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Особистісно орієнтований підхід як основа  
формування професійно-етичної культури майбутніх лікарів:  

між педагогікою гідності та викликами часу

У сучасному світі, де медична практика все частіше поєднує технологічну складність із 
моральною неоднозначністю, підготовка лікаря вже не може обмежуватися лише формуван-
ням професійних знань і навичок. Особливої актуальності набуває проблема формування про-
фесійно-етичної культури як стрижневої складової лікарської ідентичності, що передбачає 
не лише нормативне дотримання етичних принципів, а й здатність до внутрішньої рефлексії, 
морального вибору, емпатійної присутності.

Разом із тим, у практиці медичної освіти досі домінують традиційно-репродуктивні або ком-
петентнісно-інструментальні підходи, які часто не забезпечують належного рівня суб’єктності 
студента, його етичної включеності та особистісної зрілості. У зв’язку з цим науково-педаго-
гічною проблемою стає пошук таких методологічних основ і педагогічних стратегій, які здатні 
інтегрувати гуманістичні цінності в реальний освітній процес і забезпечити сталий розвиток 
професійно-етичної культури майбутнього лікаря.

Одним із потенційно ефективних напрямів вирішення цього завдання виступає особис-
тісно орієнтований підхід, який, попри його широке теоретичне визнання, досі залишається 
недостатньо дослідженим саме в контексті формування етичної компетентності у медичній 
освіті. Актуальність даного дослідження зумовлена необхідністю не лише концептуального 
осмислення цього підходу, а й пошуку реальних педагогічних рішень, здатних трансформувати 
освітню парадигму від знання до гідності.

Сучасні дослідження підтверджують зростання уваги до особистісно орієнтованого підходу 
як важливого чинника гуманізації медичної освіти. У роботах К. Качайло, Л. Герасименко, 
О. Губар, М. Лук’янчук підхід розглядається як основа суб’єктної взаємодії, розвитку про-
фесійної ідентичності та формування гуманістичних цінностей у студентів-медиків (Качайло, 
2025; Герасименко, 2021; Губар, 2019; Лук’янчук, 2020). Дослідники О. Дмитришин і О. Хомич, 
В. Марічереда з колегами, І. Радзієвська і Н. Титаренко акцентують на симуляційних техно-
логіях, які сприяють розвитку емпатії, етичного мислення та моральної стійкості в умовах 
невизначеності (Дмитришин & Хомич, 2025; Марічереда та ін., 2024; Радзієвська & Титаренко, 
2025). Праці О. Колодницької, А. Леухіної, О. Каніковського та співавторів вказують на потребу 
формування комунікативної та емоційної компетентності як ключових компонентів профе-
сійно-етичної культури лікаря (Колодницька, 2021; Леухіна, 2022; Каніковська та ін., 2024).

У контексті інтеграції гуманітарного знання та міждисциплінарних практик варто виділити 
праці О. Ісаєвої та Г. Шайнер, а також І. Радзієвської й Н. Титаренко, які підкреслюють зна-
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чення етапного розвитку особистості студента в освітньому процесі (Ісаєва & Шайнер, 2023; 
Радзієвська & Титаренко, 2025). З урахуванням українських реалій, О. Каніковський та спі-
вавтори наголошують на потребі адаптації особистісного підходу до умов воєнного стану та 
психологічної нестабільності (Каніковський та ін., 2024).

Попри зростаючу кількість досліджень, присвячених етичному вихованню у медичній 
освіті, проблема формування професійно-етичної культури майбутніх лікарів крізь призму 
особистісно орієнтованого підходу залишається недостатньо розкритою. У науковій літературі 
переважають теоретичні узагальнення щодо важливості етичних цінностей або опис компе-
тентнісного підходу до формування моральної поведінки, тоді як змістовий аналіз особистісно 
орієнтованого підходу як педагогічної стратегії морального зростання студента, його емоційної 
залученості, рефлексії та суб’єктного становлення фактично залишається на периферії уваги.

Недостатньо також розглянуто інноваційні освітні практики та цифрові технології в контек-
сті особистісно орієнтованого підходу до етичного формування, а педагогічний досвід часто 
представлений без належного зв’язку з філософськими та культурними основами медичної 
етики. Крім того, вітчизняна педагогічна думка лише частково враховує соціокультурну спе-
цифіку сучасної України, зокрема у контексті викликів воєнного часу, психологічної травма-
тизації, зростаючої недовіри до медичних інституцій та потреби в гуманістичній реабілітації 
лікарської професії.

