках з хворими, колегами. ( )

41. Лікар завжди має аналізувати способи і результати власної професійної діяльності. ( )

42. Нічого страшного не вбачаю в тому, що іноді поганий, пригнічений настрій лікаря є причиною некоректного спілкування з колегами. ( )

43. На мій погляд, моральні вчинки людей (колег, хворих) лікар має аналізувати з метою набуття морального досвіду. ( )

44. Лікар не повинен звертати увагу на моральні вчинки своїх колег (це їхній головний біль). ()

45. Коли мене принижують, я відстоюю свої інтереси, виявляючи власне „Я”, самоповагу. ( )

46. Я часто замислююсь над тим, що моральні вчинки людей не збігаються з моїми поглядами на ті чи ті дії. ( )

47. Щоб мати право вимагати від інших, треба бути самому гідним своєї професії та мати власну життєву позицію. ( )

48. Завжди аналізувати власні дії, вчинки – означає зашкоджувати собі. ( )

49. Лікар не повинен вибачати тих, хто не має особистої гідності й поводить себе непристойно. ( )

50. Якщо я захочу, можу стати гідним своєї професії, але не в нашій країні. ()

Додаток Д
Зміст професійно-етичних якостей

Альтруїзм – спрямованість на інших, мотив надання будь-кому допомоги, не пов’язаної свідомо з власними егоїстичними інтересами, готовність безкорисливо діяти на користь інших, не рахуючись з власними особистими інтересами. 

Витриманість – здатність особистості свідомо керувати власними почуттями, настроями й приводити їх у відповідність з конкретними професійними (життєвими) ситуаціями. Виявляється в самостримуванні (гальмуванні в собі небажаних, невідповідних певній ситуації настроїв, емоційних станів і завдяки цьому униканні неправильних актів поведінки) й самоактивізації (викликанні в собі тих настроїв, станів, почуттів, що є стимулом для дій і вчинків, яких вимагають конкретні обставини). 
Вимогливість – уміння висувати вимоги й домагатися їх виконання; строгість і вимогливість, що сполучаються з повагою.

Вимогливість до себе – критичне, вимогливе ставлення до себе, незадоволеність досягнутим і прагнення до самовдосконалення.

Відповідальність – усвідомлення свого обов’язку та його виконання; розумне застосування своїх прав і свідоме виконання обов’язків.

Громадянськість – усвідомлення кожним громадянином своїх прав і обов’язків щодо держави, суспільства; почуття відповідальності за їхнє становище є важлива риса морального обличчя людини.
Гідність – уявлення про самоцінність людської особистості, її моральну рівність з усіма іншими; включає право людини на повагу, визнання її прав і одночасно передбачає усвідомлення нею свого обов’язку й відповідальності перед суспільством.

Гуманність – людяність, людинолюбство; повага до людей, до людської гідності

Дисциплінованість – строге, неухильне виконання соціальних норм і правил поведінки, установлених у суспільстві. 

Доброта – особистісна якість, що заснована на гуманізмі та любові до людей; втілюється в турботі про людину, у створенні сприятливих умов для її життєдіяльності, позитивного емоційного настрою.

Емпатія – здібність людини проникати з допомогою почуттів у душевні переживання інших людей, співчувати їм, співпереживати, поділяти їх; розуміння емоційного стану іншої людини, проникнення, відчуття її; уловлювання настрою людей, вияв їх установок та очікувань, співчуття їх нестаткам. Виражається в таких характеристиках, як доброзичливість і пошана до людей, чуйність і дбайливість, інтерес до їхнього життя, вірність своїм обіцянкам, емоційна сприйнятливість.

Колективізм – моральний принцип, який проголошує пріоритет інтересів і мети колективу як соціальної спільноти людей, об’єднаних суспільно значущими цілями, над прагненням індивіда й характеризує високий рівень групової згуртованості.

Комунікативність – здатність людини швидко встановлювати контакт з людьми, бажання ділитись думками, почуттями, безкорисна потреба приносити людям радість, толерантність до думки інших; потреба в спілкуванні, готовність легко вступати в контакт, викликати позитивні емоції в співрозмовника й відчувати задоволення від спілкування. 

