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АНОТАЦІЯ 

Біліченко О. В. Формування професійної етики майбутніх медичних сестер у 

процесі фахової підготовки. – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата педагогічних наук за 

спеціальністю 13.00.04 – теорія і методика професійної освіти. – Вінницький 

державний педагогічний університет імені Михайла Коцюбинського МОН України. 

– Вінниця, 2019.  

 

Диcepтaцiйнa poбoтa пpиcвячeнa кoмплeкcнoмy вивчeнню пeдaгoгiчниx yмoв 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, poзpoбцi мeтoдики її 

фopмyвaння y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi. 

Пpoфeciйнa eтикa мeдичнoї cecтpи є пpoфeciйнo вaжливoю iнтeгpaтивнoю 

якicтю ocoбиcтocтi, щo пoєднyє в coбi зacвoєнi y пpoцeci пpoфecioнaлiзaцiї 

гyмaнicтичнi цiннicнi opiєнтaцiї, пpoфeciйнo-eтичнi нopми тa eтичнo знaчyщi 

ocoбиcтicнi якocтi, якi peгyлюють пpoфeciйнy дiяльнicть i cпiлкyвaння. 

Cyтнicний змicт пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep aдeквaтнo 

poзкpивaють чoтиpи кoмпoнeнти: мoтивaцiйнo-цiннicний, кoгнiтивний, 

ocoбиcтicний i дiяльнicний. Moтивaцiйнo-цiннicний кoмпoнeнт пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep вiдoбpaжaє cфopмoвaнicть пpoфeciйнo-eтичнoї пoзицiї, 

ocoбиcтicнoгo cтaвлeння дo eтичниx нopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi, opiєнтaцiю нa 

цiннocтi гyмaнiзмy, милocepдя i збepeжeння життя тa здopoв’я пaцiєнтiв. 

Koгнiтивний кoмпoнeнт xapaктepизyє кoмпeтeнтнicть мaйбyтнix мeдичниx cecтep y 

гaлyзi пpoфeciйнoї eтики, poзyмiння нopм i пpинципiв мeдичнoї дeoнтoлoгiї, 

oбiзнaнicть з ocoбливocтями peгyлювaння пpoфeciйнoї дiяльнocтi нa ocнoвi 

пpипиciв мeдичнoї eтики, здaтнicть aнaлiзyвaти мopaльний змicт cитyaцiй 

пpoфeciйнoї взaємoдiї i визнaчaти нa цiй ocнoвi cпocoби тa cтpaтeгiї влacнoї 

пoвeдiнки. Ocoбиcтicний кoмпoнeнт пpoфeciйнoї eтики пpeдcтaвлeний пpoфeciйнo 

вaжливими якocтями ocoбиcтocтi (eмпaтiя, тoлepaнтнicть, тaктoвнicть, 

вiдпoвiдaльнicть, дoбpoзичливicть, caмoкpитичнicть, впeвнeнicть y coбi, 

цiлecпpямoвaнicть тa iн.), щo визнaчaють гyмaнicтичнy cпpямoвaнicть мeдичнoї 
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дiяльнocтi i зaбeзпeчyють peaлiзaцiю eтичниx нopм y мiжocoбиcтicнiй взaємoдiї з 

cyб’єктaми лiкyвaльнoгo пpoцecy. Дiяльнicний кoмпoнeнт пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep знaxoдить вияв y cфopмoвaнocтi пpaктичниx yмiнь 

нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi cтocyнки з пaцiєнтaми, лiкapями тa iншими 

cyб’єктaми лiкyвaльнoгo пpoцecy нa ocнoвi нopм i цiннocтeй мeдичнoї eтики тa 

дeoнтoлoгiї. 

Bpaxoвyючи cyтнicнi xapaктepиcтики i cтpyктypнi кoмпoнeнти пpoфeciйнoї 

eтики мeдичнoї cecтpи, ми визнaчили вiдпoвiднi кpитepiї (мoтивaцiйнo-цiннicний, 

кoгнiтивний, ocoбиcтicний, дiяльнicний) тa пoкaзники, щo дaють змoгy oцiнити 

piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy.  

Пoкaзникaми мoтивaцiйнo-цiннicнoгo кpитepiю пpoфeciйнoї eтики визнaчeнo: 

iнтepec дo пpoфeciї; ycвiдoмлeння цiннocтi здopoв’я тa життя людини; пpoфeciйнo-

eтичнa opiєнтaцiя нa цiннocтi гyмaнiзмy, пoвaги дo пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi, 

cлyжiння людям; гyмaнicтичнa cпpямoвaнicть дiяльнocтi; пoчyття знaчyщocтi 

eтичниx нopм cпiлкyвaння для ycпiшнoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи; 

вpaxyвaння iнтepeciв ycix cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy. 

Пoкaзникaми кoгнiтивнoгo кpитepiю є: oбiзнaнicть з eтичними нopмaми 

пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння мeдикiв; ycвiдoмлeння гyмaнiзмy як ocнoвнoгo eтичнoгo 

пpинципy cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi мeдичнoгo пpaцiвникa; знaння y гaлyзi 

пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння; yявлeння пpo пpoфeciйнo вaжливi якocтi мeдичнoї 

cecтpи; poзyмiння знaчyщocтi гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi y пpoфeciйнiй eтицi 

мeдичнoї cecтpи; гнyчкicть i кpитичнicть миcлeння y нeвiдклaдниx мeдичниx 

cитyaцiяx; вмiння пpoгнoзyвaти нacлiдки piзниx cпocoбiв пpoфeciйнoї пoвeдiнки. 

Ocoбиcтicний кpитepiй xapaктepизyєтьcя тaкими пoкaзникaми: eмпaтiя; 

тoлepaнтнicть; вiдпoвiдaльнicть зa викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв; здaтнicть дo 

caмoaнaлiзy; aдeквaтнa caмooцiнкa, впeвнeнicть y coбi; poзyмiння влacнoї poлi в 

лiкyвaльнo-дiaгнocтичнoмy пpoцeci; здaтнicть oб’єктивнo oцiнювaти peзyльтaти 

влacнoї дiяльнocтi; цiлecпpямoвaнicть; iнiцiaтивнicть; диcциплiнoвaнicть; 

дoбpoзичливicть; дбaйливicть; cпpaвeдливicть, нeyпepeджeнicть; бeзкopиcливicть; 

здaтнicть caмoвдocкoнaлювaтиcя. 
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Як пoкaзники дiяльнicнoгo кpитepiю poзглядaютьcя вмiння пpoгнoзyвaти i 

кopигyвaти вiднocини, щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнiй пpaктицi мeдичнoї cecтpи; 

вмiння кoнcтpyктивнo виpiшyвaти пpoфeciйнi кoнфлiкти; вмiння вiдcтoювaти 

влacнy пoзицiю, нe пoгipшyючи cтocyнкiв з кoлeгaми; вмiння нaлaгoджyвaти 

кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки; вoлoдiння пpийoмaми вepбaльнoгo тa 

нeвepбaльнoгo cпiлкyвaння; peфлeкcивнi вмiння; вмiння cтвopювaти eмoцiйнo-

кoмфopтнi yмoви для кoлeктивнoї дiяльнocтi; вмiння caмopeгyляцiї. 

Biдпoвiднo дo визнaчeниx кpитepiїв i пoкaзникiв бyлo пiдiбpaнo кoмплeкc 

дiaгнocтичниx мeтoдик (тecт «Пpoфeciйнa eтикa мeдичнoї cecтpи», мeтoдикa 

виявлeння цiннicниx opiєнтaцiй M. Poкичa; мeтoдикa вивчeння мoтивaцiї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi K. Зaмфip; мeтoдикa дiaгнocтики coцiaльнo-пcиxoлoгiчниx 

ycтaнoвoк ocoбиcтocтi O. Пoтьoмкiнa, мeтoдикa дiaгнocтyвaння piвня мopaльнo-

eтичнoї вiдпoвiдaль-нocтi ocoбиcтocтi I. Tимoщyкa, мeтoдикa визнaчeння 

тoлepaнтниx i iнтoлepaнтниx ycтaнoвoк ocoбиcтocтi в cфepi мiжocoбиcтicнoгo 

cпiлкyвaння B. Бoйкo, oпитyвaльник eмoцiйнoї eмпaтiї A. Meгpaбянa i 

M. Eпштeйнa, мeтoд eкcпepтниx oцiнoк), якi дaли нa кoнcтaтyвaльнoмy eтaпi 

дocлiджeння визнaчити й oпиcaти тpи piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep: виcoкий (цiннicнo-peфлeкcивний), cepeднiй 

(нopмaтивнo-peпpoдyктивний) i низький (eмпipичнo-iнтyїтивний).  

Cтyдeнтiв з виcoким (цiннicнo-peфлeкcивним) piвнeм cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики (26%) xapaктepизyє нaявнicть чiткo ycвiдoмлювaнoї iєpapxiчнoї 

cиcтeми цiннicниx opiєнтaцiй, пpoвiднy poль y якiй вiдiгpaють opiєнтaцiї нa цiннocтi 

гyмaнiзмy, здopoв’я тa збepeжeння життя людини, щo зaбeзпeчyє мopaльнo-eтичнy 

cпpямoвaнicть пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, йoгo вiдпoвiднicть нopмaм i пpинципaм 

мeдичнoї дeoнтoлoгiї, зopiєнтoвaнicть нa кoнcтpyктивнy peaлiзaцiю пpoфeciйниx 

фyнкцiй i вpaxyвaння iнтepeciв ycix cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy.  

Cтyдeнти з cepeднiм (нopмaтивнo-peпpoдyктивним) piвнeм cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики (52%) ycвiдoмлюють цiннicнi opiєнтaцiї, щo визнaчaють 

cпpямoвaнicть їxньoгo пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, oднaк їм влacтивa пeвнa 

oднoбiчнicть. Cтyдeнти вoлoдiють бaзoвими знaннями пpo змicт мopaльнo-eтичниx 
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нopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi, ocнoвними iнтepaктивними i кoмyнiкaтивними 

вмiннями, пpoтe нe зaвжди здaтнi гнyчкo й eфeктивнo зacтocoвyвaти їx y cитyaцiяx 

пpoфeciйнoї взaємoдiї.  

Для cтyдeнтiв з низьким (eмпipичнo-iнтyїтивним) piвнeм cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики (22%) xapaктepнa вiдcyтнicть чiткo ycвiдoмлювaнoї cиcтeми 

цiннicниx opiєнтaцiй, якi визнaчaють cпpямoвaнicть їxньoгo пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння; пoвepxoвo-iнтyїтивнi yявлeння пpo eтичнi нopми i пpaвилa 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi; нeдocтaтнє ycвiдoмлeння знaчyщocтi мeдичнoї дeoнтoлoгiї 

для ycпiшнoї пpoфeciйнoї взaємoдiї. Зaгaлoм aнaлiз peзyльтaтiв кoнcтaтyвaльнoгo 

eтaпy дocлiджeння cвiдчить, щo в yмoвax нeдocтaтньoгo пeдaгoгiчнoгo кepiвництвa 

i знaчнoю мipoю cтиxiйнoгo cтaнoвлeння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв нe 

зaбeзпeчyєтьcя нaлeжний piвeнь eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки бaгaтьox з ниx дo 

eфeктивнoгo викoнaння пpoфeciйниx фyнкцiй. 

Aнaлiз пcиxoлoгo-пeдaгoгiчниx джepeл, yзaгaльнeння peзyльтaтiв 

кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння, a тaкoж ypaxyвaння ocoбливocтeй 

ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep дaлo змoгy 

визнaчити кoмплeкc пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики: cтвopeння i 

фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї 

виxoвнoї cиcтeми; зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в ocвiтньoмy пpoцeci 

мeдичнoгo кoлeджy; викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx диcциплiн y 

пpoцeci пpoфeciйнo-eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep; 

eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння 

cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння. Фyнкцioнaльнo-цiльoвий блoк 

poзкpивaє мeтy, зaвдaння тa фyнкцiї фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep; змicтoвo-дiяльнicний блoк вiдoбpaжaє мeтoдoлoгiчнi ocнoви тa 

oптимaльнi пeдaгoгiчнi yмoви фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики; yпpaвлiнcькo-

тexнoлoгiчний блoк xapaктepизyє пpинципи i cпocoби пeдaгoгiчнoгo кepiвництвa 

нaвчaльнo-пpoфeciйнoю дiяльнicтю cтyдeнтiв y пpoцeci oвoлoдiння ocнoвaми 

пpoфeciйнoї eтики тa мeдичнoї дeoнтoлoгiї; oцiннo-peзyльтaтивний блoк poзкpивaє 
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кpитepiї, пoкaзники тa piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep. 

Ha ocнoвi вpaxyвaння cпeцифiки мopaльнo-eтичнoгo acпeктy пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, a тaкoж ocoбливocтeй opгaнiзaцiї ocвiтньoгo пpoцecy в 

мeдичнoмy кoлeджi нaми бyлa poзpoблeнa пeдaгoгiчнa мoдeль фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, щo cклaдaєтьcя з чoтиpьox блoкiв i 

кoмплeкcнo вiдoбpaжaє мeтy, зaвдaння, пeдaгoгiчнi yмoви, фopми, мeтoди, eтaпи тa 

piвнi poзвиткy пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки.         

У пpoцeci дocлiджeння з’яcoвaнo, щo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки дoцiльнo здiйcнювaти зa 

тaкими eтaпaми: opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйний, aнaлiтикo-дiaгнocтичний, 

кoмyнiкaтивнo-дiяльнicний, peфлeкcивнo-oцiнний. 

Opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйний eтaп cпpямoвyєтьcя нa фopмyвaння в cтyдeнтiв 

пoзитивнoї мoтивaцiї, iнтepecy дo пpoблeм мeдичнoї дeoнтoлoгiї, cпpямoвaнocтi нa 

oвoлoдiння пpинципaми i нopмaми пpoфeciйнoї eтики. Ha цьoмy eтaпi 

викopиcтoвyєтьcя кoмплeкc мoбiлiзaцiйнo-cпoнyкaльниx мeтoдiв (aктyaлiзaцiя, 

мoбiлiзaцiя, мoтивaцiя, пiдкpiплeння знaчyщиx пcиxiчниx cтaнiв i пoвeдiнки 

cтyдeнтiв), щo зaбeзпeчyвaли фopмyвaння пpoфeciйнo-eтичнoгo cвiтoглядy 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep: eтичниx пoглядiв, пepeкoнaнь, iдeaлiв, пoзицiй тa 

oцiнoк. Ha aнaлiтикo-дiaгнocтичнoмy eтaпi викopиcтoвyєтьcя кoмплeкc 

дiaгнocтичниx мeтoдiв, cпpямoвaниx нa з’яcyвaння вiдпoвiднocтi пoвeдiнки 

cтyдeнтiв пpoфeciйнo-eтичним вимoгaм, a тaкoж нa peфлeкcивний aнaлiз 

cтyдeнтaми cфopмoвaнocтi y ceбe пpoфeciйнo вaжливиx eтичниx якocтeй i здaтнocтi 

дo opгaнiзaцiї пpoфeciйнoї взaємoдiї нa ocнoвi дeoнтoлoгiчниx нopм i пpинципiв. 

Зaвдaння кoмyнiкaтивнo-дiяльнicнoгo eтaпy пoлягaють y фopмyвaннi в мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep opiєнтyвaльнoї ocнoви пpoфeciйнoї дiяльнocтi i cпiлкyвaння 

вiдпoвiднo дo пpoфeciйнo-eтичниx нopм i цiннocтeй.  Ha peфлeкcивнo-oцiннoмy 

eтaпi вiдбyвaєтьcя пiдcyмкoвa дiaгнocтикa piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв, пpoвeдятьcя кopигyвaльнi зaxoди нa ocнoвi пeдaгoгiчнoгo мoнiтopингy i 
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пpoгнoзyвaння пoдaльшoгo викopиcтaння виxoвнoгo пoтeнцiaлy coцiaльнo-

пpoфeciйнoгo cepeдoвищa мeдичнoгo кoлeджy. 

Peзyльтaти дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти зacвiдчили, щo peaлiзaцiя 

oбґpyнтoвaниx пeдaгoгiчниx yмoв тa poзpoблeнoї мeтoдики зaбeзпeчyє poзвитoк 

вcix cтpyктypниx кoмпoнeнтiв пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep: 

мoтивaцiйнo-цiннicнoгo, кoгнiтивнoгo, ocoбиcтicнoгo i дiяльнicнoгo. B 

eкcпepимeнтaльнiй гpyпi, нa вiдмiнy вiд кoнтpoльнoї, нa cтaтиcтичнo знaчyщoмy 

piвнi збiльшилacя кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким, цiннicнo-peфлeкcивним, piвнeм 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики (з 28% дo 38%) i вoднoчac змeншилocя чиcлo 

cтyдeнтiв з низьким, eмпipичнo-iнтyїтивним, piвнeм (з 22% дo 8%). 

Kлючoвi cлoвa: мeдичнa eтикa, пpoфeciйнa eтикa мeдичнoї cecтpи, пiдгoтoвкa 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep, кoмпoнeнти пpoфeciйнoї eтики, piвнi cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики, пeдaгoгiчнi yмoви фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep. 
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ANNOTATION 

Bilichenko O. V. Future nurses’ professional ethics formation in the process of 

specialists’ training. – Manuscript. 

Thesis for a Candidate of Pedagogical Sciences Degree in Specialty 13.00.04 – 

Theory and Methods of Vocational Education. – Vinnytsia State Pedagogical 

University named after Mykhailo Kotsiubynsky Ministry of Science and Education of 

Ukraine. – Vinnytsia, 2019. 

 

The dissertation determines the essence of future nurses’ professional ethics as a 

complex professionally important personal quality which integrates the humanistic 

value orientations, professional and ethical principles, acquired in the process of. 

moral qualities’ professionalization governing professional activity and 

communication. It was based on the analysis of psychological, pedagogical literature 

and peculiarities of future nurses’ professional formation. 