Таким чином, ця стаття спрямована на подолання означених лакун шляхом комплексного 
аналізу особистісно орієнтованого підходу як основи формування професійно-етичної куль-
тури майбутнього лікаря в умовах сучасних освітніх і суспільних трансформацій.

Метою статті є концептуальний аналіз особистісно орієнтованого підходу як засобу форму-
вання професійно-етичної культури майбутніх лікарів, з акцентом на його філософські засади, 
педагогічні можливості, відповідність сучасним викликам та практичне застосування в умовах 
трансформації медичної освіти.

Відповідно до мети дослідження визначено такі завдання:
–– розкрити філософські та психологічні засади особистісно орієнтованого підходу;
–– обґрунтувати його роль у формуванні професійно-етичної культури майбутніх лікарів;
–– порівняти особистісно орієнтований підхід з іншими педагогічними підходами (традицій-

ним, компетентнісним, аксіологічним);
–– проаналізувати інноваційні освітні технології, що узгоджуються з принципами особис-

тісно орієнтованого підходу;
–– дослідити соціокультурні аспекти впровадження цього підходу у медичну освіту України;
–– надати практичні приклади реалізації особистісно орієнтованого підходу та запропону-

вати подальші перспективи дослідження.
У дослідженні було застосовано комплекс взаємодоповнюючих теоретичних методів, 

зокрема аналіз і синтез наукової літератури з галузей педагогіки, медичної етики, філософії 
освіти, психології особистості та професійної підготовки медичних фахівців. Проведено сис-
тематизацію та класифікацію наукових підходів до розуміння сутності та потенціалу особис-
тісно орієнтованого підходу в контексті формування професійно-етичної культури майбут-
нього лікаря.

Сучасна медицина змушує нас знову й знову ставити питання: чи здатен лікар залишатися 
людиною, коли система вимагає функціональності, пацієнт – дива, а власна совість – тиші? 
У часи, коли медична практика дедалі частіше стає не лише технічним ремеслом, а полем 
морального вибору, постає інше питання: чи формує медична освіта професіонала, чи Людину – 
із великої літери?

На тлі війни, цифрової трансформації охорони здоров’я, викликів біоетики й зростання емо-
ційного вигорання, стає очевидним: знань і вмінь вже недостатньо. Сучасна медицина потре-
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бує етично зрілих особистостей, здатних діяти з позиції гідності, емпатії та внутрішньої від-
повідальності. Традиційні освітні парадигми, зосереджені на стандартах і компетентностях, 
дедалі рідше торкаються серцевини професійної ідентичності. У відповідь на цю розривність 
між знанням і особистісною цілісністю зростає інтерес до підходів, що повертають у центр 
уваги людину як носія етичних і смислових орієнтирів.

Особистісно орієнтований підхід, на нашу думку, – не просто педагогічна технологія, а від-
повідь на глибинний запит часу. Він інтегрує гуманістичний імператив освіти з педагогікою 
гідності, де студент – не об’єкт навчання, а суб’єкт морального зростання, співтворець етич-
ної культури медицини. Проте і цей підхід не є панацеєю. У його реалізації ми стикаємося 
з низкою питань: Чи готова академічна культура до рівноправного діалогу зі студентом? Як 
формувати професійно-етичні орієнтири без морального примусу чи бюрократизації? Чи може 
педагог бути фасилітатором етичного розвитку, не втрачаючи довіри й авторитету?

Щоб дати відповідь на ці запитання, важливо осмислити не лише сучасні дидактичні стра-
тегії, а й світоглядну базу, на якій ґрунтується особистісно орієнтований підхід. Його сенс не 
зводиться до методики або навчального інструменту – він коріниться в глибоких філософських, 
психологічних і педагогічних традиціях, які окреслюють нову оптику медичної освіти. Саме 
ці теоретико-філософські витоки дозволяють розкрити ціннісну суть підходу, орієнтованого 
на гідність, діалог і моральну автономію як ключові ознаки професійного становлення лікаря.

Особистісно орієнтований підхід не є винаходом педагогіки ХХІ століття. Його витоки сяга-
ють глибоко в контекст антропоцентричного повороту у філософії, психології та гуманітарних 
науках. Він сформувався як відповідь на інституційний відчужений дискурс, що знеособлював 
людину, зводячи її до об’єкта впливу, носія функцій або реципієнта знань.