Конфіденційність – зберігання спеціалістом у тайні інформації, отриманої під час діагностики, терапії чи консультування; етичний принцип, відповідно до якого лікар не має права розкривати інформацію про хворого, яка здатна завдати йому шкоди.

Людяність – моральна якість, що виражає принцип гуманізму стосовно до повсякденних взаємин людей. Містить низку більш особистих якостей – доброзичливість, повагу до людей, співчуття й довіру до них, великодушність, самопожертву заради інтересів інших, а також припускає скромність, чесність, щирість.

Милосердя – здатність відгукуватися на чужий біль, прагнення безкорисливо допомагати людям, вибачати їм. 

Наполегливість – особистісна риса емоційного та вольового вияву людини. 

Організованість – погодженість, планомірність, упорядкованість у діях і поведінці.

Порядність – нездатність на негідні вчинки.

Почуття честі – поняття моральної свідомості, що включає моменти усвідомлення індивідом свого суспільного значення й визнання цього значення з боку суспільства; пов’язане з вимогою певної поведінки й способу дій для підтримання репутації особи або престижу тієї спільності, до якої вона належить.

Працьовитість – любов, звичка до праці; ретельність у роботі.

Принциповість – морально-психологічна риса особистості, яка характеризує чіткість її соціальної позиції, вірність певній ідеї, переконанню, принципам і послідовність їх обстоювання, проведення в життя.

Самовідданість – моральна якість, що характеризує такі дії людей, які становлять акт самопожертви – добровільного принесення в жертву власних інтересів, а іноді й життя заради інтересів інших людей, досягнення загальної мети в ім’я вагомих ідеалів.

Самокритичність – критичне ставлення до своєї діяльності, своїх особистих якостей, учинків.

Самотрансцендентність – спрямованість на інших людей, на будь-яку справу, на щось поза самою людиною; вихід людини за межі свого „Я”.

Справедливість – щире, неупереджене ставлення; відповідність людських взаємин, дій моральним і правовим основам.

Сумлінність – чесне, старанне виконання особою покладених на неї обов’язків, морального обов’язку. При цьому своєрідним контролем за старанністю, акуратністю, своєчасністю виконання є совість особи.

Товариськість – потреба в спілкуванні, готовність легко вступати в контакт, викликати позитивні емоції в співрозмовника й відчувати задоволення від спілкування.

Толерантність – моральна якість особистості, що характеризує терпиме ставлення до інших людей незалежно від їхньої етнічної, національної або культурної приналежності, терпиме ставлення до інших поглядів, удач, звичок. Виражається в прагненні досягти взаємної поваги, розуміння й узгодження різнорідних інтересів і поглядів без застосування тиску, переважно методами роз’яснення й переконання.

Уважність – поважне ставлення до кого-небудь, люб’язність, дбайливість.

Увічливість – моральна якість, що характеризує поведінку людини, для якої повага до людей – норма поведінки; уміння поводитися чемно. Включає уважність, зовнішній вияв доброзичливості щодо оточуючих, делікатність, такт.

Урівноваженість – здатність володіти собою, зберігати самоконтроль, здійснювати саморегуляцію за будь-якої ситуації незалежно від сили зовнішніх чинників, що провокують емоційний зрив.

Чесність – моральна якість особистості, яка виражається у вірності обов’язкові й своїм переконанням, в умінні добросовісно ставитися до дорученої справи.

Додаток Е
Ситуаційні завдання
1. До провізора аптеки звернувся чоловік 65 років з проханням видати йому знеболювальний засіб, однак провізор відмовив у проханні, обґрунтувавши свою позицію тим, що аптека вже зачинена. Оцініть тактику провізора. 

2. В аптеку прийшла жінка зі скаргами на головний біль і попросила поміряти артеріальний тиск. Обличчя червоно-синюшне, шкіра покрита потом. Фармацевт відмовив їй у послузі, указавши на велику чергу. Оцініть ситуацію. 

3. В аптеку завітав чоловік з проханням роз’яснити йому дію препарату, який був виписаний йому лікарем, однак провізор відмовився надати чоловіку інформацію, сказавши, що аптека – не довідкове бюро. Оцініть ситуацію. 