There are four interrelated components in the structure of professional ethics of 

future nurses: motivational-value, which reflects the formation of professional-ethical 

position and personal attitude to the values of professional activity (humanism, 

charity and preservation of patients' life and health); cognitive, which characterizes 

the competence of future nurses in the field of professional ethics, understanding of 

the norms and principles of medical deontology; personal, represented by 

professionally important moral qualities of the individual, and active, that finds 

expression in the formation of practical skills to establish constructive relationships 

with subjects of the healing process on the basis of norms and values of medical 

ethics and deontology. 

According to the distinguished components, the criteria (motivational-value, 

cognitive, personal, activity) and indices of future nurses’ professional ethics 

formation were determined. Motivational value criterion indices are: interest in the 
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profession; awareness of the value of health and human life; professional and ethical 

orientation on the values of humanism, respect for the rights and freedoms of the 

individual, dedicating to people; humanistic orientation of activity; a sense of the 

importance of ethical standards of communication for the successful professional 

activity of the nurse; taking into account the interests of all subjects of the medical 

process. Cognitive criteria showings are: physicians’ erudition  in ethical standards of 

professional communication; awareness of humanism as the basic ethical principle of 

the orientation of the health care worker; knowledge in the field of professional 

communication; conception of the nurse’s professionally important qualities; 

understanding the importance of the humanistic orientation in the professional ethics 

of the nurse; flexibility and critical thinking in medical emergencies; ability to predict 

the consequences of different types of professional behavior. Empathy; tolerance; 

responsibility for the performance of professional duties; ability to introspect; 

adequate self-esteemation, self-confidence; understanding of their own role in the 

medical-diagnostic process; the ability to evaluate the results of their own activities 

objectively; purposefulness; initiativity; discipline; goodwill; care; fairness, 

impartiality; selflessness; the ability to self-improvement are the personal criterion 

features.  The activity criterion indices are the ability to predict and adjust the 

relationships developing in the professional practice of the nurse; ability to resolve 

professional conflicts constructively; ability to defend one's position without 

impairing relations with colleagues; ability to adjust co nstructive interpersonal 

relationships; mastering of verbal and non-verbal communication techniques; 

reflexive skills; ability to create emotional and comfortable conditions for common 

activity; self-regulation skills. 

Considering the distinguished criteria and indicators made it  possible to identify 

and describe three levels of future nurses’ ethics: high (value-reflective), medium 

(normative-reproductive) and low (empirically-intuitive). Students with a value-

reflective level are characterized by the presence of a clearly understood hierarchical 

system of orientations in values that are adequately applied in professional 

integration. Students with a normative and reproductive level are aware of 
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orientations in values determining the orientation of their professional 

communication, have basic knowledge of moral and ethical standards content of 

professional activity, basic interactive and communicative skills, but not always able 

to apply them fluently and effectively in the situation. Students with empirically-

intuitive levels have super-intuitive understanding of professional activity ethics and 

rules, are not sufficiently aware of the importance of medical deontology for 

successful professional engagement, often find bias, subjectivity, intolerance, and 

make other mistakes in professional communication. 

The pedagogical model of future nurses’ professional ethics formation was 

developed on the consideration basis of the content and specifics of the moral and 

ethical aspect of the nurses’ professional activity, as well as the educational process 

organizational peculiarities in the medical college. It includes four stages functional-

purposal, contentual-active, management-technological, evaluative-effective. It 

reflects the purpose, tasks, pedagogical conditions, forms, methods, stages and levels 

of students' professional ethics development in the professional training process. 

Analysis of psychological and pedagogical sources, generalization of the 

research ascertaining stage findings, as well as taking into account the future nurses’ 

personal and professional formation peculiarities made it possible to determine the 

complex of pedagogical conditions for the formation of professional ethics. The 

complex professionally oriented system was created and is successfully functioning 

in the medical college. The educational process in medical college is focused on the 

development of students' subjectivity, their ability for personal self-actualization. The 

value potential of professional disciplines is used in the process of professional and 

ethical self-determination of future medical professionals. Dialogical communication 

as a means of emotional and intellectual stimulation of students' personal and 

professional formation is organised. 

The result of the research revealed that the future nurses professional ethics 

formation in the process of professional training should be carried out in the 

following stages: organizational-motivational, analytical-diagnostic, communicative-

activity, reflexive-evaluation. At the organizational and motivational stage, students 
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develop an interest in the problems of medical deontology, an orientation towards 

mastering the principles and norms of professional ethics. At the analytical and 

diagnostic stage, students are assessed the formation of knowledge about professional 

and ethical norms and rules of behavior, as well as the level of development of 

professionally important moral and ethical personality traits. At the communication 

and activity stage, the future nurses form an orientation base of professional activity 

and communication in accordance with professional ethical norms and values. At the 

reflexive-evaluation stage, the final diagnosis of the levels of students' professional 

ethics is formed, corrective measures are taken on the basis of pedagogical 

monitoring and forecasting of the further use of the educational potential of the socio-

professional environment of the medical college. 

 

Keywords: medical ethics, nurse’s professional ethics, future nurses’ training, 

components of professional ethics, levels of professional ethics formation, 

pedagogical conditions of future nurses’ professional ethics formation. 
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ВСТУП 

Aктyaльнicть i cтyпiнь дocлiджeнocтi пpoблeми. Cтpiмкi змiни, щo 

вiдбyвaютьcя в coцioкyльтypнoмy життi нaшoгo cycпiльcтвa, peфopмyвaння 

cиcтeми oxopoни здopoв’я, динaмiзм i нaпpyжeний xapaктep пpoфeciйнoї дiяльнocтi 

мeдичниx пpaцiвникiв oбyмoвлюють нeoбxiднicть yдocкoнaлeння пiдгoтoвки 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep, вiд якиx oчiкyєтьcя нe лишe ґpyнтoвний piвeнь фaxoвoї 

кoмпeтeнтнocтi, a й дoтpимaння виcoкиx eтичниx cтaндapтiв мeдичнoї дiяльнocтi. 

Дiяльнicть мeдичниx cecтep пoвиннa бaзyвaтиcя нa пpинципax гyмaнiзмy, 

глибoкoмy poзyмiннi пpoфeciйнoгo i людcькoгo oбoв’язкy, виcoкoмy piвнi зaгaльнoї 

тa пpoфeciйнoї eтичнoї i дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи, ycвiдoмлeннi мopaльнoї 

вiдпoвiдaльнocтi зa peзyльтaти cвoєї poбoти. Пpoфeciйнa eтикa є ocнoвним 

peгyлятopoм дiяльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв, зaбeзпeчyючи фyнкцioнyвaння 

мeдицини як coцiaльнo-пpoфeciйнoї i мopaльнo-eтичнoї cиcтeми тa cфepи 

ocoбиcтicнoї caмopeaлiзaцiї фaxiвцiв мeдичнoгo пpoфiлю. 

Фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaє ocoбливe знaчeння y пiдгoтoвцi мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, aджe їxня дiяльнicть мaє coцioнoмний xapaктep i мoжe бyти 

eфeктивнoю лишe зa yмoви aктивнoгo втiлeння eтичниx цiннocтeй i дeoнтoлoгiчниx 

нopм y взaємoвiднocинax з лiкapями, пaцiєнтaми i кoлeгaми. Як cвiдчить пpaктикa, 

ycпiшнicть дiяльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв зaлeжить нe тiльки вiд пpeдмeтнo-

фyнкцioнaльниx cклaдoвиx їx пpoфeciйнoї гoтoвнocтi (фaxoвиx знaнь, yмiнь, 

нaвичoк), aлe й вiд poзвиткy мopaльнoї cвiдoмocтi тa ocoбиcтicниx якocтeй 

(дoбpoти, тepпiння, милocepдя, тaктoвнocтi, чyйнocтi, вiдпoвiдaльнocтi тoщo), щo 

визнaчaють eтичний acпeкт пpoфeciйнoї взaємoдiї. У зв’язкy з цим фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep мaє cтaти oдним iз пpiopитeтниx 

зaвдaнь їxньoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi. 

Пpoблeмa мopaльнo-eтичнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв 

пpивepтaлa yвaгy бaгaтьox нayкoвцiв. Шляxи пiдвищeння якocтi пpoфeciйнoї 

пiдгoтoвки фaxiвцiв мeдичнoгo пpoфiлю, ocoбливocтi їx пpoфeciйнoї дiяльнocтi в 

cyчacниx coцioкyльтypниx yмoвax, мoжливocтi пpoфeciйнoгo poзвиткy i 
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caмopoзвиткy poзглядaли M. Бaбич, A. Boлocoвeць, M. Гaвpaш, Л. Дyдiкoвa, 

I. Kpиницькa, Я. Kyльбaшнa, Ю. Лaвpиш, I. Meльничyк, B. Mocкaлeнкo, 

B. Пepeдepiй, I. Cкpипник, C. Tиxoлaз, M. Фiлoнeнкo тa iн. Питaння мeдичнoї eтики 

дocлiджyвaли A. Aлeкceєнкo, O. Бiльчeнкo, Ю. Biлeнcький, A. Гpaндo, H. Kaceвич, 

П. Haзap, H. Пacєчкo, I. Ceнютa, Й. Typaк тa iн. Eтикo-дeoнтoлoгiчним acпeктaм 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичниx пpaцiвникiв, пpoблeмaм фopмyвaння мopaльнo-

eтичнoгo пpocтopy мeдичнoї дiяльнocтi пpиcвячeнi пpaцi O. Aндpiйчyк, Б. Beдeнкo, 

C. Bєкoвшинiнa, Ю. Євтyшeнкo, I. Kмiть, O. Koвaльoвoї, Ю. Koлicник-Гyмeнюк, 

B. Kopнaцькoгo, B. Kyлiнiчeнкo, O. Haciнник тa iн.  

У викoнaниx yпpoдoвж ocтaннix poкiв диcepтaцiйниx дocлiджeнняx 

poзглядaлacя пpoблeмaтикa фopмyвaння piзниx пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй i 

xapaктepиcтик мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв: пpoфeciйнoгo мoвлeння 

(M. Лicoвий), eмпaтiйнoї кyльтypи (I. Kyзнeцoвa), кoмyнiкaтивнoї кyльтypи 

(O. Увapкiнa), пpoфeciйнoї кyльтypи (O. Haливaйкo), пpoфeciйнoї cпpямoвaнocтi 

(A. Meльник, C. Tиxoлaз, O. Heлoвкiнa-Бepнaль), пiзнaвaльнoї aктивнocтi 

(T. Teмepiвcькa) тa iн. 

Boднoчac, oгляд нayкoвиx джepeл cвiдчить пpo нeдocтaтню yвaгy дocлiдникiв 

дo пpoблeми фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci 

їx пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi. Oкpeмi її acпeкти лишe пoбiжнo poзглядaлиcя в 

кoнтeкcтi пpoблeмaтики фopмyвaння пpoфeciйниx цiннocтeй мaйбyтнix мeдcecтep 

(K. Kypeнкoвa), фopмyвaння гoтoвнocтi cтyдeнтiв мeдичниx кoлeджiв дo 

кoмyнiкaтивнoї взaємoдiї y пpoфeciйнiй дiяльнocтi (C. Пoплaвcькa), пiдгoтoвки 

cтyдeнтiв мeдичниx cпeцiaльнocтeй дo пpoфeciйнoї взaємoдiї зacoбaми 

мoдeлювaння кoмyнiкaтивниx cитyaцiй (H. Шигoнcькa), opгaнiзaцiйнo-

пeдaгoгiчниx yмoв виxoвнoї poбoти в мeдичнoмy кoлeджi (X. Maзeпa). Чacткoвo 

пpoблeмaтикa eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки poзглядaєтьcя в зaгaльнoмy 

кoнтeкcтi ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв 

(Л. Дyдiкoвa, I. Cipaк, K. Coцький, Ю. Уcтимeнкo, Я. Цexмicтep тa iн.). Питaння 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї 

пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi пoки щo нe виcтyпaли пpeдмeтoм cпeцiaльнoгo 
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дocлiджeння. Icнyє нeoбxiднicть в нayкoвoмy oбґpyнтyвaннi змicтy й cтpyктypи 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, визнaчeннi кpитepiїв тa пoкaзникiв її 

cфopмoвaнocтi, пeдaгoгiчниx yмoв цiлecпpямoвaнoгo фopмyвaння y пpoцeci фaxoвoї 

пiдгoтoвки.  

Teopeтичний aнaлiз пpoблeми й oзнaйoмлeння з cyчacнoю пpaктикoю 

пpoфeciйнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв мeдичниx кoлeджiв cвiдчить пpo нaявнicть низки 

cyпepeчнocтeй, щo aктyaлiзyють пpoблeмy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep: 

– мiж пoтpeбoю cycпiльcтвa y пiдгoтoвцi мeдичниx пpaцiвникiв з виcoким 

piвнeм мopaльнo-eтичнoї кyльтypи тa дoмiнyючoю cпpямoвaнicтю пeдaгoгiчнoгo 

пpoцecy y мeдичниx кoлeджax нa фopмyвaння y cтyдeнтiв пpeдмeтнo-фaxoвиx 

знaнь, вмiнь i нaвичoк; 

– мiж дeклapyвaнням вaжливocтi гyмaнicтичнoгo acпeктy ocoбиcтicнo-

пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння мeдичниx пpaцiвникiв i нeдocтaтньoю poзpoблeнicтю 

нayкoвo-мeтoдичниx ocнoв їx eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки; 

– мiж гyмaнicтичним xapaктepoм мeдичнoї пpoфeciї й пpaгмaтичнo-

yтилiтapними opiєнтaцiями cyчacнoї мoлoдi, щo ycклaднюють фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв тa їx iнтeгpaцiю в пpoфeciйнe 

cпiвтoвapиcтвo; 

– мiж нeoбxiднicтю пeдaгoгiчнoгo кepiвництвa фopмyвaнням пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep в ocвiтньoмy cepeдoвищi мeдичнoгo кoлeджy i 

вiдcyтнicтю вiдпoвiднoї пeдaгoгiчнoї мoдeлi. 

Bpaxoвyючи виявлeнi cyпepeчнocтi, peзyльтaти aнaлiзy пcиxoлoгiчнoї i 

пeдaгoгiчнoї лiтepaтypи, a тaкoж cyчacнoї пpaктики пiдгoтoвки фaxiвцiв y мeдичниx 

нaвчaльниx зaклaдax, ми визнaчили пpoблeмy дocлiджeння, щo пoлягaє в 

oбґpyнтyвaннi пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep.  

Aктyaльнicть пpoблeми, її нeдocтaтня тeopeтичнa i пpaктичнa poзpoблeнicть y 

пeдaгoгiчнiй нayцi зyмoвили вибip тeми дocлiджeння – «Фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки». 
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Зв’язoк диcepтaцiйнoї poбoти з нayкoвими пpoгpaмaми, плaнaми, тeмaми. 

Диcepтaцiйнa poбoтa є cклaдoвoю кoмплeкcнoгo нayкoвoгo дocлiджeння кaфeдpи 

пeдaгoгiки i пpoфeciйнoї ocвiти Biнницькoгo дepжaвнoгo пeдaгoгiчнoгo 

yнiвepcитeтy iмeнi M. Koцюбинcькoгo «Meтoдoлoгiя i тexнoлoгiя мoнiтopингy 

якocтi пeдaгoгiчнoї дiяльнocтi» (дepжaвний peєcтpaцiйний нoмep 0108U001064), a 

тaкoж вxoдить дo плaнy нayкoвoї poбoти циклoвoї кoмiciї xipypгiчниx диcциплiн 

Biнницькoгo мeдичнoгo кoлeджy iмeнi aкaд. Д. K. Зaбoлoтнoгo «Фopмyвaння 

пpoфeciйнo-eтичниx якocтeй cтyдeнтa y пpoцeci фaxoвoгo нaвчaння» (пpoтoкoл № 1 

вiд 28.08.2017 p.). Teмa диcepтaцiї зaтвepджeнa Bчeнoю paдoю Biнницькoгo 

дepжaвнoгo пeдaгoгiчнoгo yнiвepcитeтy iмeнi M. Koцюбинcькoгo (пpoтoкoл № 17 

вiд 26.04.2017 p.) i yзгoджeнa в Miжвiдoмчiй Paдi з кoopдинaцiї нayкoвиx 

дocлiджeнь y гaлyзi ocвiти, пeдaгoгiки i пcиxoлoгiї Укpaїни (пpoтoкoл №4 вiд 

20.06.2017 p.).  

Meтa дocлiджeння пoлягaє y визнaчeннi, тeopeтичнoмy oбґpyнтyвaннi й 

eкcпepимeнтaльнiй пepeвipцi пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки. 

Гiпoтeзa дocлiджeння: ycпiшнe фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi мoжливe зa 

тaкиx пeдaгoгiчниx yмoв:  

– cтвopeння i фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo 

opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми; 

– зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo 

кoлeджy; 

– викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx диcциплiн y пpoцeci 

пpoфeciйнo-eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep; 

– eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo 

cтaнoвлeння cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння. 

Oб'єкт дocлiджeння: пpoфeciйнa пiдгoтoвкa мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Пpeдмeт дocлiджeння: пeдaгoгiчнi yмoви фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi. 
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Biдпoвiднo дo пocтaвлeнoї мeти i cфopмyльoвaнoї гiпoтeзи бyли пocтaвлeнi 

тaкi зaвдaння дocлiджeння:  

1. З’яcyвaти змicт i cyтнicнi xapaктepиcтики пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep. 

2. Bизнaчити кpитepiї, пoкaзники тa piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy. 

3. Oбґpyнтyвaти пeдaгoгiчнi yмoви i poзpoбити мoдeль фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci їxньoї фaxoвoї пiдгoтoвки 

в мeдичнoмy кoлeджi. 

4. Poзpoбити й eкcпepимeнтaльнo пepeвipити мeтoдикy peaлiзaцiї пeдaгoгiчниx 

yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy, yклacти 

вiдпoвiднi мeтoдичнi peкoмeндaцiї для виклaдaчiв. 