У філософії підґрунтям цього підходу стали ідеї екзистенціалізму, персоналізму та діалогіч-
ної педагогіки (Бубер, 2000; Ясперс, 2006; Сартр, 2005; Фрейре, 2003; Марітен, 2001; Муньє, 
1996). Вони в різний спосіб утверджували цінність людини як автономного суб’єкта, здатного 
до морального вибору, відповідальності та відкритого діалогу.

У психології ключовими стали ідеї гуманістичної традиції. Так, К.  Роджерс акцентував 
увагу на «світі внутрішнього досвіду» кожної людини та підкреслював важливість створення 
умов, сприятливих для зростання особистості, що стало основою нон-директивного навчання. 
(Роджерс, 2002). У свою чергу, Маслоу висунув концепцію самоактуалізації як базової потреби 
людини та підкреслював важливість розвитку над контролем, гуманності над авторитарністю 
(Маслоу, 2006). Разом вони заклали засади освітнього середовища, що підтримує унікальний 
потенціал особистості.

У педагогіці ідеї особистісно орієнтованого підходу втілились у спадщині Янауша Корчака, 
який ще на початку ХХ століття визнавав дитину суб’єктом із гідністю й правом голосу (Кор-
чак, 2007). В українській традиції ці підходи глибоко розвинуті В. Сухомлинським, який утвер-
джував «педагогіку серця», та І. Бехом, який сформулював модель особистісно орієнтованого 
виховання, заснованого на суб’єктності, моральному виборі та повазі до внутрішнього світу 
дитини (Сухомлинський, 1977; Бех, 2003).

У медичній освіті цей підхід має особливе значення. Він не лише орієнтує викладача 
на повагу до студента, а й моделює майбутню професійну роль лікаря: бачити в пацієнтові не 
симптом, а людину. Студент, що зазнає досвіду суб’єктного ставлення, згодом буде здатний 
відтворити його у взаємодії з пацієнтом. Особистісно орієнтований підхід закладає основу для 
формування лікаря, який поєднує професійну компетентність із гуманістичними цінностями, 
що є особливо актуальним у контексті сучасних змін у медичній освіті.

Сучасна медична освіта перебуває на межі парадигмального зсуву: між технократичною 
моделлю, зосередженою на стандартах і протоколах, та гуманістичною, яка виходить із потреби 
формування лікаря як цілісної, етично вкоріненої особистості. У цьому контексті особистісно 
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орієнтований підхід набуває особливого значення – не як альтернатива, а як інтегративна мето-
дологія, здатна поєднати фахову компетентність із моральною самосвідомістю.

У системі підготовки лікаря цей підхід втілюється через кілька ключових принципів:
–– суб’єктність: студент розглядається як автономна особистість із власним ціннісним 

полем, життєвим досвідом і здатністю до саморозвитку, а не лише як об’єкт засвоєння знань;
–– індивідуалізація: освітній процес налаштовується відповідно до темпу, стилю навчання та 

особистих потреб конкретного здобувача освіти;
–– рефлексивність: важливо не лише «знати», а й розуміти контекст свого значення – «як 

і чому я це знаю», що формує не тільки фахову готовність, а й етичну відповідальність;
–– смислове навчання: студента активно залучають до осмислення сенсів професії, виходячи 

за межі простого відтворення алгоритмів клінічного мислення.
У такому підході майбутній лікар постає не як сукупність навичок, а як інтегрована особис-

тість, де знання, етика, досвід і емоційна чутливість взаємодіють у єдиному моральному про-
сторі. Це дозволяє уникнути розриву між технічною точністю і моральною апатією, між фор-
мальною успішністю та професійним вигоранням.

Водночас особистісно орієнтований підхід не заперечує важливості медичних стандартів – 
він їх доповнює, додаючи ціннісно-смисловий вимір. Адже професіоналізм, який ґрунтується 
лише на навичках без чітких етичних орієнтирів, може легко перетворитися на безпристрасну 
ефективність, позбавлену гуманності. Особистісно орієнтований підхід наголошує: фор-
мування лікаря починається не з алгоритмів, а з утвердження його людяності – як здатності 
до співпереживання, рефлексії та морального вибору.

Особистісно орієнтований підхід постає не лише як педагогічна стратегія, а як моральна 
рамка, яка визначає спосіб формування внутрішньої етичної позиції майбутнього лікаря. Його 
сутність полягає у створенні такого освітнього простору, де студент не отримує готових відпо-
відей, а вчиться запитувати себе: Хто я у стосунку до іншого? Якою є моя межа відповідаль-
ності? Як я присутній у світі, де інша людина – не об’єкт маніпуляції, а суб’єкт гідності?