4. До провізора аптеки звернувся чоловік 70 років зі скаргами на виражений головний біль і проханням видати йому знеболювальний засіб. Однак провізор відмовив чоловіку, обґрунтувавши свою позицію тим, що старість нічим не лікується. Оцініть тактику провізора. 

5. До провізора звернувся представник фірми „Actavis” з проханням на розміщення препаратів у роздрібній торгівлі цієї аптеки. Однак провізор відмовив у проханні, сказавши, що препарати цієї фірми взагалі не продаються. Оцініть тактику провізора. 

6. В аптеку завітав чоловік з проханням видати йому препарат „Вазостат”. Однак провізор, незважаючи на те, що цей препарат був наявним в аптеці, пояснив чоловіку, що краще йому придбати препарат „Вазиліп”, оскільки він є кращим. Оцініть ситуацію. 

7. До провізора звернувся лікар-інтерн з проханням надати йому інформацію про фармакодинамічні властивості омнопону, однак фармацевт відмовився, пояснивши це відсутністю часу, і порекомендував молодому лікарю отримати інформацію в інструкції до препарату. Оцініть тактику провізора. 

8. В аптеку прийшла жінка й попрохала в провізора роз’яснити їй кратність та час прийому препарату, який був виписаний їй лікарем. Однак фармацевт відповіла на прохання відвідувачки такими словами: „Я Вам уже сказала: все одно – до їжі чи після неї!” Оцініть ситуацію. 

9. До провізора звернувся торговий представник фармацевтичної фірми з проханням надати йому інформацію про обсяг лікарських засобів фірми-конкурента, що розміщені в аптеці. Провізор відмов йому в проханні. Оцініть тактику провізора. 

10. До провізора звернулася жінка зі скаргою на появу в неї почервоніння обличчя, яке виникло після прийому препарату, який був придбаний у цій аптеці. Провізор проігнорувала скаргу, пояснивши, що лікар, який виписував жінці препарат, повинен був попередити про таку побічну дію. Оцініть ситуацію. 

11. До провізора звернулась жінка з проханням видати їй антигіпертензивний препарат. Провізор продав їй дорогий лікарський засіб, який не знаходився в обігу препаратів аптеки, а був отриманий з Франції й не був зареєстрованим в Україні. Оцініть тактику провізора. 

12. До провізора звернувся торговий представник з проханням провести рекламну агітацію в аптеці нового наркотичного анальгетика, який виготовляється фармацевтичною фірмою. Оцініть ситуацію. Тактика провізора в цьому випадку. 

13. До керівника аптеки звернувся конкурент з проханням визначити тактику спрямування діяльності аптеки на наступний місяць. Керівник відмовив йому в проханні. Оцініть ситуацію. Ваша тактика в цьому випадку. 

14. Визначте основні етичні принципи, що повинні бути характерними для керівника аптеки.
Вправи 

1. Вправи з подолання негативних емоцій та розв’язання конфліктів

„Прогноз погоди”

Обладнання: аркуші паперу та кольорові олівці.

Учасникам пропонується зобразити свій емоційний стан на аркуші паперу за допомогою символів, використовуваних у прогнозах погоди. Таким способом вони можуть показати іншим, що в них зараз, наприклад, „погана погода” та краще побути на самоті. Увага до емоційного стану інших має допомагати формуванню більш гармонійної атмосфери під час спілкування в групі.

„Випусти пару!”

Учасникам пропонується сісти в коло та сказати іншим, що кожному з них заважає або що їх дратує й засмучує у взаєминах з товаришами, наприклад: „Олено, мене ображає, ти говориш, що всі хлопці дурні”. Коли всі отримали можливість „випустити пару”, тоді можна обговорити всі проблеми та надати всім можливість пояснити або виправдати свою поведінку.

„Чарівний стілець”

Один учасник сідає на стілець, що знаходиться перед групою. Решта учасників мають висловити свої думки з приводу позитивних якостей та рис того, хто сидить на стільці. 

„Приємна знахідка”

Обладнання: велика коробка, у якій містяться різноманітні дрібні предмети – і побутові, і незвичні, у пакетиках або загорнуті в папір (олівець, виделка, ключ, м’ячик, брелок, статуетка, дзеркальце, жувальна гумка, шоколадка, носовичок, носок тощо).