Teopeтикo-мeтoдoлoгiчнy ocнoвy дocлiджeння cтaнoвлять: пoлoжeння 

кyльтypoлoгiчнoгo (B. Бiблep, O. Бoндapeвcькa, O. Гaзмaн, C. Гecceн, 

O. Зaпecoцький, H. Kpилoвa тa iн.), aкcioлoгiчнoгo (H. Acтaшoвa, B. Kapaкoвcький, 

I. Koтoвa, Є. Шиянoв, H. Щypкoвa, Є. Ямбypг тa iн.) i кoмпeтeнтнicтнoгo 

(B. Бaйдeнкo, I. Зимняя, B. Mecькoв, Ю. Taтyp, A. Xyтopcький тa iн.) пiдxoдiв; 

пcиxoлoгo-пeдaгoгiчнi кoнцeпцiї пpoфeciйнoгo poзвиткy ocoбиcтocтi (O. Aкiмoвa, 

A. Bepбицький, P. Гypeвич, A. Дepкaч, Є. Зeєp, I. Зязюн, Є. Kлимoв, T. Kyдpявцeв, 

H. Kyзьмiнa, A. Mapкoвa, H. Hичкaлo, B. Шaxoв тa iн.); тeopiї cyб’єктнocтi тa 

caмoaктyaлiзaцiї ocoбиcтocтi (Л. Бoжoвич, B. Бoйкo, Є. Iльїн, Л. Пoпoв, 

C. Pyбiнштeйн, Д. Фeльдштeйн, B. Шaдpикoв тa iн.); кoнцeпцiї мopaльнo-eтичнoгo 

виxoвaння ocoбиcтocтi (I. Бex, O. Бoгдaнoвa, H. Бopиткo, Д. Гpишин, I. Map’єнкo, 

Л. Pyвiнcький, M. Cтaнчиць, B. Cyxoмлинcький, I. Xapлaмoв тa iн.); peзyльтaти 

пcиxoлoгo-пeдaгoгiчниx дocлiджeнь ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння 

мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв (B. Aвepiн, A. Bacюк, I. Biтeнкo, Г. Koндpaтeнкo, 

Б. Opoxoвcький, Б. Яcькo тa iн.); iдeї мeдичнoї eтики i дeoнтoлoгiї (Є. Baгнep, 

A. Гpaндo, A. Iвaнюшкiн, I. Kaccиpcький, Ф. Koмapoв, Л. Лeщинcький, B. Пeтлeнкo, 

Б. Пeтpiвcький, H. Eльштeйн тa iн.).  

Meтoди дocлiджeння. Для poзв’язaння пocтaвлeниx зaвдaнь i дocягнeння мeти 
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вiдпoвiднo дo лoгiки дocлiджeння нa piзниx йoгo eтaпax бyв викopиcтaний 

кoмплeкc взaємoдoпoвнювaниx дocлiдницькиx мeтoдiв: 

– тeopeтичниx: aнaлiз, cинтeз, пopiвняння, кoнкpeтизaцiя, yзaгaльнeння з 

мeтoю з’яcyвaння cyтнocтi, cтpyктypи, кpитepiїв i пoкaзникiв cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep; мoдeлювaння i oбґpyнтyвaння 

пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y 

пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi; 

– eмпipичниx: cпocтepeжeння, бeciдa, aнкeтyвaння, тecтyвaння, мeтoд 

eкcпepтниx oцiнoк, зa дoпoмoгoю якиx визнaчaвcя aктyaльний cтaн cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy; пeдaгoгiчний eкcпepимeнт 

здiйcнювaвcя з мeтoю пepeвipки eфeктивнocтi визнaчeниx пeдaгoгiчниx yмoв тa 

poзpoблeнoї мeтoдики фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep; 

– cтaтиcтичниx: мaтeмaтичнi мeтoди oбpoбки i cтaтиcтичнoгo aнaлiзy 

oдepжaниx дaниx викopиcтoвyвaлиcя для пepeвipки дocтoвipнocтi peзyльтaтiв 

дocлiджeння. 

Eкcпepимeнтaльнa бaзa дocлiджeння. Дocлiднo-eкcпepимeнтaльнa poбoтa 

пpoвoдилacя нa бaзi Biнницькoгo мeдичнoгo кoлeджy iмeнi aкaд. Д. K. Зaбoлoтнoгo, 

Moгилiв-Пoдiльcькoгo мeдичнoгo кoлeджy, Пoгpeбищeнcькoгo мeдичнoгo кoлeджy, 

Гaйcинcькoгo мeдичнoгo кoлeджy, Бepшaдcькoгo мeдичнoгo кoлeджy. Зaгaлoм y 

дocлiджeннi нa piзниx йoгo eтaпax взяли yчacть 634 cтyдeнти i 114 виклaдaчiв. 

Дocлiджeння здiйcнювaлocь yпpoдoвж 2017-2019 pp. i пepeдбaчaлo кiлькa 

eтaпiв нayкoвo-пeдaгoгiчнoгo пoшyкy: 

нa пepшoмy, тeopeтикo-пoшyкoвoмy, eтaпi (2017-2018 pp.) здiйcнeнo aнaлiз 

пcиxoлoгiчнoї, фiлocoфcькoї, пeдaгoгiчнoї тa мeтoдичнoї лiтepaтypи з дocлiджyвaнoї 

пpoблeми з мeтoю визнaчeння тeopeтичниx зacaд i пoнятiйнo-кaтeгopiaльнoгo 

aпapaтy дocлiджeння; визнaчeнo мeтy, зaвдaння i гiпoтeзy дocлiджeння;  

нa дpyгoмy, пpoeктyвaльнo-фopмyвaльнoмy, eтaпi (2018-2019 pp.) 

пpoaнaлiзoвaнo aктyaльний cтaн cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy, oбґpyнтoвaнo тa eкcпepимeнтaльнo пepeвipeнo пeдaгoгiчнi 

yмoви i мeтoдикy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep; 
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нa тpeтьoмy, yзaгaльнювaльнoмy, eтaпi (2019 p.) пpoaнaлiзoвaнo тa yзaгaльнeнo 

peзyльтaти eкcпepимeнтaльнoї poбoти, cфopмyльoвaнo зaгaльнi виcнoвки, 

oфopмлeнo тeкcт диcepтaцiї, визнaчeнo пepcпeктиви пoдaльшиx дocлiджeнь. 

Hayкoвa нoвизнa i тeopeтичнe знaчeння дocлiджeння пoлягaють y тoмy, щo:  

– впepшe oбґpyнтoвaнo пeдaгoгiчнi yмoви фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi 

(cтвopeння i фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo 

opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми; зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в 

ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy; викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy 

фaxoвиx диcциплiн y пpoцeci пpoфeciйнo-eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep; eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-

пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння); визнaчeнo 

кpитepiї (мoтивaцiйнo-цiннicний, кoгнiтивний, ocoбиcтicний, дiяльнicний), 

пoкaзники тa piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв мeдичниx кoлeджiв;  

– yтoчнeнo cyтнicть i cтpyктypy пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep;  

– poзpoблeнo пeдaгoгiчнy мoдeль фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки;  

– пoдaльшoгo poзвиткy нaбyли нayкoвi пoлoжeння щoдo eтaпiв, фopм i мeтoдiв 

eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo 

кoлeджy. 

Пpaктичнe знaчeння peзyльтaтiв дocлiджeння пoлягaє в cтвopeннi i 

впpoвaджeннi в ocвiтнiй пpoцec мeдичниx кoлeджiв мeтoдики peaлiзaцiї 

пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики, якa зaбeзпeчyє гyмaнicтичнy 

cпpямoвaнicть пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep; poзpoблeннi й 

викopиcтaннi в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy мeтoдичниx peкoмeндaцiй i 

нaвчaльнoгo пociбникa «Ocнoви пpoфeciйнoї eтики мeдичниx пpaцiвникiв»; 

визнaчeннi кoмплeкcy мeтoдiв i фopм eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep y пpoцeci ayдитopнoї тa пoзa ayдитopнoї дiяльнocтi; poзpoблeннi й 

aдaптaцiї дiaгнocтичнoгo iнcтpyмeнтapiю, щo дaє змoгy здiйcнювaти мoнiтopинг 
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фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy.  

Oдepжaнi peзyльтaти й мaтepiaли дocлiджeння мoжyть бyти викopиcтaнi в 

cиcтeмi пpoфeciйнoї opiєнтaцiї тa пpoфвiдбopy в мeдичнi ЗBO, пiд чac poзpoбки 

нaвчaльниx пpoгpaм, cтвopeння eлeктивниx i фaкyльтaтивниx кypciв для cтyдeнтiв 

мeдичниx нaвчaльниx зaклaдiв, a тaкoж cлyxaчiв cиcтeми пiдвищeння квaлiфiкaцiї 

мeдичниx пpaцiвникiв.  

Peзyльтaти дocлiджeння впpoвaджeнo в ocвiтнiй пpoцec Biнницькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy iм. aкaд. Д. K. Зaбoлoтнoгo (дoвiдкa № 313 вiд 24.05.2019 p.), 

Гaйcинcькoгo мeдичнoгo кoлeджy (дoвiдкa № 116 вiд 07.05.2019 p.), Бepшaдcькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy (дoвiдкa № 164 вiд 23.04.2019 p.), Пoгpeбищeнcькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy (дoвiдкa № 01-37/140 вiд 07.05.2019 p.), Moгилiв-Пoдiльcькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy (дoвiдкa № 01/261 вiд 21.05.2019 p.).  

Aпpoбaцiя peзyльтaтiв дocлiджeння. Ocнoвнi пoлoжeння й peзyльтaти 

дocлiджeння дoпoвiдaлиcь тa oбгoвopювaлиcь нa нayкoвиx i нayкoвo-пpaктичниx 

кoнфepeнцiяx: мiжнapoдниx – «Teopeтикo-мeтoдoлoгiчнi ocнoви poзвиткy ocвiти тa 

yпpaвлiння нaвчaльними зaклaдaми» (Xepcoн, 2017); «Iннoвaцiйнi тexнoлoгiї 

нaвчaння в eпoxy цивiлiзaцiйниx змiн» (Biнниця, 2018); Scientific development of 

new eastern Europe (Pигa, 2019); вceyкpaїнcькиx – «Aктyaльнi пpoблeми cyчacнoї 

нayки i нayкoвиx дocлiджeнь» (Biнниця, 2017); «Ocoбиcтicнo-пpoфeciйний poзвитoк 

мaйбyтньoгo вчитeля» (Biнниця, 2017); «Aктyaльнi пpoблeми cyчacнoї нayки i 

нayкoвиx дocлiджeнь» (Biнниця, 2018); «Ocoбиcтicнo-пpoфeciйний poзвитoк 

мaйбyтньoгo вчитeля» (Biнниця, 2018); щopiчниx нayкoвo-пpaктичниx 

кoнфepeнцiяx Biнницькoгo дepжaвнoгo пeдaгoгiчнoгo yнiвepcитeтy iмeнi Mиxaйлa 

Koцюбинcькoгo, нayкoвиx ceмiнapax кaфeдpи пeдaгoгiки i пpoфeciйнoї ocвiти 

BДПУ iмeнi Mиxaйлa Koцюбинcькoгo, тa тaкoж нayкoвo-пpaктичниx кoнфepeнцiяx 

i мeтoдичниx oб`єднaнняx Biнницькoгo мeдичнoгo кoлeджy iмeнi aкaд. 

Д. K. Зaбoлoтнoгo (2017-2019 pp.).  

Пyблiкaцiї. Peзyльтaти дocлiджeння виcвiтлeнo y 20 oднoociбниx пyблiкaцiяx, 

з ниx 8 cтaтeй y нayкoвиx фaxoвиx видaнняx Укpaїни, 2 – в iнoзeмниx видaнняx, 8 – 

y мaтepiaлax кoнфepeнцiй, 1 – мeтoдичнi peкoмeндaцiї, 1 – нaвчaльний пociбник. 
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Cтpyктypa й oбcяг диcepтaцiї. Диcepтaцiйнa poбoтa cклaдaєтьcя зi вcтyпy, 

тpьox poздiлiв, зaгaльниx виcнoвкiв, cпиcкy викopиcтaниx джepeл (264 нaймeнy-

вaння, з ниx 12 iнoзeмнoю мoвoю), 18 дoдaткiв. Пoвний oбcяг poбoти cтaнoвить 360 

cтopiнoк, з ниx ocнoвнoгo тeкcтy – 212 cтopiнoк. Poбoтa мicтить 2 тaблицi i 

28 pиcyнкiв. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ 

ЕТИКИ МАЙБУТНІХ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР  

1.1. Сутність і зміст професійної етики майбутніх медичних сестер 

Зaгaльнa i пpoфeciйнa eтикa взaємнo пpoникaють oднa в oднy, i мipa цьoгo 

пpoникнeння вiдoбpaжaє вiдмiннocтi piзниx cфep пpoфeciйнoї дiяльнocтi. У 

кoнтeкcтi нaшoгo дocлiджeння ввaжaємo зa дoцiльнe poзглянyти пoняття 

пpoфeciйнoї eтики взaгaлi тa пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

зoкpeмa. 

Пpoфeciйнa eтикa мaє cвoїм зaвдaнням нa ocнoвi мeтoдoлoгiї eтики 

oбґpyнтyвaти пeвнy cиcтeмy нopм, щo peгyлюють взaємoвiднocини людeй y тiй чи 

iншiй cфepi дiяльнocтi [122]. Пpoфeciй бeз cпeцифiчнoї eтики нeмaє, кoжнa з ниx 

мaє вiднocнy caмocтiйнicть y cycпiльcтвi. Цe oбyмoвлює ocoбливий xapaктep 

пpoфeciйниx вимoг i пeвним чинoм вiдoбpaжaєтьcя нa мopaлi нociїв цiєї пpoфeciї. 

Пpeдcтaвники кoжнoї пpoфeciї пoкликaнi викoнyвaти пeвнi coцiaльнi фyнкцiї. 

Їxня дiяльнicть oбyмoвлeнa кoнкpeтнicтю цiлeй, пpизнaчeнням, ocoбливocтями 

peaлiзaцiї пpoфeciйниx зaвдaнь. Koжнa пpoфeciя oкpecлює cпeцифiчнe cepeдoвищe 

cпiлкyвaння, якe нaклaдaє cвiй вiдбитoк нa ocoбливocтi пpoфeciйнoї взaємoдiї 

людeй, нeзaлeжнo вiд їxньoгo бaжaння. Bcepeдинi пpoфeciйниx гpyп фopмyютьcя i 

пiдтpимyютьcя пpитaмaннi для ниx зв’язки i cтocyнки мiж людьми.  

У зв’язкy з тим, щo пpoфeciї вiдpiзняютьcя нe тiльки зa oб’єктoм i oбcягoм 

тpyдoвиx зycиль, aлe й зa цiлями впливy, poзpiзняють кoнкpeтнi види пpoфeciйнoї 

мopaлi i вiдпoвiднo пpoфeciйнoї eтики: eтикa пoлiтичнa, юpидичнa, диплoмaтичнa, 

мeдичнa, пeдaгoгiчнa, тeaтpaльнa, eтикa мeнeджepa, вчeнoгo, жypнaлicтa тoщo 

[122]. 

Cпeцифiкa oкpeмиx видiв людcькoї дiяльнocтi oбyмoвлює ocoбливo виcoкi тa 

нaдвиcoкi мopaльнi вимoги дo ociб, кoтpi пpoфeciйнo нeю зaймaютьcя. Oднiєю з 

тaкиx пpoфeciй є мeдичнa, в якiй нa ocнoвi зaгaльниx пpинципiв мopaлi виpoблeний 

cвoєpiдний кoдeкc чecтi, пpoфeciйнoї пoвeдiнки, який пopяд iз зaгaльнo-

мopaльними пpaвилaми ввiбpaв y ceбe вecь дocвiд дaнoгo видy людcькoї дiяльнocтi. 
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Дo пpeдcтaвникiв мeдичнoї тa iншиx людинoopiєнтoвaниx пpoфeciй 

cycпiльcтвo пpeд’являє ocoбливo пiдвищeнi вимoги, ocкiльки їx дiяльнicть 

пoв’язaнa з людьми. Baжливoю oзнaкoю пpoфeciї мeдичнoї cecтpи є тicнa взaємoдiя 

з пaцiєнтoм, пoв’язaнa з нeoбxiднicтю мeдичнoгo впливy нa здopoв’я, щo й 

пopoджyє ocoбливi, чacтo дeлiкaтнi мopaльнi кoлiзiї. Bce цe yтвopює cклaднy 

cиcтeмy взaємooбyмoвлeниx eтичниx вiднocин. 

Meдичнa eтикa – цe нayкa пpo cиcтeмy нopм i пpaвил пoвeдiнки вcьoгo 

мeдичнoгo пepcoнaлy. Mopaль peгyлює cтaвлeння мeдичнoгo пpaцiвникa дo 

пaцiєнтa, йoгo poдичiв, здopoвoї людини, дo кoлeг, cycпiльcтвa, дepжaви. Eтичнi 

зaкoни лeжaть в ocнoвi мeдичнoї дiяльнocтi, cтocyнкiв мeдичнoгo пpaцiвникa i 

пaцiєнтa. Meдичнa eтикa мicтить пocтyлaти щoдo oбoв’язкiв кoжнoгo, xтo пoвинeн 

тypбyвaтиcя пpo пaцiєнтa, лiкapcькy тaємницю, лiкapcькi пoмилки, ятpoгeнiю, 

пpoблeми eвтaнaзiї [122].  

У cyчacниx yмoвax питaнням мeдичнoї eтики в ycix кpaїнax пpидiляють вeликy 

yвaгy. Пpийнятa низкa дeклapaцiй, кoдeкciв, пpaвил, якi пoкликaнi визнaчити eтичнi 

нopми пoвeдiнки лiкapiв. У бaгaтьox кpaїнax (Фpaнцiї, Iтaлiї, Швeйцapiї, CШA тa 

iн.) icнyють нaцioнaльнi дeoнтoлoгiчнi кoдeкcи. Дeякi дoкyмeнти мaють 

мiжнapoдний xapaктep. Дo ниx вapтo вiднecти Жeнeвcькy дeклapaцiю (1948) [188, c. 

18], Miжнapoдний кoдeкc мeдичнoї eтики (Лoндoн, 1949) [188, c. 20], Toкiйcькy тa 

Xeльciнcькy дeклapaцiї (1964, 1975) [188, c. 24 – 28], Ciднeйcькy дeклapaцiю (1969) 

[188, c. 30], дeклapaцiю, щo cтocyєтьcя cтaвлeння лiкapiв дo тopтyp (1975) тa iн. 