Саме завдяки такій екзистенційній налаштованості особистісно орієнтований підхід ство-
рює умови для формування глибоко вкоріненої етичної культури. Етичність тут постає не як 
набір зовнішніх приписів, а як внутрішній процес, що розкривається у взаємодії, рефлексії та 
особистісному досвіді. Ця етична основа закладає підґрунтя для виховання лікаря, здатного 
поєднувати професійну компетентність із моральною чутливістю в процесі медичної освіти.

Професійно-етична культура, що формується в такому освітньому контексті, не зводиться 
до знання кодексів чи повторення моральних декларацій. Вона постає як цілісна, внутрішньо 
вкорінена система переконань, ставлень і дій, що виявляються у щоденній взаємодії студента 
з пацієнтами, колегами, системою охорони здоров’я та власною совістю. У її центрі – емпатія, 
повага до автономії, здатність приймати рішення в умовах моральної невизначеності, готов-
ність нести особисту відповідальність. Ці якості не можна сформувати за допомогою інструк-
тажу, оцінювання чи зовнішнього контролю. Їх народження потребує простору особистого 
досвіду, занурення у рефлексію та участь у діалозі, що визнає суб’єктність студента.

Особистісно орієнтований підхід саме й створює передумови для цього процесу. Він не дик-
тує моральні настанови, а відкриває можливість студенту побачити, як його власні цінності 
вступають у взаємодію з професійними стандартами. Етична чутливість розвивається тут не як 
абстрактне вміння, а як досвід – через обговорення реальних кейсів, взаємне слухання, нара-
тивні практики. Повагу до автономії студент опановує не як правило поведінки, а як настанову 
мислення, яка формується у самій логіці освітнього процесу – у ситуаціях, коли викладач сам 
демонструє довіру до свободи студента. Моральна рефлексія розгортається як щоденна вправа 
у самоспостереженні, що допомагає студенту усвідомлювати свої сумніви, суперечності та 
внутрішні конфлікти. У симуляціях складних ситуацій (тріажу, дефіциту ресурсів, стигматиза-
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ції пацієнтів) він вчиться приймати рішення не за протоколом, а з урахуванням етичного кон-
тексту. Водночас особистісно орієнтований підхід розширює поле етики, охоплюючи не лише 
стосунки з пацієнтом, а й взаємодію з технологіями, фармацевтичними компаніями, ситуаці-
ями конфлікту інтересів. Усе це формує стійкість до морального компромісу, що базується не 
на забороні, а на внутрішній позиції.

Цінність особистісно орієнтованого підходу полягає і в тому, що він знижує ризик профе-
сійного вигорання. Студент не просто навчається діяти правильно, він отримує досвід емоцій-
ної присутності, співпереживання, включення у сенсовий вимір професії. Такий досвід збе-
рігає його людську автентичність навіть у жорстких клінічних умовах. Крім того, цей підхід 
створює простір без страху помилки – простір, де студент може досліджувати себе, свої межі, 
свої реакції без приниження, осуду чи сорому. Саме у цьому просторі формується не виконав-
ська, а відповідальна етика – така, що не залежить від зовнішніх обмежень, а живе в середині 
як внутрішня система саморегуляції.

Таким чином, особистісно орієнтований підхід відкриває шлях до етичної культури, яка не 
є зовнішньою нормою, а стає глибокою потребою діяти з повагою, гідністю і відповідальністю. 
У цьому сенсі він є не просто методологією навчання, а моральною інвестицією в майбутнє 
медицини.

Разом із тим, жоден педагогічний підхід не може бути універсальним. У реальному навчаль-
ному процесі, особливо коли йдеться про формування професійно-етичної культури, відбува-
ється перетин кількох впливових парадигм. Компетентнісний, аксіологічний та особистісно 
орієнтований підходи створюють три концептуально різні, але взаємопов’язані лінії педагогіч-
ного впливу.

У цій множинності особистісно орієнтований підхід відіграє інтегративну роль: він не 
суперечить цінності стандартів чи глибині смислів, а виводить їх на рівень особистісного пере-
живання. Якщо компетентнісний підхід забезпечує інструментальну дієздатність, а аксіоло-
гічний – моральну рамку, то особистісно орієнтований пропонує студенту внутрішню участь. 
Він не диктує, як діяти правильно, а вчить питати себе: ким я є в цій ситуації? як я можу бути 
присутнім у ній не лише як професіонал, а як людина? Саме тому цей підхід створює переду-
мови для формування не лише професійної, а й етичної ідентичності. Це педагогіка присут-
ності, співучасті та смислу. І саме вона, на нашу думку, здатна перетворити етику з зовнішньої 
вимоги на внутрішню необхідність. Водночас однієї лише педагогічної філософії недостат-
ньо – її реалізація вимагає адекватних форм і засобів, здатних передати студенту досвід мораль-
ного вибору, співпереживання, відповідальності. І саме тут особистісно орієнтований підхід 
знаходить своє втілення через інноваційні освітні технології, які переводять абстрактні етичні 
категорії у конкретний досвід студента. Завдяки таким технологіям освіта перестає бути лише 
джерелом знань – вона стає простором проживання етики як особистої цінності.