Учасники гри по черзі виймають, не дивлячись, один предмет з коробки та мають розповісти якусь історію або випадок, пов’язаний з цим предметом.  

Можливі питання для обговорення:

· Чи важко було вигадувати історію про предмет?

· Які історії тобі сподобались більш за всіх?

· Що нового ти дізнався про інших учасників гри?

2. Вправи з підвищення групової згуртованості

„Павутиння”

Обладнання: стільці, клубок ниток.

Учасники розташовуються по колу, перший гравець розповідає про себе щось цікаве та перекидає клубок наступному гравцю, залишаючи кінець нитки в руці. Наступний гравець також пропонує якийсь цікавий факт про себе і також перекидає клубок наступному гравцю, міцно тримаючи нитку. Розповіді учасників продовжуються доти, коли всі гравці опиняються зв’язаними єдиним павутинням. Розплутують павутиння у зворотному напрямку, причому кожний з гравців має пригадати, що розповів про себе той учасник, якому він має передати клубок.

„Графіті” 

Обладнання: кольорові олівці (фарби, фломастери, крейда); великі аркуші паперу з написами: „Що я люблю?”, „Що я хочу знати?”, „Чого я хочу навчитися?”, „Я пам’ятаю прекрасну мить...”, „Що мене лякає?”, „Що мене захоплює?”

Учасники об’єднується в групи, кожна група отримує аркуш паперу, на якому вони мають зобразити у графічній формі, що вони думають з приводу питання, яке міститься на їхньому аркуші. Через деякий час усі команди міняються аркушами, вивчають, що зобразили їхні попередники, та додають власні малюнки або написи. Гра закінчується, коли команди отримують свої перші аркуші паперу, після чого відбувається аналіз та обговорення зображень. 

Можливі питання для обговорення:

· Яка тема виявилася для всіх найцікавішою?

· З якої теми відповіді були найрізноманітнішими ?

· Як складалося співробітництво у твоїй групі?

· Який напис або зображення тобі сподобалися найбільше?

· Який напис або зображення ти не зрозумів?

„Поплутані ланцюжки”

Учасники встають у коло, закривають очі й простягають перед собою праву руку. Зіштовхнувшись, руки зчіплюються. Потім учасники простягають ліві руки й знову шукають собі партнера. Ведучий допомагає рукам з’єднатися й стежить за тим, щоб кожний тримав за руки двох людей, а не одного. Учасники відкривають очі. Вони мають розплутатися, не розтискаючи рук. Щоб не відбувалося вивихів рук у суглобах, дозволяється „провертання шарнірів” – зміна положення кистей без розчіплювання рук. У результаті можливі такі варіанти: або утвориться коло, або кілька кіл, або кілька незалежних пар.

„Шістка”

Усі гравці встають у коло. Кожен учасник групи (починаючи з ведучого) по черзі називає числа натурального ряду: один, два, три... Забороняється називати числа, що закінчуються на цифру 6 і кратні 6 (наприклад, 6, 12, 16). Якщо гравцеві дісталося таке число, він повинен мовчки плеснути в долоні. Той, хто помилився, вибуває із гри. Гра закінчується, коли протягом встановлено часу (наприклад, 5 хвилин) в грі залишається постійна кількість гравців.

3. Вправи з розвитку комунікативних умінь

„Цікаві питання”

Обладнання: кольоровий папір, капелюх (коробка)

Гравці мають придумати питання, написати їх на картках різного кольору (наприклад, на картках червоного кольору – серйозні питання, на картках зеленого кольору – гумористичні, на картках синього – фантастичні) та покласти їх у капелюх або коробку. Кожний учасник має витягти три картки різного кольору та дати на них відповіді.

Можливі питання для обговорення:

· Що тобі сподобалось більше – відповідати на питання чи складати їх?

· Які питання тобі найбільш сподобались?

· Які відповіді тобі найбільш сподобалися?

· На питання якого кольору тобі було складніше або легше відповідати?

· Що нового ти дізнався про інших учасників гри?