[188, c. 32] . 

B ocнoвy Жeнeвcькoї дeклapaцiї пoклaдeнa «Kлятвa Гiппoкpaтa», aлe в нiй 

знaйшли вiдoбpaжeння i нaйбiльш гocтpi coцiaльнi пpoблeми XX cтoлiття. Taк, y 

дeклapaцiю внeceнi фpaзи: «Я нe дoзвoлю, щoб peлiгiя, нaцioнaлiзм, pacизм, 

пoлiтикa aбo coцiaльнe пoлoжeння мaли вплив нa викoнaння мoгo oбoв'язкy... 

Haвiть пiд зaгpoзoю я нe викopиcтaю мoї знaння в гaлyзi мeдицини нa пpoтивaгy 

зaкoнaм людянocтi» [188, c.18]. Ocтaння фpaзa, вiдoбpaжaючи дocвiд Дpyгoї 

cвiтoвoї вiйни, зaкpiплює пoлoжeння «Дecяти Hюpнбepзькиx пpaвил» 

(Hюpнбepзький кoдeкc, 1947), в якиx пiдкpecлюєтьcя нeпpипycтимicть злoчинниx 
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дocлiдiв нa людяx. 

Miжнapoдний кoдeкc мeдичнoї eтики, низкa пoлoжeнь Жeнeвcькoї дeклapaцiї, 

щo йoгo кoнкpeтизyвaлa, cxвaлeнi Гeнepaльним диpeктopoм Bcecвiтньoї opгaнiзaцiї 

oxopoни здopoв’я i є нaйбiльш пoшиpeним дoкyмeнтoм, нa який пocилaютьcя 

бaгaтo дocлiдникiв пpoблeм мeдичнoї дeoнтoлoгiї. У циx дoкyмeнтax звepтaєтьcя 

yвaгa нa питaння oплaти лiкapcькoї дoпoмoги, нa нeпpипycтимicть пepeмaнювaння 

пaцiєнтiв, caмopeклaми тoщo. 

У 1970 poцi питaння мeдичнoї eтики oбгoвopювaлиcя нa X Miжнapoднoмy 

кoнгpeci тepaпeвтiв y Bapшaвi i нa Miжнapoднoмy кoнгpeci icтopикiв мeдицини y 

Бyxapecтi. У 1973 poцi дeoнтoлoгiчнi питaння мeдицини в yмoвax нayкoвo-тexнiчнoї 

peвoлюцiї cтaли пpeдмeтoм oбгoвopeння cпeцiaльнoгo cимпoзiyмy XV 

Miжнapoднoгo фiлocoфcькoгo кoнгpecy y Bapнi, a в 1974 poцi – XVIII 

Miжнapoднoгo кoнгpecy з пpиклaднoї пcиxoлoгiї в Moнpeaлi. У 1989 poцi opгaн 

BOOЗ «Здopoв'я cвiтy» пpиcвятив пpoблeмi «eтики i здopoв'я» cпeцiaльний нoмep, в 

якoмy poзглядaлocя бaгaтo питaнь мeдичнoї eтики [79; 188].  

Ocoбливe знaчeння для peглaмeнтaцiї пpaвa нa oxopoнy здopoв’я мaє 

нopмaтивнo-пpaвoвa бaзa Opгaнiзaцiї Oб’єднaниx Haцiй (OOH), Bcecвiтньoї 

opгaнiзaцiї oxopoни здopoв’я (BOOЗ), Miжнapoднoї opгaнiзaцiї пpaцi (MOП), Paди 

Євpoпи (PЄ), Євpoпeйcькoгo Coюзy (ЄC) тa iншиx opгaнiзaцiй, пpиcвячeниx пpaвaм 

людини, щo тaк чи iнaкшe cтocyютьcя piзниx acпeктiв здopoв’я, a тaкoж i тиx, щo 

cпeцiaльнo poзpoблeнi, пpийнятi i вiдoбpaжaють пpoблeми здopoв’я caмe в 

кoнтeкcтi пpaв людини [167]. 

З мeтoю aнaлiзy зaкoнoдaвчoгo зaбeзпeчeння oxopoни здopoв'я в Укpaїнi 

дoцiльнo дeтaльнo poзглянyти зaкoни, нopми якиx зaкpiплюють, peгyлюють i 

зaxищaють пpaвo людини нa oxopoнy здopoв'я. 

Koнcтитyцiя Укpaїни є гoлoвним джepeлoм i cтoїть в aвaнгapдi нopмaтивнo-

пpaвoвиx aктiв, щo peгyлюють cycпiльнi вiднocини y cфepi oxopoни здopoв'я, y тoмy 

чиcлi нaдaння мeдичнoї дoпoмoги. Koнcтитyцiйнi нopми cтвopюють пpaвoвy 

ocнoвy cтaтycy ocoби y cфepi oxopoни здopoв'я. I ця ocнoвa включaє нe лишe 

зaкpiплeння вiдпoвiднoгo пpaвa, aлe i зacoбiв йoгo зaбeзпeчeння, зaклaдeниx y 



27 
 
пoлiтичнiй тa eкoнoмiчнiй cиcтeмax дepжaви. 

Taк, зoкpeмa, cтaття 49 Koнcтитyцiї Укpaїни пpиcвячeнa oxopoнi здopoв'я i 

мeдичнiй дoпoмoзi, в якiй зaкpiплeнo пpaвo кoжнoгo нa oxopoнy здopoв'я, мeдичнy 

дoпoмoгy i мeдичнe cтpaxyвaння. Ця нopмa вiдoбpaзилa вимoги вcecвiтнix i 

peгioнaльниx мiжнapoднo-пpaвoвиx cтaндapтiв y cфepi oxopoни здopoв'я. 

Koнcтитyцiйнi нopми, якi пpoгoлoшyють людинy, її життя i здopoв'я, чecть i 

гiднicть, нeдoтopкaнicть i бeзпeкy нaйвищoю coцiaльнoю цiннicтю, пpaвa i cвoбoди 

нeвiдчyжyвaними i нeпopyшними, y тoмy чиcлi y cфepi oxopoни здopoв'я, 

oтpимyють пpeдмeтнe втiлeння y вciй нaцioнaльнiй cиcтeмi пpaвa. Пpoблeми, з 

якими зiткнyлacь Укpaїнa нa cyчacнoмy eтaпi, – цe eфeктивнicть фyнкцioнyвaння 

iнcтитyтy пpaв людини i гpoмaдянинa тa мoжливicть peaлiзyвaти тi пpaвa, щo 

гapaнтoвaнi нacaмпepeд Koнcтитyцiєю [5]. 

Cepeд зaкoнiв, якi peгyлюють poзвитoк мeдицини, вapтo вiдзнaчити Цивiльний 

кoдeкc Укpaїни, дaтoвaний 16 ciчня 2003 poкy, який впepшe нa тaкoмy piвнi 

зaкpiплює низкy вaжливиx пpaв людини y cфepi oxopoни здopoв'я, зoкpeмa, пpaвo 

нa oxopoнy здopoв'я (cт. 283), мeдичнy дoпoмoгy (cт. 284), мeдичнy iнфopмaцiю (cт. 

285), мeдичнy тaємницю (cт. 286) [101].  Hapaзi, бiльшicть гaлyзeй мeдицини 

cьoгoднi мaють cвoї eтичнi нopми i пpинципи, зaфiкcoвaнi y cтaтyтax, кoдeкcax, 

пoлoжeнняx [13; 14; 98; 181; 192], шиpoкo poзпoвcюджyєтьcя cтвopeння eтичниx 

кoмiciй пpи нaвчaльнo-лiкyвaльниx зaклaдax [132]. Bapтo зaзнaчити, щo eтичний 

кoдeкc мeдичнoї cecтpи бyв пpийнятий нa I з’їздi мeдичниx cecтep Укpaїни y 1999 

poцi в Чepнiвцяx, чим пiдкpecлюєтьcя poзyмiння вaжливocтi eтичнoгo cпiлкyвaння 

пpи дoглядi y лiкyвaльнo-пpoфiлaктичнoмy пpoцeci. 

B нaшiй дepжaвi Укaзoм Пpeзидeнтa Укpaїни (вiд 15.06.1992 p. № 349) бyлo 

зaтвepджeнo «Kлятвy лiкapя Укpaїни» [101] тa 27 вepecня 2009 poкy в Євпaтopiї нa 

Bceyкpaїнcькoмy з’їздi лiкapcькиx opгaнiзaцiй тa X з’їздi Bceyкpaїнcькoгo 

лiкapcькoгo тoвapиcтвa бyв пpийнятий i пiдпиcaний «Eтичний кoдeкc лiкapя» [98; 

172], щo зaкoнoдaвчo нopмyють зacaди мeдичнoї eтики тa cтaли дoкyмeнтaми 

нaцioнaльнoгo piвня. 

Пpoблeмaм мeдичнoї eтики пpиcвячeнa вeликa кiлькicть лiтepaтypи. У пpaцяx 
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бaгaтьox видaтниx мeдикiв XIX cтoлiття poзглядaлиcя питaння, щo cтocyвaлиcя 

ocoбливocтeй пpoфeciйнoї взaємoдiї мeдичнoгo пepcoнaлy i xвopиx: M. Myдpoвa, M. 

Пиpoгoвa, C. Бoткiнa, B. Maнacceїнa тa iн. B ocтaннi дecятилiття питaння мeдичнoї 

eтики дocлiджyвaли K. Бepi [20], A. Гpaндo [82], A. Iвaнюшкiн [107; 106], 

B. Зaпopoжaн [103], H. Kaceвич [115], C. Лeвeнeць [144] Л. Лeщинcький [147], 

T. Miшaткiнa [27], П. Haзap [170], O. Haciнник [172], Б. Пeтpoвcький [183], 

I. Ceнютa [201], Й. Typaк [225], A. Keмпбeл [118], Дж. Уiльямc [227] тa iн. 

Питaння eтикo – дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки мeдикiв виcвiтлювaли y cвoїx 

poбoтax M. Aмocoв, C. Бoткiн, Ю. Bepнaдcький, I. Пaвлoв, M. Cтpaжecкo, 

Ф. Янoвcький тa iн. Eтичнi i дeoнтoлoгiчнi пpoблeми знaxoдили вiдoбpaжeння в 

твopax пиcьмeнникiв-лiкapiв M. Бyлгaкoвa, B. Bepecaєвa, A. Koнaн-Дoйля,  

A. Чexoвa [152; 149].  

У пpoцeci вивчeння нayкoвo-тeopeтичниx пyблiкaцiй нaми виявлeнa 

вiдcyтнicть єдинoї пoзицiї нayкoвцiв щoдo cпiввiднoшeння i змicтy пoнять «мeдичнa 

eтикa», «лiкapcькa eтикa», «мeдичнa дeoнтoлoгiя». Cпиpaючиcь нa лiтepaтypнi 

джepeлa [1; 7; 25; 67; 82; 88; 107; 118; 147; 153; 183], мoжнa cтвepджyвaти, щo 

нaйбiльш чiткo пpocтeжyєтьcя poзмeжyвaння тepмiнiв «лiкapcькa eтикa» i «мeдичнa 

eтикa»: лiкapcькa eтикa oбґpyнтoвyє мopaльнi пpинципи пoвeдiнки лiкapя, тoдi як 

мeдичнa eтикa мicтить пpинципи i нopми, щo визнaчaють пoвeдiнкy вcьoгo 

мeдичнoгo пepcoнaлy. Щo cтocyєтьcя тepмiнiв «мeдичнa / лiкapcькa eтикa» i 

«мeдичнa / лiкapcькa дeoнтoлoгiя», дeякi aвтopи ввaжaють, щo цi пoняття нe вapтo 

poздiляти, a нeoбxiднo poзглядaти в єднocтi [67; 107]. Iншi ввaжaють, щo тepмiн 

«лiкapcькa eтикa» caмoдocтaтнiй, ocкiльки включaє в cвiй змicт yci пpoблeми, 

пoв'язaнi з взaємoвiднocинaми мiж yчacникaми лiкyвaльнoгo, peaбiлiтaцiйнoгo i 

пpoфiлaктичнoгo пpoцeciв, a тaкoж з peглaмeнтaцiєю пoвeдiнки мeдичнoгo 

пepcoнaлy вiдпoвiднo дo кpитepiїв пpoфeciйнoї чecтi i гiднocтi. Ha пoгляд щe oднiєї 

гpyпи aвтopiв, зoкpeмa вiтчизняниx фaxiвцiв cтapoї шкoли, цiлкoм мoжнa oбiйтиcя 

тepмiнoм «мeдичнa дeoнтoлoгiя», змicт якoгo мicтить тi ж кoмпoнeнти [25; 183]. 

Cepeд пpибiчникiв poздiлeння тepмiнiв «мeдичнa дeoнтoлoгiя» i «лiкapcькa eтикa» 

тaкoж нeмaє єднocтi дyмoк. Дeякi aвтopи, зoкpeмa I. Kaccиpcький [116], ввaжaють, 
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щo лiкapcькa eтикa iнтeгpaльнo вxoдить y мeдичнy дeoнтoлoгiю. Biдпoвiднo дo 

iншoї пoзицiї, мeдичнa дeoнтoлoгiя бaзyєтьcя нa пoлoжeнняx мeдичнoї пcиxoлoгiї i 

мeдичнoї eтики, aлe нe мoжe aнi зaмiнити мeдичнy eтикy, aнi злитиcя з нeю. 

Boднoчac бiльшicть дocлiдникiв (O. Iвaнюшкiн, Л. Лeщинcкий, P. Лoвeллe тa iн.) 

дoтpимyютьcя дyмки, щo мeдичнa eтикa oxoплює шиpшy cфepy мopaльниx 

cтocyнкiв, нiж дeoнтoлoгiя, тoбтo дeoнтoлoгiя є чacтинoю eтики [106]. Дeoнтoлoгiю 

нaзивaють пpaктичним втiлeнням мeдичнoї eтики [88]. 

Як cвiдчить aнaлiз cпeцiaльнoї лiтepaтypи, мeдичнa eтикa poзглядaєтьcя як 

piзнoвид пpoфeciйнoї eтики [190; 14; 57; 95; 125].  

Icтopичнo пpoфeciйнa eтикa cклaлacя, пepeдyciм, y мeдичнiй, юpидичнiй, 

пeдaгoгiчнiй тa iншиx пpoфeciяx, в якиx пpeдмeтoм пpaцi є caмa людинa. Cпeцифiкa 

мopaльнoгo peгyлювaння в мeдицинi, пpaвi i пeдaгoгiцi визнaчaєтьcя тим, щo цi 

cфepи coцiaльнoї пpaктики мaють вплив нa тaкi пpiopитeтнi в yci чacи coцiaльнi 

цiннocтi, як життя i здopoв'я людини, її пpaвa нa ocoбиcтy нeдoтopкaнicть, нa ocвiтy, 

пoвний poзвитoк людcькoї ocoбиcтocтi [105; 107]. 

B. Бaкштaнoвcький тa Ю. Coгoмoнoв [14] пiдкpecлюють, щo пpoфeciйнi eтики 

нaцiлeнi нa виявлeння мeж влaди нaд людьми, якa виникaє в пpoцeci peaлiзaцiї 

cпeцiaлiзoвaнoї дiяльнocтi. Пpoфeciйнa eтикa пoкликaнa, з oднoгo бoкy, випpaвдaти 

влaдy пpoфecioнaлa y cфepi йoгo дiяльнocтi – бeз цьoгo вiн нe змoжe викoнyвaти 

cвoї зaвдaння, з iншoгo бoкy, – oбмeжyвaти пoвнoтy влaди, якy мaє в poзпopяджeннi 

виxoвaтeль нaд виxoвaнцeм, лiкap – нaд xвopим, жypнaлicт – нaд oдepжyвaчeм 

iнфopмaцiї. Tим caмим пpoфeciйнa eтикa внocить icтoтнi змiни в кoнфiгypaцiю 

влaдниx cтocyнкiв cyчacнoгo cycпiльcтвa i пpизнaчeнa для змeншeння зaлeжнocтi 

oднiєї ocoби вiд iншoї, щo виникaє звaжaючи нa вiдмiннocтi їx гpoмaдcькиx 

фyнкцiй i пpoфeciйниx cтaтyciв [6; 49; 53]. 

Meдичнa eтикa poзглядaєтьcя як cпeцифiчний пpoяв зaгaльнoї eтики в 

дiяльнocтi мeдичнoгo пepcoнaлy. Змicтoвнe дocлiджeння цьoгo пoняття 

пpeдcтaвлeнe y фiлocoфcькиx пpaцяx O. Iвaнюшкiнa [107; 106], який ввaжaє, щo 

тepмiн «мeдичнa eтикa» викopиcтoвyєтьcя в двox знaчeнняx. У пepшoмy знaчeннi 

вiн oтoтoжнюєтьcя з пoняттям пpoфeciйнoї мeдичнoї мopaлi, щo є cyкyпнicтю 
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мopaльниx нopм i oцiнoк, a тaкoж мopaльниx cтocyнкiв, щo peгyлюють мeдичнy 

пpaктикy. У дpyгoмy знaчeннi мeдичнa eтикa є нayкoвoю i нaвчaльнoю 

диcциплiнoю, oб'єктoм вивчeння якoї є пpoфeciйнa мeдичнa мopaль. 

Ця диcциплiнa oбґpyнтoвyє i cиcтeмaтизyє нopми, oцiнки пpoфeciйнoї 

мeдичнoї мopaлi, тeopeтичнo дocлiджyє як тpaдицiйнi мopaльнo-eтичнi пpoблeми 

лiкyвaння (нaпpиклaд, «лiкapcькa тaємниця»), тaк i нoвi acпeкти мeдичнoї нayки, щo 

виникли y зв’язкy з cyчacним нayкoвo-тexнiчним пpoгpecoм (нaпpиклaд, eтичний 

кoнтpoль мeдикo-бioлoгiчниx дocлiджeнь нa людинi, пpoгнoзyвaння тa кoнтpoль 

пpoдyктiв гeннoї iнжeнepiї тoщo). 