У контексті особистісно орієнтованого підходу новітні освітні технології відіграють клю-
чову роль у формуванні професійно-етичної культури, адже дозволяють студенту не лише 
вивчати етику, а проживати її у різних форматах взаємодії.

Симуляційні методи (клінічні сценарії, рольові ігри, емоційно напружені ситуації) відкрива-
ють студенту безпечний простір для експериментування з моральними рішеннями. Наприклад, 
у сценарії, де студент грає роль лікаря, який спілкується з родиною пацієнта в термінальній 
стадії захворювання, необхідно знайти баланс між чесним інформуванням про прогноз і під-
тримкою емоційного стану рідних. Такі симуляції допомагають розвинути навички емпатій-
ного спілкування, чутливість до емоційних потреб інших та вміння приймати зважені етичні 
рішення в умовах психологічного тиску.

Віртуальні технології, зокрема VR-проєкти на зразок «We Are Alfred», дозволяють студен-
тові пережити досвід пацієнта зсередини – втрату слуху, дезорієнтацію, залежність (Jones, 
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2017). Такий досвід пробуджує глибоке емпатійне розуміння, якого неможливо досягти лише 
через лекційний формат.

Етичні симуляційні ігри та квести, що моделюють моральні дилеми, сприяють розвитку 
етичної уяви й здатності бачити альтернативні наслідки своїх рішень.

Цифрові платформи, як-от Empathetics, SimX, Body Interact, акцентують увагу на розвитку 
soft skills, критичного мислення та етичної комунікації. Їхня сила – у залученні студента до 
особистої внутрішньої роботи, яку неможливо замінити теоретичним викладом.

Навіть за обмежених ресурсів українські медичні виші можуть використовувати подкасти, 
відеоаналіз клінічних ситуацій, блоги та форуми, що підтримують рефлексію і взаємне етичне 
навчання. Вони не потребують складного обладнання, але відповідають духу особистісно орі-
єнтованого підходу – визнають у студенті суб’єкта досвіду.

Таким чином, інноваційні технології в медицині набувають педагогічної цінності лише тоді, 
коли їх мета – не контроль чи ефективність, а людяність, присутність і довіра. Вони не підмі-
няють викладача, але стають мовою, якою етика звертається до внутрішнього світу студента. 
Проте технології, якими б прогресивними вони не були, не формують лікаря самостійно – 
їхній потенціал розкривається лише в діалозі з реальним світом, у якому навчається майбутній 
медик. Суспільні та культурні умови, в яких відбувається освіта, визначають, наскільки гли-
боко ці технології та підходи здатні сприяти гуманізації медичної освіти в Україні.

Соціокультурний контекст відіграє ключову роль у реалізації особистісно орієнтованого 
підходу в медичній освіті. В Україні впровадження цього підходу відбувається на тлі глибоких 
криз: війни, морального виснаження, фрагментованості освітнього процесу та академічного 
суб’єктивізму. Попри це, саме досвід втрат, героїзму й нової чутливості до гідності відкри-
ває унікальне «вікно можливостей» для гуманізації освіти. Сьогоднішній студент усе частіше 
шукає не лише компетентність, а сенс і цінності професії. Це збігається з глобальними тен-
денціями: стандарти CanMEDS, ACGME, Tomorrow’s Doctors, а також програми провідних 
університетів (Harvard, Karolinska, UCL) акцентують розвиток етичної чутливості, рефлексії, 
наративної компетентності. Водночас як на Заході, так і в Україні зростає усвідомлення, що 
лише жива педагогічна взаємодія, а не формалізовані soft skills, може сформувати лікаря як 
моральну особистість. У цьому контексті саме особистісно орієнтований підхід постає не як 
ідеал, а як необхідність, що відповідає викликам часу і запиту на гідність у професії.

Попри очевидну гуманістичну привабливість, особистісно орієнтований підхід стикається 
з низкою викликів, які не применшують його цінності, а підкреслюють необхідність свідомої 
трансформації освітнього середовища.