„Вірю – не вірю”

Кожний учасник гри має розповісти про себе (або про відому особу) кілька фактів, серед яких мають бути і реальні, і вигадані факти. Один з гравців має відгадати, що в історії було правдою, а що – неправдою, кажучи слова „вірю” або „не вірю”. 

Можливі питання для обговорення:

· Що нового ти дізнався про інших учасників гри?

· Чи важко було розпізнавати правду та неправду?

· Що ти виграєш, коли кажеш тільки правду?
Додаток Ж
ЕТИЧНІ ДИЛЕМИ

1. Ти – лікар-онколог. Результати обстеження твого пацієнта виявили невиліковну форму хвороби. Чи маєш ти розповісти пацієнту правду про його хворобу?

2. Ти – лікар-психіатр. Твій пацієнт зізнався, що планує вбивство людини. Ти маєш зробити вибір між збереженням лікарської таємниці та зверненням до міліції.

3. Ти – суддя. Ти маєш з’ясувати для себе, чи варто призначити злочинцю, який скоїв серйозний злочин, покарання більш суворе, ніж передбачене законом, щоб налякати потенційних злочинців?

4. Терористи захопили заручників в аеропорті. Ти – начальник охорони аеропорту. Ти маєш вирішити, чи варто починати переговори з терористами, якщо є можливість застосувати силу, не ризикуючи безпекою заручників?

5. Терориста, який заховав бомбу в одному з багатоповерхових житлових будинків, було затримано, але він відмовляється відповідати на запитання міліції без адвоката. Бомба може спрацювати в будь-яку мить. Ти – начальник міліції. Ти думаєш про можливість застосування тортур, щоб змусити терориста розповісти про місцезнаходження бомби. Твої дії.

6. Двоє юнаків, братів, потрапили в неприємну ситуацію. Вони були змушені негайно залишити місто, але їм були потрібні гроші. Старший брат украв гроші з чужої квартири. Молодший брат звернувся до одного мешканця їхнього міста, який був відомий тим, що завжди допомагав людям. Він сказав йому, що він важко хворий й потребує великі гроші на операцію. Він попросив старого позичити йому ці гроші й пообіцяв повернути їх після одужання. Отже, кожний брат отримав гроші, і вони втекли. Як ти вважаєш, чий вчинок є гіршим?

Питання для обговорення:

· Чи опинялися ви в ситуаціях, що нагадують ситуації моральних дилем, у реальному житті?

· Як ви поводилися в таких випадках? Що впливало на вибір вашої поведінки?

· Що можна зробити, щоб такі ситуації взагалі не виникали навколо нас?
Додаток З
ІГРОВІ ТЕХНОЛОГІЇ

„Суд”

Цілі: формувати уявлення про життя як найвищу моральну цінність; 

Обладнання: рольові картки.

Хід гри:
Етап 1. Повідомлення ігрового сюжету та розподіл ролей

Чоловік був заарештований під час спроби вкрасти дорогі ліки з аптеки. У процесі суду необхідно з’ясувати обставини скоєного злочину та винести вирок. 

Ролі.

Обвинувачений. Його дружина серйозно хвора. Їй необхідно негайно пройти курс лікування, але ліки коштують набагато дорожче, ніж подружжя може дозволити. Він звернувся до друзів, але вони не змогли надати допомогу. Доведений до відчаю, він вирішив вкрасти ліки з аптеки.

Власник аптеки. Уважає, що не має зазнавати збитків через неспроможність обвинуваченого сплатити за ліки.

Суддя.

Адвокат обвинуваченого.

Прокурор.

Свідок. Бачив, як чоловік намагався скоїти крадіжку, та викликав міліцію.

Присяжні. 

Етап 2. Під час імпровізованого судового засідання учасники мають виконати свої ролі. „Присяжні” та „суддя” мають винести вирок та обґрунтувати його. 

Етап 3. Обговорення

Питання для групового обговорення:

· Чи був у героя сюжету вибір, що робити?

· Що б зробив герой сюжету, якщо серйозно хворою виявилась не дружина, а чужа людина?

· Чи важливо для людини робити все можливе, щоб урятувати життя іншого?

· Красти – порушувати закон. Чи погано це в моральному відношенні?

· Чи повинні люди намагатися робити все можливе, щоб не порушити закон?
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