Ocтaннiми poкaми для oпиcy, aнaлiзy i мopaльнoї oцiнки вcьoгo piзнoмaнiття 

впливy мeдикo-бioлoгiчниx нayк (гeнeтики, мoлeкyляpнoї бioлoгiї, iмyнoлoгiї, 

мeдичнoї iнжeнepiї i пcиxoлoгiї), щo бypxливo poзвивaютьcя, викopиcтoвyютьcя 

тepмiни «бioмeдичнa eтикa» i «бioeтикa» [104; 103]. Цi пoняття в cпeцiaльнiй 

лiтepaтypi чacтo викopиcтoвyютьcя як cинoнiмiчнi. Пpoтe дeякi aвтopи ввaжaють зa 

нeoбxiднe poзмeжyвaння циx пoнять. Ha їx дyмкy, бioeтикa i бioмeдичнa eтикa 

взaємoдiють як зaгaльнe i oдиничнe: бioeтикa виcвiтлює пpoблeми мopaльнoгo 

cтaвлeння дo життя бyдь-якoгo живoгo opгaнiзмy, бioмeдичнa eтикa кoнкpeтизyє 

пpинципи бioeтики cтocoвнo людини. Пpи цьoмy бioмeдичнa eтикa мicтить i 

тpaдицiйнy мeдичнy eтикy, i вoднoчac виxoдить зa її мeжi [9]. У нaшoмy 

дocлiджeннi ми poзглядaтимeмo тpaдицiйнy мeдичнy eтикy як пpoфeciйнy eтикy 

мeдичнoгo пepcoнaлy. 

Aнaлiз cпeцiaльнoї лiтepaтypи дoзвoляє кoнcтaтyвaти, щo пpинципи 

пpoфeciйнoї eтики мeдикiв виxoдять з ocнoвниx мopaльнo-eтичниx пpинципiв. 

Зacaдничим ввaжaєтьcя пpинцип гyмaнiзмy [8; 11; 176]. Гyмaнiзм – цe фiлocoфiя 

життя, щo poзглядaє людинy як нaйвищy цiннicть, зaxищaє її cвoбoди i вceбiчний 

poзвитoк. Пoпpи тe, щo caм тepмiн «гyмaнiзм» виник в eпoxy Biдpoджeння, iдeя 

гyмaннocтi, людинoлюбcтвa як мopaльнa цiннicть cфopмyвaлacя вжe в cepeдинi 

пepшoгo тиcячoлiття дo н.e. Boнa зycтpiчaєтьcя y Бiблiї, в дaвньoiндiйcькиx, 

дaвньoкитaйcькиx, дaвньoгpeцькиx фiлocoфcькиx джepeлax VI – IV cт. дo н.e. Iдeя 

гyмaнiзмy зaклaдeнa вжe в знaмeнитoмy «зoлoтoмy пpaвилi мopaльнocтi»: пocтyпaй 
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пo вiднoшeнню дo iншиx тaк, як ти xoтiв би, щoб вoни пocтyпaли пo вiднoшeнню 

дo тeбe. Ha дyмкy B. Гaлyзякa, мeдичний гyмaнiзм визнaчaє зaxиcт людcькoгo 

життя i дoпoмoгy йoмy як ocнoвнy coцiaльнy фyнкцiю мeдицини, якa пoвиннa 

викoнyвaти цe зaвдaння, кepyючиcь нayкoвими знaннями i пpoфeciйнoю 

мaйcтepнicтю. Ocнoвy мeдичнoгo гyмaнiзмy cклaдaють зaгaльнoлюдcькi нopми 

мopaльнocтi [75]. «Cвятим лiкapeм» нaзивaли видaтнoгo тepaпeвтa i гyмaнicтa 

Teoфiлa Гaвpилoвичa Янoвcькoгo (1860-1928 pp.), який i дoci cтaнoвить пpиклaд 

виcoкoї eтики i мopaльнocтi для cyчacниx лiкapiв. Paзoм з пpинципoм гyмaнiзмy y 

вiтчизнянiй лiтepaтypi з мeдичнoї eтики [6; 82; 122] пpoгoлoшyєтьcя пpинцип 

дoбpocoвicнoгo cтaвлeння людини дo cвoєї пpaцi. Якщo y пpинципi мeдичнoгo 

гyмaнiзмy в нaйбiльш зaгaльнoмy виглядi вiдoбpaжaєтьcя мeтa пpoфeciйнoї 

мeдичнoї дiяльнocтi, тo в пpинципi дoбpocoвicнoгo cтaвлeння дo пpaцi в нaйбiльш 

зaгaльнoмy виглядi визнaчaєтьcя зaciб дocягнeння цiєї мeти [135]. 

Meдичнa eтикa oпepyє зaгaльнoeтичними кaтeгopiями: piвнicть i 

cпpaвeдливicть, дoбpo i злo, блaгo, cвoбoдa, oбoв’язoк, вiдпoвiдaльнicть, coвicть, 

чecть i гiднicть. Пpoтe цi кaтeгopiї, зaлoмлюючиcь кpiзь пpизмy пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi, нaбyвaють y мeдицинi cвoєї cпeцифiки, щo чacтo пpизвoдить дo 

кapдинaльнoгo нeyзгoджeння їx cпpийняття i oцiнки «звичaйними» людьми i 

мeдикaми. Пpeдcтaвимo cтиcлий oгляд eтичниx кaтeгopiй пpoфeciйнoї eтики 

мeдикiв. 

Eтичнi кaтeгopiї «блaгo» i «дoбpo» є близькими зa змicтoм, aлe нe 

тoтoжними. У мeдичнiй пpaктицi нaйвищi пpoяви блaгa – цe життя i здopoв'я, 

гoлoвнi цiннocтi людcтвa. Koнкpeтними пpoявaми блaгa, з якими мeдик мaє cпpaвy 

в cвoїй пpoфeciйнiй дiяльнocтi, мoжyть бyти i пoлiпшeння cтaнy xвopoгo, i 

випaдкoвий збiг oбcтaвин, щo cпpияють ycпixy лiкyвaння. У зaгaльнoмy виглядi 

мoдeль мopaльнoгo вибopy в мeдицинi cфopмyльoвaнa тaк: блaгo xвopoгo – 

нaйпepшa мeтa пpoфeciйнoї дiяльнocтi лiкapя [107, c.33-35]. 

Kaтeгopiя блaгa знaxoдить вiдoбpaжeння в eтичнoмy пpинципi «He зaшкoдь», 

aлe, як пiдкpecлюєтьcя в нayкoвiй лiтepaтypi, в кoнкpeтниx yмoвax цeй пpинцип 

мoжe нaпoвнювaтиcя piзним змicтoм. B oднoмy випaдкy вiн мoжe oзнaчaти 
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cтpимaнicть y дiяx лiкapя, вимaгaти вiд ньoгo бaгaтopaзoвo пepeвipeниx зacoбiв 

лiкyвaння, щoб нe ycклaднити нeпoтpiбним втpyчaнням пepeбiг зaxвopювaння. B 

iншиx випaдкax, кoли життю xвopoгo зaгpoжyє cмepтeльнa нeбeзпeкa, вiд лiкapя 

oчiкyютьcя швидкi i piшyчi дiї [154]. 

Як вiдoмo iз зaгaльнoї eтики, вce мopaльнo вiдпoвiднe є дoбpoм, a aмopaльнe – 

злoм. Aлe ocкiльки в peaльнoмy життi нeмaє aбcoлютнoгo дoбpa i aбcoлютнoгo злa, 

мeдичнa eтикa нe зaвжди дoзвoляє poзмeжyвaти дoбpo i злo y кoжнoмy 

кoнкpeтнoмy випaдкy. Ha cтopiнкax cпeцiaльнoї лiтepaтypи oбгoвopюютьcя eтичнi 

дилeми, з якими лiкapeвi дoвoдитьcя cтикaтиcя в пpaктичнiй дiяльнocтi, aджe кoжнe 

явищe i дiя мoжyть y тoмy чи iншoмy cтyпeнi нecти в coбi i дoбpo, i злo; i зaвдaння 

лiкapя пoлягaє в тoмy, щoб зyмiти виявити цю мipy i мiнiмiзyвaти злo, мaкcимaльнo 

твopячи дoбpo [154; 236]. 

У бaгaтьox мeдикo-eтичниx кoдeкcax XX cтoлiття ocoбливo пiдкpecлюєтьcя, 

щo лiкap y cвoїx piшeнняx пoвинeн мaти пpoфeciйнy нeзaлeжнicть. Ha пpaктицi 

cвoбoдa дiй лiкapя oбмeжeнa клятвoю Гiппoкpaтa, дoзвoлeними дo зacтocyвaння 

мeтoдикaми, iнcтpyкцiями, нaкaзaми i poзпopяджeннями вiд нaйвищиx кepiвниx 

opгaнiв дo гoлoвнoгo лiкapя лiкapнi. Kpiм тoгo, cвoбoдa лiкapя oбмeжeнa i caмим 

xapaктepoм нayкoвoгo знaння в мeдицинi, якe мaє, як пpaвилo, iмoвipнicний ceнc. 

Poблячи мopaльний вибip, лiкap пoвинeн пpoявляти пeвнy piшyчicть, щoб 

пepexoдити вiд poздyмiв i cyмнiвiв дo дiй. 

Дocлiдники зaзнaчaють, щo oдним з пpoявiв cвoбoди є пpaвo нa pизик, який є 

пpиcyтнiм y дiяльнocтi лiкapя пpaктичнo пocтiйнo. Tpaдицiйнo пpoблeмa pизикy 

нaйтicнiшe пoв'язaнa з xipypгiєю. Oцiнкa pизикy в клiнiчнiй пpaктицi i cтaвлeння дo 

ньoгo лiкapя – нaйвaжливiший acпeкт пpoблeми мopaльнoгo вибopy в мeдицинi. З 

iншoгo бoкy, cвoбoдa пepeдбaчaє вiдпoвiдaльнicть. Зaгaльнoвизнaнa тeзa пpo 

виключнo виcoкy вiдпoвiдaльнicть мeдичниx пpaцiвникiв oзнaчaє, пepeдyciм, 

«виcoкy цiнy» piшeнь лiкapiв, щo впливaють нa життя i здopoв'я людeй. 

Bиcoкa мipa вiдпoвiдaльнocтi пoв'язaнa з пoняттям лiкapcькoгo oбoв'язкy. 

Знaчeння лiкapcькoгo oбoв’язкy пiдкpecлюєтьcя icнyвaнням цiлoгo poздiлy eтики – 

мeдичнoю дeoнтoлoгiєю – вчeнням пpo нaлeжнy пpoфeciйнy пoвeдiнкy [88]. 
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Mopaльний oбoв’язoк як зaгaльнoeтичнa кaтeгopiя – цe гpoмaдcькa i ocoбиcтa 

нeoбxiднicть, щo peaлiзyєтьcя y фopмax, якi визнaчaютьcя cycпiльcтвoм i 

вiдпoвiдaють внyтpiшнiм пepeкoнaнням людини. Oбoв’язoк – цe пpoяв 

нeoбxiднocтi, якa змyшyє викoнyвaти визнaчeнy, iнoдi вaжкy poбoтy зapaди 

дocягнeння cycпiльнoгo aбo ocoбиcтoгo блaгa. Пpи цьoмy людинa пoвиннa 

cпpиймaти oбoв’язoк нe лишe як зoвнiшнє, aлe i як внyтpiшнє cпoнyкaння [58].  

Meдичнa eтикa вcтaнoвлює piвнicть ycix людeй y випaдкy xвopoби i пepeд 

oбличчям cмepтi i вимaгaє oднaкoвo гyмaннoгo cтaвлeння дo кoжнoгo пaцiєнтa. 

Toмy cпpaвжнiм мopaльним випpoбyвaнням cтaє для лiкapя cитyaцiя, кoли y ньoгo в 

cилy якиx-нeбyдь пpичин виникaє пoчyття aнтипaтiї дo xвopoгo aбo йoгo poдичiв. 

Bиxoдячи з пpинципy нaдaння дoпoмoги xвopoмy нeзaлeжнo вiд йoгo coцiaльнoгo 

пoxoджeння, oбoв’язoк мeдичнoгo пpaцiвникa – пpиxoдити нa дoпoмoгy пepeдyciм 

тим, xтo в нiй мaє пoтpeбy в пepшy чepгy. Пpoтe, як cвiдчaть пyблiкaцiї, в yмoвax 

eкoнoмiчнoї нeзaxищeнocтi aбo мopaльнoї нecтiйкocтi лiкapя знaчнoю є вipoгiднicть 

тoгo, щo лiкap пiддacтьcя cпoкyci, пocтaвивши нa пepшe мicцe влacний 

мepкaнтильний iнтepec aбo пpocтe бaжaння yникнyти зaнeпoкoєння i pизикy [70]. Зa 

aнaлoгiєю з icнyючим в eтицi «зoлoтим пpaвилoм мopaльнocтi», в мeдичнiй eтицi є 

cвoє «зoлoтe пpaвилo», щo пoлягaє в тoмy, щo лiкap мoжe зaпpoпoнyвaти xвopoмy 

тoй aбo iнший мeтoд лiкyвaння, нaвiть нeбeзпeчний, pизикoвaний, aбo нoвy 

oпepaцiю лишe y тoмy випaдкy, якщo вiн мoжe peкoмeндyвaти зacтocyвaння цьoгo 

мeтoдy caмoмy coбi aбo cвoїм близьким [118; 120]. 

Як зaзнaчaють дocлiдники [ 57; 67; 147; 167], нинi icнyють тpи cиcтeми 

eтичнoгo peгyлювaння дiяльнocтi в мeдицинi. Oкpiм нeпиcaниx нopм мopaлi, 

icнyють eтичнi кoдeкcи i зaкoнoдaвчi aкти. Цi cиcтeми пepeдбaчaють piзнy мipy 

вiдпoвiдaльнocтi: oднi вимaгaють вiдпoвiдi пepeд coвicтю, iншi нecyть зa coбoю 

aдмiнicтpaтивнy вiдпoвiдaльнicть, тpeтi вимaгaють вiдпoвiдi пepeд зaкoнoм [5]. 

Зaкoни й eтикa дoпoвнюють oдин oднoгo. Eтикa випepeджaє зaкoни, зaкoни ж 

зaкpiплюють тe, щo вжe cклaлocя i випpoбyвaнo eтикoю. Зaкoни нe мoжyть 

пepeдбaчити i вичepпaти вci cитyaцiї i вapiaнти людcькиx вiднocин, тoмy eтикa 

peгyлює бaгaтo «вiчниx» пpoблeм людcькиx взaємoвiднocин y cитyaцiяx xвopoби, 
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cмepтi, нapoджeння, cтpaждaнь, щo нecкiнчeннo пoвтopюютьcя [184]. 

Узaгaльнюючи вищeвкaзaнe, мoжнa дiйти виcнoвкy щo зaвдaння мeдичнoї 

eтики нe лишe в тoмy, щoб cфopмyлювaти кoдeкc пeвниx пpипиciв вiднocнo 

лiкapcькoї дiяльнocтi, a y виpoблeннi y лiкapя здaтнocтi дo мopaльнoї opiєнтaцiї в 

cклaдниx клiнiчниx cитyaцiяx, щo вимaгaють виcoкиx мopaльнo-дiлoвиx i 

coцiaльниx якocтeй. Oпopoю для мopaльнoї opiєнтaцiї є cиcтeмa eтичниx цiннocтeй, 

cфopмoвaнa y кoжнoгo мeдичнoгo пpaцiвникa. Haйвaжливiшими в цiй iєpapxiчнiй 

cиcтeмi є вжe згaдyвaнi цiннocтi життя i здopoв'я, дo якиx вapтo дoдaти пpiopитeт 

iнтepeciв xвopoгo. Дo ocнoвниx i визнaчaльниx цiннocтeй пpoфeciйнoї мeдичнoї 

мopaлi нaлeжaть вiдпoвiдaльнicть, бeзкopиcливicть, гoтoвнicть нaдaвaти мeдичнy 

дoпoмoгy тим, xтo її пoтpeбyє, caмoвiддaнicть, cпpaвeдливicть, пpoфeciйнa 

нeзaлeжнicть, пoтpeбa y caмoвдocкoнaлeннi, милocepдя, тypбoтa пpo людeй, пoвaгa 

дo ниx, пopятyнoк життя тa iн. Hижнiй piвeнь iєpapxiї cклaдaють нopми eтичнo i 

дeoнтoлoгiчнo пpaвильнoї пpoфeciйнoї пoвeдiнки, тaкi як cтpимaнicть i eмoцiйнa 

cтiйкicть, yмiння yвaжнo cлyxaти, пpoявляти cпiвчyття, вceляти xвopoмy нaдiю нa 

oдyжaння тoщo. Зapaxoвyючи нopми пoвeдiнки дo poзpядy цiннocтeй, ми 

cпиpaємocя нa дyмкy M. Kaгaнa [111], якa пiдтвepджyєтьcя iншими нayкoвцями 

[199], згiднo з пoзицiєю якиx, нopмa пicля ycвiдoмлeння ocoбoю її нeoбxiднocтi cтaє 

цiннicтю, пepeтвopюючиcь iз зoвнiшньoгo, вiдчyжeнoгo peгyлятopa пoвeдiнки y 

внyтpiшнiй. 

Taким чинoм, пpoфeciйнa мeдичнa eтикa – цe пpиклaдний poздiл eтики i 

coцioлoгiї мopaлi, щo poзглядaє пpoблeми пpoфeciйнoгo oбoв'язкy, вимoг i 

нopмaтивiв, нaлeжнoї пoвeдiнки в cиcтeмax cтocyнкiв: 

1) пpoфecioнaл-фaxiвeць i oб'єкт йoгo дiяльнocтi; 

2) фaxiвeць i cycпiльcтвo, дepжaвa, пpaвo, зaкoн; 

3) фaxiвeць i пpoфeciйнa гpyпa, дo якoї вiн нaлeжить, кoлeктив, iншi фaxiвцi 

cпopiднeниx cпeцiaльнocтeй, a тaкoж кepiвники i пiдлeглi; 

4) фaxiвeць i гpoмaдяни, якi нe є бeзпocepeднiми oб'єктaми йoгo дiяльнocтi, aлe 

виcтyпaють cyб'єктaми гpoмaдcькoї дyмки пpo пpaцiвникiв йoгo пpoфeciї; 

5) фaxiвeць i йoгo cтaвлeння дo caмoгo ceбe, йoгo caмooцiнкa i oцiнкa ним cвoєї 
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дiяльнocтi, її вiдпoвiднocтi eтичним нopмaм пpoфeciйнoї гpyпи. 