Перш за все, йдеться про готовність викладача до нової ролі. Позиція фасилітатора й парт-
нера в освітньому процесі потребує не лише професійної переорієнтації, а й розвитку емо-
ційної компетентності, навичок рефлексивної взаємодії та довіри. Для більшості педагогів, 
вихованих у традиційній ієрархічній моделі, це якісно новий досвід, що потребує спеціального 
супроводу та підтримки.

Водночас існує ризик формалізації: особистісно орієнтовані практики можуть зводитися 
до риторики й формальних звітів. Емпатія, що оцінюється за шкалою, і рефлексивний журнал, 
написаний «для галочки», втрачають сенс. Ще одним викликом стає психологічна вразливість 
студентів: без належної підтримки навіть цінні етичні вправи можуть спричинити емоційне 
виснаження або закритість.

У контексті української освітньої культури, де переважає контроль і стандартизація, особис-
тісний підхід часто сприймається як загроза дисциплінарному порядку. Разом з тим, саме ця 
культура потребує оновлення – через живий діалог, суб’єктність і педагогіку довіри. Не менш 
важливими є й ресурсні обмеження: брак фінансування, технологій, менторських програм. 
Але інноваційність не завжди залежить від бюджету – іноді вона починається з відкритості 
до студентського досвіду.
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Окремим чинником є так звана «етична втома» – перенасичення контентом на тлі втрати 
сенсу. Протидія цьому – у конкретних кейсах, реальних історіях, щоденній моральній практиці.

Таким чином, виклики особистісно орієнтованого підходу – це точки зростання. Вони 
не зменшують його потенціалу, а навпаки, вимагають системної відповіді: нової підготовки 
викладачів, психологічної безпеки, гнучких форматів навчання. Це не лише зміна методик, 
а поступ до нової культури освіти – культури гідності, відповідальності й людяності. Саме 
тому особистісно орієнтований підхід варто оцінювати не за кількістю нормативних положень, 
а за тим, як він втілюється в щоденному освітньому досвіді. Адже його справжній потенціал 
розкривається не в теорії, а в живій практиці взаємодії – там, де студент стикається з мораль-
ною невизначеністю, вчиться чути себе та іншого, шукати не лише знання, а смисл. У таких 
моментах освіта перестає бути інструкцією, і стає простором етичного самовизначення.

Це перетворення відбувається не гаслами, а конкретними педагогічними діями – тими, що 
здатні змінити сам спосіб бути студентом і майбутнім лікарем. Саме в таких щоденних практи-
ках (від рефлексивного аналізу кейсу до етичного менторства) особистісно орієнтований під-
хід набуває своєї справжньої форми. Такі практики змінюють логіку взаємодії в аудиторії – від 
контролю до співприсутності, від формального засвоєння до внутрішньої участі.

У викладанні клінічних дисциплін себе виправдав метод «етичного занурення в кейс», 
який фокусується не на діагнозі, а на моральному конфлікті. Наприклад, під час аналізу 
кейсу про підлітка, який приховує проблеми з психічним здоров’ям через страх стигма-
тизації в соціальних мережах, студенти мають змогу не лише оцінити клінічні аспекти, 
а й замислитися над внутрішньою позицією лікаря: як побудувати довіру з пацієнтом,  
який боїться розкриття інформації, і як поважати його автономію, коли батьки наполягають 
на втручанні. Такий формат дає змогу перейти від стандартної відповіді до етичної рефлек-
сії, де ключовими стають запитання: «Ким я є в цьому виборі?» і «Що означає бути з пацієн-
том, а не над ним?».

Аналогічний ефект мало використання цифрових симуляторів морального вибору. Зокрема, 
сценарій, у якому студент виступає в ролі лікаря, що вирішує, як реагувати на запит про медичну 
консультацію через телемедицину від матері з віддаленого регіону, яка не може доставити 
дитину до лікарні через фінансові труднощі, дозволяв ухвалити складне рішення, побачити 
його наслідки, і лише після цього обговорити свій вибір. Завдяки цьому етика перестає бути 
абстрактною і набуває екзистенційного виміру.

Особливе місце посідають інструменти емпатійного зворотного зв’язку. Платформи на 
кшталт Padlet можуть створювати психологічно безпечний простір, де студент має змогу не 
лише аналізувати зміст заняття, а й рефлексувати над власними переживаннями. Такі інстру-
менти сприяють глибшій етичній рефлексії, допомагаючи студентам усвідомити власні емоції 
як частину професійного зростання в умовах складного соціокультурного контексту, зокрема 
в Україні, де виклики війни та морального виснаження посилюють потребу в емпатії.

Схожий ефект можуть мати цифрові симулятори морального вибору. Наприклад, у гіпоте-
тичному сценарії студент через віртуальну реальність переживає роль лікаря, який працює 
з переміщеною особою, що втратила доступ до медичної документації та хронічних ліків через 
війну. Приймаючи рішення про надання допомоги за відсутності повної інформації, студент 
стикається з етичними дилемами щодо довіри, справедливості та власних емоційних реакцій, 
бачить наслідки свого вибору і згодом аналізує його. Такий досвід змінює не лише уявлення, 
а й емоційне сприйняття студента, стаючи основою для глибокого співпереживання.

Нарешті, особливим педагогічним інструментом стала практика етичного менторства: 
в малих групах студенти діляться власними моральними сумнівами, а викладач виступає не 
як суддя, а як свідок і співрозмовник. Такий формат формує нову культуру етичної взаємодії: 
без оцінок, але з глибинною довірою.
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Усі ці приклади доводять, що особистісно орієнтований підхід не потребує грантів чи 
складного обладнання. Він потребує педагогічної налаштованості бачити в студентові не лише 
майбутнього фахівця, а людину, яка вчиться бути лікарем у морально складному світі. І саме 
в цьому його трансформативна сила.

Отже, особистісно орієнтований підхід у медичній освіті має глибоке філософське підґрунтя, 
що сягає традицій екзистенціалізму, персоналізму та гуманістичної психології. Його сутність 
полягає не лише в індивідуалізації навчання, а в кардинальній зміні освітньої парадигми: від 
формування спеціаліста до виховання етично зрілої особистості, здатної до морального вибору, 
рефлексії та співпереживання. У підготовці майбутніх лікарів цей підхід виявляється не про-
сто педагогічною інновацією, а відповіддю на глибинну потребу гуманізації медичної освіти. 
У його основі – не лише турбота про студента як індивіда, а стратегія формування етично зрі-
лої особистості, здатної до співпереживання, морального вибору, відповідальності за іншого.

У межах цієї статті ми запропонували концепт «педагогіки гідності» як нової рамки мис-
лення про медичну освіту. Вона об’єднує змістовні аспекти особистісного орієнтованого, аксі-
ологічного й компетентнісного підходів, але додає до них етичну глибину, діалогічність і смис-
лове наповнення взаємодії між викладачем і студентом. У цій парадигмі студент постає не як 
об’єкт формування, а як суб’єкт становлення – лікар, який потребує не контролю, а співучасті, 
не інструкції, а прикладу, не теорії, а досвіду етичного життя.

Практика впровадження особистісно орієнтованого підходу засвідчує його ефективність 
навіть за обмежених ресурсів – ключовим стає не технічне оснащення, а налаштованість викла-
дача на діалог і співприсутність. Разом з тим успішна реалізація вимагає системної трансформа-
ції освітньої культури та подолання інституційного опору традиційним ієрархічним моделям.

Майбутнє медичної освіти – за тими підходами, що дозволяють студенту не лише стати 
фахівцем, а й залишитися людиною. Педагогіка гідності, як одна з можливих відповідей на це 
завдання, передбачає переорієнтацію всієї освітньої культури: від ієрархії до діалогу, від знань 
до смислів, від зовнішньої відповідності до внутрішньої зрілості. Саме така парадигма дає шанс 
підготувати не просто лікаря, а етично присутнього свідка людського болю, вибору й гідності.

Перспективи подальших досліджень охоплюють, зокрема, емпіричну оцінку ефективності 
особистісно орієнтованого підходу у формуванні етичної компетентності майбутніх лікарів, 
розробку моделей етичного менторства, дослідження цифрових інструментів, що сприяють 
етичному зростанню студентів. У фокусі має залишатися головне – людина як носій гідності, 
сенсу і моральної відповідальності, яка навчається бути лікарем у складному, часто неодноз-
начному світі.
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Євтушенко Ю. О. Особистісно орієнтований підхід як основа формування професійно-
етичної культури майбутніх лікарів: між педагогікою гідності та викликами часу

У статті здійснено теоретичне обґрунтування потенціалу особистісно орієнтованого під-
ходу у формуванні професійно-етичної культури майбутніх лікарів. На основі аналізу науко-
вої літератури та сучасних освітніх тенденцій встановлено, що цей підхід забезпечує не лише 
індивідуалізацію навчання, а й відкриває простір для розвитку моральної рефлексії, емпатії, 
здатності до етичного вибору.