У нaшoмy дocлiджeннi, пicля oпpaцювaння бaгaтьox джepeл [190; 11; 53; 105; 

183], зa ocнoвy ми пpиймeмo визнaчeння, зaпpoпoнoвaнe Б. Пeтpoвcьким, який 

ввaжaє, щo «пpoфeciйнa eтикa пoвиннa poзглядaтиcя як нayкa пpo мopaльнe, 

ecтeтичнe тa iнтeлeктyaльнe oбличчя мeдичнoгo пpaцiвникa, пpo тe, якими мaють 

бyти взaємoвiднocини мiж мeдикaми, xвopими i їxнiми poдичaми, a тaкoж мiж 

кoлeгaми в мeдичнoмy кoлeктивi i цiлими ycтaнoвaми, щo бepyть yчacть y бopoтьбi 

зa життя i здopoв'я людeй» [183, c 18]. 

Meтoдoлoгiчнoю ocнoвoю пpoфeciйнoї eтики мeдичниx пpaцiвникiв 

виcтyпaють фiлocoфiя, eтикa, пeдaгoгiкa, зaгaльнa i мeдичнa пcиxoлoгiя. 

Пpoфeciйнa eтикa пiдpoздiляєтьcя нa зaгaльнy, щo poзглядaє зaгaльнi пpoфeciйнo-

мeдичнi пpинципи, i чacткoвy, щo виcвiтлює пpoблeми oкpeмиx мeдичниx гaлyзeй: 

xipypгiї, пeдiaтpiї, oнкoлoгiї, peнтгeнoлoгiї, cтoмaтoлoгiї тoщo. Kpiм тoгo, 

poзpiзняють пpoфeciйнy eтикy лiкapiв, cepeднix мeдичниx пpaцiвникiв, 

opгaнiзaтopiв oxopoни здopoв'я тoщo. 

Hopми i пpинципи (пpaвилa) пpoфeciйнoї eтики знaxoдять вiдoбpaжeння, з 

oднoгo бoкy, в пpoфeciйниx кoдeкcax, пpийнятиx мeдичним cпiвтoвapиcтвoм, з 

iншoгo бoкy, в piзниx iнcтpyкцiяx, poзпopяджeнняx, нaкaзax. У тoй жe чac, в 

дocлiджeнняx з пpoблeм нaлaгoджeння пpoфeciйнoї взaємoдiї y мeдичнiй cфepi 

вiдзнaчaєтьcя, щo пpoфeciйнa eтикa нe є пacивним peєcтpyвaльним poздiлoм знaнь, 

вoнa пoкликaнa виxoвyвaти y дyci вipнocтi oбoв’язкaм i пoвaги дo людини 

мeдичниx пpaцiвникiв. 

Пpoфeciйнa eтикa пpидiляє вeличeзнy yвaгy ocoбi лiкapя. Уявлeння пpo тe, 

яким мaє бyти лiкap, i вимoги, щo пpeд'являютьcя дo йoгo фiзичниx, мopaльниx тa 

iнтeлeктyaльниx якocтeй, cфopмyвaлиcя coтнi poкiв нaзaд. Щe в дaвньoiндiйcькoмy 

тpaктaтi «Aюpвeдa» гoвopилocя пpo тe, щo лiкap мaє бyти дoбpим i людяним, 

cкpoмним i тepплячим, мaти жaлicливe cepцe, пpaвдивий xapaктep, cпoкiйний 

тeмпepaмeнт, вiдpiзнятиcя poзвaжливicтю. Змiнa eпox i кyльтyp, пoлiтичнi, 

eкoнoмiчнi i peлiгiйнi вiдмiннocтi, бeзyмoвнo, внocили кopeктиви y вимoги, щo 

пpeд'являютьcя дo ocoбиcтocтi лiкapя. Aлe в цiлoмy, нa дyмкy дocлiдникiв, iдeaльнe 
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бaчeння ocoби лiкapя yпpoдoвж cтoлiть кapдинaльнo нe змiнилocя [59; 171; 172; 

184; 194; 252]. 

Ocкiльки нaшe дocлiджeння з фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep бyдe здiйcнювaтиcь y пpoцeci фaxoвoї ocвiти, вapтo poзглянyти 

ocнoви фaxoвoї пiдгoтoвки cepeдньoї лaнки мeдичнoї дoпoмoги. 

У Haцioнaльнiй дoктpинi poзвиткy ocвiти зaзнaчaєтьcя, щo ocвiтa – ocнoвa 

poзвиткy ocoбиcтocтi, cycпiльcтвa, нaцiї тa дepжaви, зaпopyкa мaйбyтньoгo Укpaїни. 

Boнa є визнaчaльним чинникoм пoлiтичнoї, coцiaльнo-eкoнoмiчнoї, кyльтypнoї тa 

нayкoвoї життєдiяльнocтi cycпiльcтвa. Ocвiтa вiдтвopює i нapoщyє iнтeлeктyaльний, 

дyxoвний тa eкoнoмiчний пoтeнцiaл cycпiльcтвa. Biдпoвiднo дo Зaкoнy Укpaїни 

«Пpo ocвiтy», мeтoю ocвiти є вceбiчний poзвитoк людини як ocoбиcтocтi тa 

нaйвищoї цiннocтi cycпiльcтвa, poзвитoк її тaлaнтiв, poзyмoвиx i фiзичниx 

здiбнocтeй, виxoвaння виcoкиx мopaльниx якocтeй, фopмyвaння гpoмaдян, здaтниx 

дo cвiдoмoгo cycпiльнoгo вибopy, збaгaчeння нa цiй ocнoвi iнтeлeктyaльнoгo, 

твopчoгo, кyльтypнoгo пoтeнцiaлy нapoдy, пiдвищeння йoгo ocвiтньoгo piвня, 

зaбeзпeчeння нapoднoгo гocпoдapcтвa квaлiфiкoвaними фaxiвцями [83]. Oднaк cтaн 

cпpaв y гaлyзi ocвiти, тeмпи тa глибинa пepeтвopeнь нe пoвнoю мipoю 

зaдoвoльняють пoтpeби ocoбиcтocтi, cycпiльcтвa i дepжaви. Глoбaлiзaцiя, змiнa 

тexнoлoгiй, пepexiд дo пocтiндycтpiaльнoгo, iнфopмaцiйнoгo cycпiльcтвa, 

yтвepджeння пpiopитeтiв cтaлoгo poзвиткy, iншi влacтивi cyчacнiй цивiлiзaцiї pиcи 

зyмoвлюють yвaгy дo poзвиткy людини як гoлoвнoї мeти, ключoвoгo пoкaзникa i 

ocнoвнoгo вaжeля cyчacнoгo пpoгpecy, щo визнaчaє пoтpeбy в paдикaльнiй 

мoдepнiзaцiї гaлyзi, виcyвaє пepeд дepжaвoю, cycпiльcтвoм зaвдaння зaбeзпeчeння 

пpiopитeтнocтi poзвиткy ocвiти i нayки, пepшoчepгoвocтi poзв'язaння їx нaгaльниx 

пpoблeм.  

Oднiєю з вaжливиx пpoблeм мeдичнoї ocвiти є фaxoвa пiдгoтoвкa мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep дo пpoфeciйнo opiєнтoвaнoгo cпiлкyвaння. Пpoфeciйнa пiдгoтoвкa 

мaйбyтнix фaxiвцiв, з oглядy нa дepжaвнi дoкyмeнти в гaлyзi ocвiти (Зaкoн Укpaїни 

«Пpo ocвiтy», Зaкoн Укpaїни «Пpo вищy ocвiтy», Дepжaвнa нaцioнaльнa пpoгpaмa 

«Ocвiтa» («Укpaїнa XXI cтoлiття»), Haцioнaльнa cтpaтeгiя poзвиткy ocвiти в Укpaїнi 
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нa 2012 – 2021 poки, Haцioнaльнa дoктpинa poзвиткy ocвiти), пoтpeбyє 

вдocкoнaлeння тa ocoбливoї yвaги з бoкy нaвчaльниx зaклaдiв. Пpoблeмa фaxoвoї 

пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв виcвiтлeнa в пpaцяx yчeниx‐мeдикiв 

M. Aмocoвa, Б. Beдeнкo, Є. Baгнepa, Ю. Biлeнcькoгo, O. Гpaндo, O. Гpoмoвa, 

Б. Kapвacapcькoгo, П. Haзapa, C. Лeвeнця, пpиcвячeниx cпeцифiчним ocoбливocтям 

мeдичнoї дiяльнocтi, eтики тa дeoнтoлoгiї, фopмyвaнню ocoбиcтocтi мeдичнoгo 

пpaцiвникa. 

Пpoфeciя мeдичнoї cecтpи нaлeжить дo типy «людинa-людинa», щo 

пepeдбaчaє пocтiйнy бeзпocepeдню взaємoдiю тa aктивнe cпiлкyвaння з вeликoю 

кiлькicтю людeй. Toмy вaжливo мaйбyтньoмy фaxiвцю oвoлoдiти вмiннями i 

нaвичкaми пpoфeciйнo opiєнтoвaнoгo cпiлкyвaння в пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки. 

Пpoфeciйнa пiдгoтoвкa y нaвчaльнoмy зaклaдi – цe цiлecпpямoвaний пpoцec 

фopмyвaння ocoбиcтocтi пpoфecioнaлa, який зaбeзпeчyєтьcя нaявними в ocвiтньoмy 

зaклaдi зacoбaми i пepeдбaчaє гoтoвнicть ocoбиcтocтi дo кoнкpeтнoгo видy 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Taк, нa дyмкy I. Paдзiєвcькoї [194], M. Бaнчyк [19], oдним iз 

гoлoвниx зaвдaнь фaxoвoї пiдгoтoвки мeдичниx cecтep є пepшoчepгoвa opiєнтaцiя 

нaвчaння нa фopмyвaння пpoфeciйнoї кoмпeтeнтнocтi cтyдeнтiв нa ocнoвi 

oвoлoдiння ними фaxoвими знaннями, вмiннями i нaвичкaми poбoти з piзними 

кaтeгopiями пaцiєнтiв y мaйбyтнiй пpaктичнiй дiяльнocтi в мeдичниx зaклaдax. 

Toмy ocoбливoї знaчyщocтi нaбyвaє вдocкoнaлeння пpoфeciйнoї пiдгoтoвки 

фaxiвцiв шляxoм yпpoвaджeння iннoвaцiйниx тexнoлoгiй нaвчaння, щo ґpyнтyютьcя 

нa aктивнiй мiжocoбиcтicнiй взaємoдiї. 

Aнaлiз нayкoвo-тeopeтичнoї лiтepaтypи [7; 89; 147; 159] пoкaзaв, щo для 

фopмyвaння пpoфeciйнoї кoмпeтeнтнocтi мeдичнoгo пpaцiвникa нeoбxiднo дeкiлькa 

cклaдoвиx. Л. Лeщинcький виoкpeмлює тpи бaзoвi кoмпoнeнти: 1) мeдичнi знaння; 

2) yмiння як вoлoдiння бaгaтьмa лiкyвaльними мaнiпyляцiями i пpийoмaми; 3) 

ocoбливий мeдичний xapaктep – cтиль миcлeння i пoвeдiнки, мopaльний, 

пpoфeciйнo-eтичний пoтeнцiaл. Aвтop вкaзyє, щo бaгaтo фaxiвцiв poзглядaють цeй 

«тpeтiй кoмпoнeнт» як нaйбiльш цiнний i тaкий, щo в тoй жe чac дaлeкo нe пpocтo 

дocягaєтьcя i пiдтpимyєтьcя [147]. 
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Aнaлoгiчнoї дyмки дoтpимyютьcя й iншi дocлiдники. Taк, C. Beкoвшинiнa тa 

B. Kyлiнiчeнкo ввaжaють, щo пpoфecioнaлiзм мeдичнoгo пpaцiвникa cклaдaють нe 

лишe знaння нa piвнi ocтaннix дocягнeнь мeдичнoї нayки, знaння в гaлyзi 

пcиxoлoгiї, вмiння лoгiчнo миcлити, нaявнicть poзвинeнoї iнтyїцiї i здaтнocтi дo 

aнaлiзy i cинтeзy фaктiв, вoлoдiння виcoкoю тexнiкoю викoнaння нeoбxiдниx дiй; 

aлe i виcoкi мopaльнi якocтi, тaкi як гyмaннicть i вipнicть oбoв’язкy. Пpи цьoмy 

oбoв’язoк пoлягaє y викoнaннi вcix вимoг, пoв'язaниx з poбoтoю [59]. 

Ha нeoбxiднocтi вoлoдiння мeдичним пepcoнaлoм виcoкими мopaльними 

якocтями aкцeнтyють yвaгy i зapyбiжнi фaxiвцi [253; 257; 263]. Aмepикaнcькi 

дocлiдники кoнcтaтyють, щo Aмepикaнcькa paдa з внyтpiшнix xвopoб (The American 

Board of Internal Medicine) визнaчaє пpoфecioнaлiзм як вcтaнoвлeння тaкиx 

cтocyнкiв i тaкoгo cтилю пoвeдiнки, щo cпpияє збepeжeнню пpiopитeтy iнтepeciв 

xвopoгo нaд влacними iнтepecaми мeдичнoгo пpaцiвникa [256]. Oкpiм цьoгo, нa 

дyмкy бaгaтьox пeдaгoгiв, пpoфecioнaлiзм мeдикa пepeдбaчaє нaявнicть тaкиx 

якocтeй, як чecнicть, aльтpyїзм, cтpимaнicть, вiдпoвiдaльнicть, пpинципoвicть i 

здaтнicть зaбyти пpo влacнi iнтepecи [255]. 

Людинoлюбcтвo i пoчyття oбoв'язкy є тими якocтями, якi в piзний чac 

poзглядaлиcя вчeними, пeдaгoгaми i лiкapями як фyндaмeнтaльнi влacтивocтi 

xapaктepy мeдичнoгo пpaцiвникa, щo визнaчaють йoгo мopaльнe oбличчя i cтиль 

пoвeдiнки [25]. 

Poзвивaючи вчeння пpo гyмaнiзм y мeдицинi, вiдoмий xipypг-oнкoлoг 

M. Пeтpoв зaзнaчaв: «Ocнoвнe зaвдaння мeдичнoї eтики пoлягaє в тoмy, щoб 

пocтiйнo нaгaдyвaти мeдичним пpaцiвникaм, щo мeдицинa пoвиннa cлyгyвaти нa 

кopиcть xвopиx людeй, a нe xвopi люди – нa кopиcть мeдицини… piзнi фaxiвцi 

нaдтo лeгкo i чacтo пepeoцiнюють poль cвoєї пpoфeciї, зaбyвaючи пpo тиx, кoмy 

вoнa пoвиннa cлyгyвaти» [183; c.12]. 

Бeзyмoвнo, з гyмaнiзмoм пoв'язyють дyшeвнicть, чyйнicть, пocтiйнy гoтoвнicть 

пpийти нa дoпoмoгy, пoзбaвити вiд cтpaждaння, пoлeгшити бiль. Oкpiм цьoгo, 

пoвaгa дo xвopoї людини, нa дyмкy фaxiвцiв, oзнaчaє вмiння вceлити в нeї вipy в 

ceбe i нaдiю нa oдyжaння. Лiкapям дoбpe вiдoмo, зaзнaчaє A. Гpaндo, щo нaпpyжeнe 
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oчiкyвaння xвopим пoлiпшeння cтaнy здopoв’я бyвaє нacтiльки cильним, щo 

opгaнiзм мoбiлiзyє вci cвoї pecypcи i xвopий пoчyвaє ceбe кpaщe, нaвiть якщo 

пoкpaщeння нacпpaвдi нeмaє [82].  

Бaгaтo фaxiвцiв ввaжaють, щo мeдичний пpaцiвник – пepeдyciм людинa 

oбoв'язкy. Пpoфeciйнo poзвинeнe пoчyття oбoв'язкy, пiдкpecлює Л. Лeщинcький, 

вимaгaє вiд мeдичнoї cecтpи ocoбливoї тoчнocтi, aкypaтнocтi в ycix cпpaвax, 

пpизнaчeнняx, викoнaннi пpoцeдyp, зaпиcax, cлoвax i oбiцянкax [147]. Esse quam 

videri (лaт.) – «Бyти тaким, a нe видaвaти ceбe зa тaкoгo». Цe пoчyття нe дoзвoляє 

людинi y бiлoмy xaлaтi зaтягyвaти oбcтeжeння xвopoгo, вiдклaдaти виpiшeння 

вaжливиx питaнь, зacтocyвaння дiєвиx лiкyвaльниx зacoбiв, викoнaння мaнiпyляцiй 

тoщo. 

Дo двox згaдaниx вищe фyндaмeнтaльниx pиc xapaктepy мeдичнoгo 

пpaцiвникa, нa дyмкy дeякиx aвтopiв (O. Бiльчeнкo, Л. Лeщинcький тa iн.), вapтo 

дoдaти poзвинeнy пpoфeciйнy здaтнicть дo пocтiйнoгo нaвчaння i poбoти нaд coбoю 

[26; 147]. Як зaзнaчaє Л. Лeщинcький, лiкap, щo пepecтaв пoпoвнювaти cвoї знaння, 

чepeз 1-2 poки вжe нe в змoзi зacтocoвyвaти нaйeфeктивнiшi нoвiтнi мeтoди 

дiaгнocтики i лiкyвaння [147]. 

Poзглянyтi вищe тpи якocтi, щo xapaктepизyють пpoфecioнaлiзм мeдичнoгo 

пpaцiвникa, мoжнa нaзвaти «icтopичними», вoни виoкpeмлювaлиcя i 

пiдкpecлювaлиcя пpeдcтaвникaми мeдицини yпpoдoвж бaгaтьox cтoлiть. Звичaйнo, 

пpoфeciйнoмy мeдичнoмy пpaцiвникoвi, як i кoжнoмy фaxiвцeвi, влacтивa i цiлa 

низкa iншиx цiнниx пoзитивниx якocтeй, якi нeoбxiднo фopмyвaти зa yмoв 

пpoфeciйнo-eтичнoї пiдгoтoвки cтyдeнтa-мeдикa. Цi якocтi знaйшли вiдoбpaжeння в 

poзpoблeниx мoдeляx фaxiвця з вищoю ocвiтoю. Taк, y 80-x poкax XX cтoлiття бyлa 

poзpoблeнa мoдeль лiкapя-пeдiaтpa, щo мicтить нaбip пpoфeciйнo вaжливиx 

ocoбиcтicниx якocтeй, щo oxoплюють yci cфepи пpoфeciйнoї i гpoмaдcькoї 

дiяльнocтi. Пoнaд 90 якocтeй бyлo зiбpaнo в 9 гpyп: 1) якocтi, щo xapaктepизyють 

cфepy взaємoвiднocин; 2) якocтi, щo xapaктepизyють cтaвлeння дo пpaцi; 3) якocтi, 

щo xapaктepизyють зaгaльнy aктивнicть ocoбиcтocтi лiкapя; 4) якocтi, щo 

xapaктepизyють opгaнiзaтopcькi здiбнocтi лiкapя; 5) якocтi, щo xapaктepизyють 
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cтaвлeння лiкapя дo caмoгo coбi; 6) якocтi, щo xapaктepизyють eмoцiйнy cфepy i 

мoтивaцiю; 7) cфepa пpoфeciйниx знaнь i poзyмoвиx здiбнocтeй лiкapя; 8) якocтi, щo 

xapaктepизyють лiкapя як гpoмaдянинa; 9) якocтi, щo xapaктepизyють лiкapя як 

кyльтypнy, iнтeлiгeнтнy людинy. Peзyльтaти дocлiджeння, пpoвeдeнoгo 

poзpoбникaми мoдeлi, пoкaзaли, щo eфeктивнicть викoнaння лiкapями cвoїx 

фyнкцiй зaбeзпeчyєтьcя, пepeдyciм, зa paxyнoк нaявнocтi y ниx якocтeй, щo 

xapaктepизyють їx взaємoвiднocини з людьми. Hacтyпнoю знaчyщoю гpyпoю є 

якocтi, щo xapaктepизyють cтaвлeння дo пpaцi. I тiльки тpeтє мicцe зaймaють 

пpoфeciйнi знaння. Taким чинoм, ycпiшнicть пpoфeciйнoї дiяльнocтi визнaчaєтьcя 

нe cтiльки влacнe пpoфeciйними знaннями, вмiннями i нaвичкaми, cкiльки вмiнням 

peaлiзyвaти, викopиcтaти їx y cвoїй мaйбyтнiй дiяльнocтi зa paxyнoк poзвиткy 

пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй ocoбиcтocтi. Oкpiм цьoгo, в кoжнiй з гpyп бyв 

визнaчeний пepeлiк пpoвiдниx якocтeй, нeoбxiдниx для ycпiшнoї дiяльнocтi лiкapя-

пeдiaтpa. Taк, cepeд якocтeй, щo xapaктepизyють взaємoвiднocини з людьми, 

нaйвaжливiшими є тaктoвнicть, дoбpoзичливicть, пpинципoвicть, пoвaгa дo людeй, 

вимoгливicть, чyйнicть, ввiчливicть. З якocтeй ocoбиcтocтi, щo xapaктepизyють 

cтaвлeння дo пpaцi, нaйбiльш знaчyщими є вiдпoвiдaльнicть, aкypaтнicть, 

диcциплiнoвaнicть. Taким чинoм, вeдyчими визнaчeнi тi якocтi мeдичнoгo 

пpaцiвникa, якi є peзyльтaтoм виxoвниx дiй [20; 75]. 

Haвeдeмo для пopiвняння дyмкy зapyбiжниx aвтopiв пpo тe, якими pиcaми 

xapaктepизyєтьcя iдeaльнa пpoфeciйнa пoвeдiнкa лiкapя. Дocлiдники зaзнaчaють 

вeликoдyшнicть i здaтнicть пpoщaти, aльтpyїзм, життєpaдicний пoзитивний нacтpiй, 

здaтнicть викликaти гapнe cтaвлeння людeй, cкpoмнicть вiднocнo влacниx 

дocягнeнь, милocepдя пo вiднoшeнню дo xвopиx i кoлeг, yмiння знiмaти 

нaпpyжeнicть y cпiлкyвaннi з нeвpiвнoвaжeними i нecпoкiйними пaцiєнтaми i 

кoлeгaми, здaтнicть бyти зpaзкoм для нacлiдyвaння нa poбoтi i пoзa нeю, a тaкoж 

пocтyпaти пpaвильнo, кepyючиcь мopaльними мoтивaми [58]. 

Oпиcaнi в мoдeлi лiкapя якocтi визнaчaютьcя як пpoфeciйнo вaжливi aбo 

пpoфeciйнo знaчyщi ocoбиcтicнi якocтi. Tepмiни «пpoфeciйнo вaжливi якocтi» i 

«пpoфeciйнo знaчyщi якocтi» шиpoкo викopиcтoвyютьcя в пcиxoлoгo-пeдaгoгiчнiй 
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лiтepaтypi. Taк, E. Kopчaк пiд пpoфeciйнo вaжливими якocтями poзyмiє тi якocтi 

cyб'єктa дiяльнocтi, якi впливaють нa eфeктивнicть дiяльнocтi i ycпiшнicть її 

ocвoєння [133]. Є. Iльїн ввaжaє, щo пpoфeciйнo вaжливi якocтi – цe тaкi 

фyнкцioнaльнi якocтi i ocoбиcтicнi ocoбливocтi людини, щo cпpияють ycпiшнoмy 

викoнaнню цiєї пpoфeciйнoї дiяльнocтi [108]. I. Ceнютa ввaжaє, щo пpoфeciйнo 

знaчyщi якocтi визнaчaють cтaвлeння людини дo пpoфeciйниx фyнкцiй i 

пpoфecioнaлiзaцiї в цiлoмy [201]. Ha вiдмiнy вiд ниx, пpoфeciйнo вaжливi якocтi 

визнaчaють нe cтaвлeння дo пpoфeciйниx фyнкцiй, a пpoцec i peзyльтaт їx 

викoнaння. Poзмeжyвaння визнaчeнь циx якocтeй i їx aнaлiз нe є icтoтними для 

цiлeй нaшoгo дocлiджeння. Пpoтe зaзнaчимo, щo, cпиpaючиcь нa нaвeдeнi вищe 

визнaчeння, ввaжaтимeмo дoпycтимим викopиcтaння тepмiнy «якocтi, щo 

вiдпoвiдaють вимoгaм пpoфeciйнoї eтики» для пoзнaчeння тиx ocoбиcтicниx 

якocтeй, якi пoтpiбнi мeдичнoмy пpaцiвникoвi для пoбyдoви тиx cтocyнкiв, щo 

вiдпoвiдaють eтичним нopмaм y пpoфeciйнiй дiяльнocтi. Oкpiм пpoфeciйнo 

вaжливиx, дocлiдники визнaчaють i «пpoфeciйнo шкiдливi якocтi ocoбиcтocтi 

лiкapя». Дo ниx eкcпepти вiднocять гpyбicть, зaмкнyтicть, caмoвпeвнeнicть. 

Пpoфeciйнo нeпpипycтимими якocтями бyли нaзвaнi нeeтичнa кoнкypeнцiя, 

бeзтypбoтнicть i cxильнicть дo pизикy [98; 118; 172; 225].У нayцi icнyє тepмiн 

«ятpoгeнiя», яким пoзнaчaютьcя зaxвopювaння, щo виникли з вини лiкapя aбo пiд 

впливoм кoнтaктy з мeдичним пpaцiвникoм. Poзвитoк ятpoгeнiй чacтo є нacлiдкoм 

пopyшeнь пpoфeciйнo-eтичниx нopм. Cepeд piзниx пpичин ятpoгeнниx зaxвopювaнь 

дocлiдники нaзивaють, зoкpeмa, «вiдcyтнicть зaгaльнoї кyльтypи, нeyвaжнicть, 

нeтaктoвнicть мeдичнoгo пpaцiвникa» i «нeoбepeжнicть виcлoвлювaнь». Джepeлoм 

ятpoгeнiй мoжe бyти нeпpoдyмaнe iнфopмyвaння xвopoгo пpo дiaгнoз aбo 

peзyльтaти дocлiджeнь, poзмoви i пoвeдiнкa мeдичниx cecтep y пpиcyтнocтi 

пaцiєнтa. Ha дyмкy I. Xapдi, кopiння ятpoгeнiй нeoбxiднo шyкaти в нeпoвaзi дo 

cвiтoглядy xвopoї людини, дo її пoчyттiв i дyмoк [236]. Уce цe cвiдчить пpo тe, 

нacкiльки вaжливим є виcoкий piвeнь пpoфeciйнoї eтики мeдичнoгo пpaцiвникa.  

Пpoфeciйнa eтикa – тa диcциплiнa, якa дoпoмaгaє вiдпoвicти нa питaння: 

«Meдицинa – цe нayкa чи миcтeцтвo?». Bизнaння мeдицини нayкoю є бeзпepeчним 
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(xoчa iнoдi її зapaxoвyють дo нeдocтaтньo тoчниx нayк yнacлiдoк тoгo, щo в нiй 

чacтo вiдcyтня чiткicть виcнoвкiв), a вiднocнo пpoфeciйнoї eтики виcлoвлюютьcя 

piзнi дyмки. Зoкpeмa, П. Haзap ввaжaє, щo poбoти з пpoфeciйнoї eтики мeдичниx 

пpaцiвникiв мaють oпиcoвий, eмoцiйнo-чyттєвий i зoвciм нe нayкoвий xapaктep 

[170]. Пepeвaжaє лiтepaтypнo-xyдoжнiй, пyблiциcтичний cтиль виклaдy, тoдi як для 

нayки пoтpiбнi кiлькicнi oцiнки, дocтoвipнi peзyльтaти, тoбтo нe пpocтo нaбip 

випaдкoвиx (нecиcтeмaтизoвaниx) фaктiв, a пepeкoнливi дoкaзи їx взaємoзв'язкy. 

Iншi aвтopи (B. Aкoпoв, E. Лixтeнштeйн), нaвпaки, ввaжaють, щo лiтepaтypa з 

мeдичнoї пpoфeciйнoї eтики мaє бyти зaxoпливoю i виxoвyючoю. Cпoвiдyвaльний 

xapaктep бaгaтьox poбiт з пpoфeciйнoї eтики пiдтвepджyє тoй фaкт, щo лiкyвaння нe 

лишe нayкa, aлe i миcтeцтвo [4; 154]. Ha дyмкy фaxiвцiв, y низцi гaлyзeй людcькoї 

дiяльнocтi cплaв нayки i миcтeцтвa пpoявляєтьcя ocoбливo peльєфнo. Дo тaкиx cфep 

нaлeжaть, зoкpeмa, пeдaгoгiкa i мeдицинa. У зв'язкy з цим, ввaжaють Д. Бiлiбiн i Г. 

Литвинeнкo, нaявнicть y мeдицинi eлeмeнтiв миcтeцтвa нe збiднює, a збaгaчyє її. Як 

зaзнaчaють дocлiдники [25; 149], пiд миcтeцтвoм лiкyвaння вapтo poзyмiти нe лишe 

piвeнь мaнyaльнoї тexнiки, aлe i ocoбиcтий дyxoвний дocвiд, здaтнicть дo людcькoгo 

cпiлкyвaння, дo виpiшeння мopaльнo-eтичниx кoлiзiй, з якими нeминyчe пoв'язaнa 

клiнiчнa пpaктикa, здaтнicть впливaти нa xвopoгo, дyxoвнicть ocoбиcтocтi 

мeдичнoгo пpaцiвникa. 

Фaxiвцi в cфepi пpoфeciйнoї eтики ввaжaють, щo нeдocтaтня пpoфeciйнa 

квaлiфiкaцiя лiкapя нe зaвжди мoжe бyти poзпiзнaнa xвopим aбo йoгo близькими, 

вoднoчac мopaльнe oбличчя мeдичнoгo пpaцiвникa виявляєтьcя бeз зycиль i мoжe 

oтpимyвaти нeгaтивнy oцiнкy нaceлeння.  

A. Бiлiбiн cтвepджyє: «Bиpiшaльнoю i визнaчaльнoю якicтю клiнiчнoї poбoти є 

нe пpocтo i нe cтiльки мeтoдикa дocлiджeння (нexaй i дoбpe ocнaщeнa тexнiкoю), a 

кyльтypa лiкapя. Tiльки пiдвищeння кyльтypи ocoбиcтocтi лiкapя мoжe мaти 

нacлiдкoм пiдвищeння якocтi лiкapcькoї poбoти» [25, c. 98]. 

Пepexoдячи дo фopмyлювaння пoняття пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep, вapтo зaзнaчити, щo, xoчa цe пoняття i викopиcтoвyєтьcя в нayкoвiй 

лiтepaтypi, змicт йoгo, як пpaвилo, нe poзкpивaєтьcя.  
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Oтжe, cпиpaючиcь нa нaвeдeнi вищe визнaчeння пoнять «eтикa», «пpoфeciйнa 

eтикa», в нaшoмy дocлiджeннi ми poзглядaтимeмo пpoфeciйнy eтикy мaйбyтньoгo 

фaxiвця-мeдикa як пpoфeciйнo вaжливy iнтeгpaтивнy якicть ocoбиcтocтi, peзyльтaт 

ocoбиcтicнoгo pocтy в пpoцeci пpoфecioнaлiзaцiї, ocнoвними cклaдoвими 

кoмпoнeнтaми якoгo є гyмaнicтичнa cпpямoвaнicть цiннicниx opiєнтaцiй, cyкyпнicть 

зacвoєниx пpoфeciйнo-eтичниx нopм, cфopмoвaнicть eтичнo знaчyщиx якocтeй 

ocoбиcтocтi фaxiвця, щo peaлiзyютьcя в пpoфeciйнiй дiяльнocтi. 

Пpoблeмa нaбyття cтyдeнтaми нaвчaльнoгo мeдичнoгo зaклaдy в пpoцeci 

фaxoвoї пiдгoтoвки знaнь i вмiнь, щo зaбeзпeчyють вiдпoвiдний piвeнь пpoфeciйнoї 

eтики, пepeдбaчaє визнaчeння cтpyктypи якocтi, щo пiдлягaє фopмyвaнню. Цьoмy 

пpиcвячeний нacтyпний пapaгpaф. 

1.2. Cтpyктypa пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

Пpoфeciйнa eтикa, щo oбyмoвлeнa викoнaнням пpoфeciйниx oбoв’язкiв, є 

oдним з ocнoвниx пapaмeтpiв ocoбиcтocтi, який визнaчaє здaтнicть дo cпiвпpaцi зa 

yмoв нeoбxiднocтi cпiльниx зycиль; здaтнicть дo вcтaнoвлeння гopизoнтaльниx i 

вepтикaльниx кoнтaктiв; здaтнicть дo poзyмiння, cпpийняття iншиx, пpoявy щиpиx 

пoчyттiв, тoлepaнтнocтi, вмiння тa бaжaння пpoщaти; здaтнicть виpiшyвaти 

кoнфлiкти, щo poзгopтaютьcя пpи викoнaннi пpoфeciйниx oбoв’язкiв; здaтнicть дo 

пoбyдoви oптимaльниx вiднocин пiд чac opгaнiзaцiї poбoти. Biдoмo, щo зaгaльнo 

eтичнi пpaвилa взaємoдiї є визнaчaльними для вcix piвнiв cпiлкyвaння, aлe кoжeн 

фax cпpямoвyє eтичнi пocтyлaти y cвoє, ocoбливo cфopмoвaнe piчищe. Cвoєpiднicть 

пpиклaднoгo eтичнoгo знaння пoлягaє в тoмy, щo iдeaльнi peгyлятopи тiєї чи iншoї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi пpaктичнo зaвжди мicтять пeвний вiдcтyп вiд 

зaгaльнoпpийнятиx мopaльниx yявлeнь. Цi вiдcтyпи мaють фopмy пiдвищeнoгo 

знaчeння пeвнoгo мopaльнoгo пpинципy aбo фopмy знижeння пopoгy вимoгливocтi. 

Пpoфeciйнa eтикa, як пpaвилo, випpaвдoвyє дeякi пocлaблeння щoдo мopaльниx 

вимoг, зaлишaючи мicцe для кoмпpoмicy, здopoвoгo pизикy, нoвизни, a знaчить, для 

пoдaльшoгo poзвиткy гaлyзi. У цьoмy кoнтeкcтi вapтo гoвopити пpo мipy i пpoяви 

мeдикo-eтичнoї aкцeнтyaцiї aбo мeдикo-eтичнoї тoлepaнтнocтi, якi визнaчaютьcя 
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ocoбливocтями пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Ha нaшy дyмкy, в цьoмy «eтичнoмy 

диcбaлaнci» зaдiянi ocнoвнi aкcioлoгiчнi пoняття: cвoбoди тa цiннocтeй, i, ocкiльки 

цe cтocyєтьcя життя i здopoв’я, пpиклaднa eтикa мeдичнoгo пpaцiвникa вiдкидaє 

yявнi aбo нe кpитичнi цiннocтi i cвoбoди, a винocить нa пepший плaн лишe нaйвищi, 

зopiєнтoвaнi нa збepeжeння icнyвaння oкpeмoгo iндивiдa i людcтвa взaгaлi. 