Наукова новизна дослідження полягає у розробці концепту «педагогіки гідності» як інтегра-
тивної методологічної рамки, що поєднує філософські засади екзистенціалізму, персоналізму 
та гуманістичної психології з практикою медичної освіти. Авторський внесок складають: кон-
цептуалізація особистісно орієнтованого підходу як стратегії етичного становлення лікаря (а 
не лише індивідуалізації навчання); обґрунтування педагогіки гідності як парадигми транс-
формації освітнього процесу від контролю до співучасті; систематизація інноваційних освіт-
ніх технологій у контексті етичного розвитку студентів-медиків.

Показано, що запропонована парадигма трансформує не лише методику викладання, а й саму 
логіку взаємодії в освітньому процесі – від формального контролю до співприсутності, від 
стандартизованої оцінки до етичного самовизначення. Особливістю підходу є його орієнта-
ція на формування внутрішньої етичної позиції майбутнього лікаря через досвід морального 
вибору, рефлексії та діалогу, що відрізняє його від традиційних нормативно-інструктивних 
моделей етичного виховання.

Наголошено, що ефективне втілення цього підходу не завжди вимагає складного технічного 
забезпечення – критичним чинником є налаштованість викладача бачити в студенті майбут-
нього лікаря з його унікальним досвідом і моральними запитаннями. Описані приклади педа-
гогічної практики підтверджують, що особистісно орієнтований підхід сприяє формуванню 
глибшого розуміння професії лікаря як етичної місії.

Практична значущість полягає в розробці конкретних освітніх практик (етичне занурення 
в кейс, цифрові симулятори морального вибору, емпатійний зворотний зв’язок, етичне ментор-
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ство), що можуть бути впроваджені в умовах українських медичних закладів освіти. Узагаль-
нено ключові бар’єри впровадження та окреслено шляхи їх подолання з урахуванням соціо-
культурної специфіки України, включаючи виклики воєнного часу.

Ключові слова: особистісно орієнтований підхід, професійно-етична культура, медична 
освіта, педагогіка гідності, майбутні лікарі, етичне становлення, гуманізація освіти, емпатія, 
професійна ідентичність лікаря.

Yevtushenko  Yu. O . The person-centred approach as the foundation for developing the 
professional-ethical culture in future physicians: between pedagogy of dignity and contemporary 
challenges

The article provides theoretical substantiation of the potential of a person-centred approach in 
developing a professional-ethical culture among future physicians. Based on the analysis of scientific 
literature and contemporary educational trends, it has been established that this approach ensures not 
only individualisation of learning but also opens space for developing moral reflection, empathy, and 
the capacity for ethical choice.

The scientific novelty of the research lies in developing the concept of “pedagogy of dignity” as 
an integrative methodological framework that combines philosophical foundations of existentialism, 
personalism, and humanistic psychology with medical education practice. The author’s contribution 
includes: conceptualisation of the person-centred approach as a strategy for ethical development of 
physicians (rather than merely individualisation of learning); substantiation of pedagogy of dignity as 
a paradigm for transforming the educational process from control to co-participation; systematisation 
of innovative educational technologies in the context of ethical development of medical students.

It is demonstrated that the proposed paradigm not only transforms the teaching methodology but 
also the very logic of interaction in the educational process – from formal control to co-presence, 
from standardised assessment to ethical self-determination. The distinctive feature of the approach is 
its orientation toward forming the internal ethical position of future physicians through experiences of 
moral choice, reflection, and dialogue, which distinguishes it from traditional normative-instructional 
models of ethical education.

It is emphasised that effective implementation of this approach does not always require complex 
technical support – the critical factor is the educator’s readiness to see in the student a future physician 
with their unique experience and moral questions. The described examples of pedagogical practice 
confirm that the person-centred approach contributes to forming a deeper understanding of the 
physician’s profession as an ethical mission.

The practical significance lies in developing specific educational practices (ethical case immersion, 
digital moral choice simulators, empathic feedback, and ethical mentoring) that can be implemented 
in Ukrainian medical educational institutions. Key implementation barriers are summarised, and 
pathways for overcoming them are outlined, taking into account Ukraine’s sociocultural specificity, 
including wartime challenges.

Key words: person-centred approach, professional-ethical culture, medical education, pedagogy 
of dignity, future physicians, ethical development, humanisation of education, empathy, physician’s 
professional identity.
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