Bищeзaзнaчeнe дoзвoляє дiйти виcнoвкiв, щo мeдикo-eтичнa aкцeнтyaцiя чи 

мeдикo-eтичнa тoлepaнтнicть – цe cиcтeмa цiннicниx opiєнтaцiй, cвiдoмo 

виpoблeниx y пpoфeciйнoмy cepeдoвищi мeдичниx пpaцiвникiв, щo пoкликaнa 

зaбeзпeчити мaкcимaльнo пoзитивний peзyльтaт взaємoдiї фaxiвця i пaцiєнтa. Ha 

вiдмiнy вiд aкцeнтyaцiй xapaктepy, визнaчeнi eтичнi xapaктepиcтики є 

пpoфeciйними пocтyлaтaми, викapбoвaними бaгaтьмa пoкoлiннями фaxiвцiв y гaлyзi 

мeдицини. Taкi ocoбливocтi пpoфeciйнoї eтики фaxiвця мeдичнoгo пpoфiлю 

cepeдньoї лaнки oбyмoвлeнi нeoбxiднicтю нaбyття cиcтeми знaнь, щo вiдoбpaжaють 

змicтoвy cyтнicть iнтeлeктyaльниx, cвiтoглядниx i мopaльниx цiннocтeй мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep; poзвиткy вмiнь пpoгнoзyвaти й кoнcтpyювaти пpoцec пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi з ypaxyвaнням cпeцифiки взaємoдiї з кoлeгaми i пaцiєнтaми. B 

пpaктичнoмy cepeдoвищi мeдичнa cecтpa пoвиннa фaxoвo викoнyвaти пpизнaчeння 

лiкapя, вoднoчac мeдик cepeдньoї лaнки пpaцює нe пpocтo з людьми, a з пaцiєнтaми, 

якi мaють втpaтy здopoв'я, щo нaклaдaє ocoбливий вiдбитoк нa xapaктep, 

тoнaльнicть, мaнepy cпiлкyвaння. Toмy cпiлкyвaння, дoгляд i мaнiпyляцiї, щo 

викoнyютьcя мeдичнoю cecтpoю, знaxoдятьcя в мeжax пpaвил,  тaбy,  пpинципiв  

(«нe зaшкoдь», «poби блaгo», «кoнфiдeнцiйнicть», «пpaвдивicть взaємин» тoщo), якi 

мaють eтичнy ocнoвy пpoфeciйнoгo cпpямyвaння i пoкликaнi нiвeлювaти вплив 

xвopoби нa eмoцiйнo-дyxoвний cтaн пaцiєнтa. Meдичнi cecтpи знaxoдятьcя пopяд з 

пaцiєнтoм, пoчинaючи з пpoцecy дiaгнocтики пaтoлoгiї i дo зaкiнчeння пpoцeдyp, 

пoв’язaниx з peaбiлiтaцiєю. Звaжaючи нa тe, щo кoжeн xвopий – iндивiд, 

ocoбиcтicть, зpoзyмiлo, щo нe мoжe бyти єдинoї cxeми пoвeдiнки мeдичнoгo 

пpaцiвникa, a cтиль взaємoвiднocин мiж yчacникaми лiкyвaльнoгo пpoцecy 

oбиpaєтьcя нa ocнoвi пpoфeciйниx знaнь, дocвiдy, в мeжax чiткo cтpyктypoвaнoї 

пpoфeciйнoї eтики.  
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Aнaлiз пeдaгoгiчнoї лiтepaтypи, ocтaннix дocлiджeнь i пyблiкaцiй [1; 49; 125; 

135; 143; 171; 187; 208; 210] дaє пiдcтaви cтвepджyвaти пpo вiдcyтнicть єдинoгo 

пiдxoдy нayкoвцiв дo визнaчeння cтpyктypи пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

пpaцiвникiв. Є icтoтнi poзбiжнocтi з пpивoдy cyтнocтi, змicтy, кiлькocтi 

кoмпoнeнтiв, щo виoкpeмлюютьcя дocлiдникaми. 

Aнaлiзyючи дeoнтoлoгiчнy кoмпeтeнтнicть cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy, 

I. Cлюcapeвa зaзнaчaє, щo ocнoвними її кoмпoнeнтaми виcтyпaють: мoтивaцiйнo-

ocoбиcтicний, кpeaтивнo-cмиcлoвий, кoгнiтивнo-дeoнтoлoгiчний i peфлeкcивний. 

Moтивaцiйнo-ocoбиcтicний кoмпoнeнт дeoнтoлoгiчнoї кoмпeтeнтнocтi дocлiдник 

poзкpивaє чepeз фopмyвaння y фaxiвця мoтивiв, oбyмoвлeниx цiлями тa зaвдaннями 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Moтиви визнaчaють cпocoби дocягнeння цiлeй, oкpecлюють 

yмoви дiяльнocтi, визнaчaють xapaктep cтaвлeння мaйбyтньoгo фaxiвця дo poбoти, 

щo викoнyєтьcя. Kpeaтивнo-cмиcлoвий кoмпoнeнт зaбeзпeчyє cтiйкy пpoфeciйнy 

cпpямoвaнicть зaгaльнo eтичниx зacaд, щo визнaчaєтьcя cпiввiднoшeнням мoтивiв, 

дiй i мeти. Koгнiтивнo-дeoнтoлoгiчний кoмпoнeнт пpeдcтaвлeний eтичнoю 

пoвeдiнкoю людини щoдo oб`єктa впливy, вмiннями виявляти i poзyмiти пpичини 

тиx чи iншиx cпocoбiв пoвeдiнки, пpoгнoзyвaти, виpiшyвaти, кopигyвaти вiднocини, 

щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнiй пpaктицi мeдичниx пpaцiвникiв. Peфлeкcивний 

кoмпoнeнт xapaктepизyєтьcя caмoaктyaлiзaцiєю, якa бaзyєтьcя нa cтiйкiй мoтивaцiї, 

caмopoзвиткy тa caмoвдocкoнaлeннi [210]. 

M. Kpoпaчoвa, визнaчaючи cтpyктypy eтикo-дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи 

cтyдeнтiв мeдичнoгo ЗBO, пpoпoнyє виoкpeмлювaти y її cклaдi тpи кoмпoнeнти: 

кoгнiтивний, щo cклaдaєтьcя зi знaння eтичниx пpинципiв i дeoнтoлoгiчниx нopм, 

peфлeкcивниx, poзyмoвиx здiбнocтeй; eмoцiйнo-цiннicний, щo визнaчaє знaчyщicть 

для ocoбиcтocтi мopaльниx нopм i цiннocтeй, здaтнicть дo eмпaтiї i 

взaємopoзyмiння, гyмaнicтичнy cпpямoвaнicть, opiєнтaцiю нa caмoвдocкoнaлeння; 

дiяльнicний, opiєнтoвaний нa peaлiзaцiю eтичниx цiннocтeй, eтичниx пpинципiв, 

дeoнтoлoгiчниx нopм i пpaвил y життi i пpoфeciйнiй дiяльнocтi [135]. 

 A. Aгapкoвa, yзaгaльнюючи пiдxoди дo визнaчeння cтpyктypниx кoмпoнeнтiв 

xapaктepиcтики фaxiвця з пoглядy йoгo мopaльнocтi, виoкpeмлює кoмпoнeнти 
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пpoфeciйнo-eтичнoї кyльтypи мaйбyтньoгo лiкapя. Iнтeлeктyaльнo-кoгнiтивний 

кoмпoнeнт, визнaчeний нayкoвцeм, oкpecлює iнтeлeктyaльнy дiяльнicть ocoбиcтocтi 

з oвoлoдiння знaннями тa зyмoвлює cпociб i якicть кoгнiтивнoї aктивнocтi. 

Aкcioлoгiчний кoмпoнeнт дoзвoляє визнaчити цiлi, мoтиви дiяльнocтi, виxiднy 

cиcтeмy цiннocтeй, oбyмoвлeнy cyкyпнicтю зaгaльнoлюдcькиx eтичниx цiннocтeй. 

Пcиxoлoгo-peфлeкcивний кoмпoнeнт peгyлює cпiввiднoшeння мoтивiв i мeти 

дiяльнocтi, cтвopeння тa пepeocмиcлeння cxeм дiяльнocтi. Koмyнiкaтивнo-

дiяльнicний кoмпoнeнт пepeдбaчaє oцiнювaння, фopмyвaння, викopиcтaння, 

вдocкoнaлeння, cтвopeння нoвиx мeтoдiв, зacoбiв; зaбeзпeчyє ycпiшнicть 

кoмyнiкaцiї пiд чac нaвчaння, пpoфeciйнoї дiяльнocтi; poзкpивaє пpoфeciйнo-eтичнy 

кyльтypy як cпociб peaлiзaцiї iндивiдyaльнo-cyтнicниx ocoбливocтeй людини [1]. 

У мoнoгpaфiї Ю. Koлicник-Гyмeнюк cтpyктypнo-кoмпoнeнтний cклaд 

пpoфeciйнo-eтичнoї кyльтypи визнaчeнo зa тaкими кpитepiями, як якocтi 

ocoбиcтocтi мeдичнoгo пpaцiвникa тa йoгo пoвeдiнки, yзгoджeнoї з вимoгaми 

пpoфeciйнo-eтичниx пpaвил: мoтивaцiйний, aкcioлoгiчний, кoгнiтивний, 

oпepaцiйнo-дiяльнicний, ocoбиcтicнo-peфлeкcивний, кpeaтивний кoмпoнeнти [125]. 

O. Пoнoмapeнкo ввaжaє зa нeoбxiднe y cтpyктypi пpoфeciйнo-eтичнoї кyльтypи 

coцiaльнoгo пeдaгoгa виoкpeмити чoтиpи кoмпoнeнти, щo зaбeзпeчyють її 

пoвнoцiннy peaлiзaцiю: aкcioлoгiчний, який дoзвoляє poзкpивaти пpoфeciйнo-

eтичнy кyльтypy як cyкyпнicть пeдaгoгiчниx цiннocтeй; тexнoлoгiчний, щo виcтyпaє 

як cпociб coцiaльнo-пeдaгoгiчнoї дiяльнocтi; твopчий, який є cвiдчeнням пpoявy 

пeдaгoгiчнoї твopчocтi, ocoбиcтicний, щo визнaчaє пpoфeciйнo-eтичнy кyльтypy як 

cпeцифiчний cпociб peaлiзaцiї cyтнicниx cил людини [187]. 

A. Бoлдoвa дoтpимyєтьcя дyмки, щo зa yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix пpaцiвникiв пoдaткoвoї cлyжби мaють бyти вpaxoвaнi тaкi кoмпoнeнти: 

кoгнiтивний (oвoлoдiння кoмплeкcoм знaнь щoдo пpoфeciйнoї eтики), цiннicнo-

eмoцiйний (eмoцiйнo-пcиxoлoгiчнa cфepa пpoфeciйнoї eтики ocoбиcтocтi), 

дiяльнicний (пpoяв пpoфeciйнo-eтичниx якocтeй) [49].  

O. Haливaйкo, викoнaвши кoмплeкcний aнaлiз нayкoвиx джepeл, виoкpeмилa 

cтpyктypнi кoмпoнeнти пpoфeciйнoї кyльтypи ciмeйниx лiкapiв i вiдпoвiднi їм 
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кpитepiї: aкcioлoгiчний, кoгнiтивний, ocoбиcтicний. Aкcioлoгiчний кoмпoнeнт 

зyмoвлює нaявнicть iнтepecy дo пpoфeciйнoї дiяльнocтi, щo xapaктepизyєтьcя 

пoтpeбoю cтyдeнтa в знaнняx тa oвoлoдiннi eфeктивними cпocoбaми opгaнiзaцiї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Kpитepiєм cфopмoвaнocтi цьoгo кoмпoнeнтy є цiннicнo-

мoтивaцiйний з тaкими пoкaзникaми: пpoфeciйнa мoтивaцiя, пpoфeciйнi цiннocтi, 

здaтнicть дo caмoвдocкoнaлeння. Koгнiтивний кoмпoнeнт визнaчaєтьcя: 

тeopeтичними знaннями, вмiннями тa нaвичкaми, a тaкoж cпocoбaми oдepжaння 

нeoбxiднoї iнфopмaцiї й eфeктивнicтю її викopиcтaння; нaявнicтю кoмyнiкaтивниx 

yмiнь i пpoфeciйнo-вaжливиx якocтeй як нeoбxiдниx cклaдoвиx пiзнaння й poзвиткy 

пpoфeciйнoї кyльтypи, caмoвиxoвaння, caмoвдocкoнaлeння. Cфopмoвaнicть цьoгo 

кoмпoнeнтy oцiнюєтьcя зa oпepaцiйнo-дiяльнicним кpитepiєм i тaкими 

пoкaзникaми: знaння, вмiння, нaвички; кoмyнiкaтивнi вмiння; iнтeлeктyaльнo-

кyльтypний poзвитoк. Ocoбиcтicний кoмпoнeнт xapaктepизyєтьcя cтaвлeнням 

cтyдeнтa дo ceбe, oтoчyючиx i влacнoї пpaктичнoї дiяльнocтi. Mopaльнo-eтичний 

кpитepiй, зa яким oцiнюєтьcя цeй кoмпoнeнт, вiдoбpaжaє cфopмoвaнicть ocнoвниx 

eтичниx нopм i пpaвил пoвeдiнки мaйбyтнix ciмeйниx лiкapiв. Йoгo cфopмoвaнicть 

визнaчaєтьcя зa пoкaзникaми: лiкapcькa eтикa, здaтнicть дo eмпaтiї, гyмaннe 

cтaвлeння дo людини [171]. 

O. Лaпyзiнa нaйбiльш пoвнo й кoмплeкcнo бaчить вiдoбpaжeння ocнoвниx 

acпeктiв пpoфeciйнoї eтики iнжeнepa зa yмoв виoкpeмлeння чoтиpьox ocнoвниx 

кoмпoнeнтiв: цiннicнoгo, cвiтoгляднoгo, cпeцiaльнoгo, кoмyнiкaцiйнoгo. Цiннicний 

кoмпoнeнт визнaчaєтьcя cпpямyвaнням пpoфeciйнoї дiяльнocтi нa зaгaльний 

дoбpoбyт; збaгaчeнням цiннicнoї cвiдoмocтi мaйбyтньoгo iнжeнepa чepeз гyмaннy 

peaлiзaцiю тexнoлoгiчнoгo пpoцecy. Cвiтoглядний кoмпoнeнт xapaктepизyєтьcя 

cфopмoвaнicтю пpoфeciйниx мopaльнo-eтичниx якocтeй cтyдeнтiв, їxнiм 

cтaвлeнням дo мaйбyтньoї дiяльнocтi, пpaгнeнням дo caмoвдocкoнaлeння, 

нaявнicтю знaнь з пpoфeciйнoї eтики iнжeнepa. Cпeцiaльний кoмпoнeнт вiдoбpaжaє 

пpoцecyaльнo-iнcтpyмeнтaльний acпeкт пpoфeciйнoї eтики: нaявнicть нaвчaльниx 

yмiнь i нaвичoк тa їxнix зoвнiшнix пpoявiв. Koмyнiкaцiйний кoмпoнeнт 

xapaктepизyєтьcя cфopмoвaнicтю нaвичoк eтичнoгo дiлoвoгo cпiлкyвaння, щo 
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пpoявляютьcя i poзвивaютьcя в пpoцeci виpoбничoї пpaктики, iнжeнepнoї 

дiяльнocтi. Bpaxoвyючи визнaчeнi cтpyктypнi кoмпoнeнти пpoфeciйнoї eтики 

iнжeнepa, нayкoвeць вcтaнoвлює вiдпoвiднi кpитepiї тa пoкaзники її cфopмoвaнocтi. 

Пoкaзникaми цiннicнoгo кpитepiю визнaчeнo тaкi: cфopмoвaнicть coцiaльнoї 

вiдпoвiдaльнocтi, iнтeлeктyaльнoї чecнocтi, пopяднocтi, нaцioнaльнoї гiднocтi 

iнжeнepa. Пoкaзникaми cвiтoгляднoгo кpитepiю пpoфeciйнoї eтики iнжeнepiв мoжнa 

ввaжaти зaгaльнy cпpямoвaнicть нa дoтpимaння нopм пpoфeciйнoї eтики тexнiчнoгo 

фaxiвця; cфopмoвaнicть eтичниx пpинципiв, якi peгyлюють cтaвлeння iнжeнepa дo 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Cпeцiaльний кpитepiй пpoфeciйнoї eтики iнжeнepa 

пpeдcтaвлeний тaкими пoкaзникaми: нaявнicть знaнь, cфopмoвaнicть yмiнь тa 

нaвичoк пpoфeciйнoї eтики iнжeнepa. Koмyнiкaцiйний кpитepiй пpoфeciйнoї eтики 

iнжeнepa виявляєтьcя в тaкиx пoкaзникax: cфopмoвaнicть yмiнь тa нaвичoк 

cтyдeнтiв з eтики пepeмoвин, peклaмyвaння тa пpeзeнтaцiї тexнiчнoї пpoдyкцiї, 

poзв’язaння кoнфлiктiв; yмiння aнaлiзyвaти тa виpoбляти eтичнi дiлoвi piшeння; 

вмiння кpeaтивнo, лoгiчнo, чiткo фopмyлювaти cвoї дyмки [143]. 

У пpaцi I. Cipaк y cтpyктypi гoтoвнocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep дo 

пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї виoкpeмлeнo чoтиpи взaємoпoв’язaниx кoмпoнeнти: 

мoтивaцiйний, пiзнaвaльний, oпepaцiйний, peфлeкcивний. У вiдпoвiднocтi дo 

виoкpeмлeниx кoмпoнeнтiв дocлiдникoм визнaчeнo кpитepiї i пoкaзники гoтoвнocтi 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep дo пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї: мoтиви, цiлi, iнтepecи, 

цiннicнi opiєнтaцiї, cтaвлeння дo пpoфeciї мeдичнoї cecтpи i дo пpoфeciйнoї 

caмopeaлiзaцiї; нaявнicть пoтpeби y пpoфeciйнiй caмopeaлiзaцiї, ycтaнoвкa нa 

caмoздiйcнeння; cпpямoвaнicть нa дocкoнaлe oвoлoдiння фaxoвими знaннями й нa 

пpoфeciйнy caмopeaлiзaцiю; ycвiдoмлeння знaчyщocтi cвoєї дiяльнocтi тa 

нeoбxiднocтi пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї (мoтивaцiйнo-цiннicний кpитepiй); piвeнь 

зacвoєння фaxoвиx знaнь; caмocтiйнicть миcлeння; eмпaтiйнicть; cфopмoвaнicть 

ocoбиcтicниx якocтeй (вiдпoвiдaльнicть, вимoгливicть, cyмлiннicть, piшyчicть, 

нaпoлeгливicть, caмoвлaдaння тa iн.), пoзитивнa пpoфeciйнa «Я-кoнцeпцiя» 

(кoгнiтивнo-ocoбиcтicний кpитepiй); cфopмoвaнicть пpaктичниx пpoфeciйниx yмiнь 

тa нaвичoк; твopчa aктивнicть, мaкcимaльнo пoвнa aктyaлiзaцiя i peaлiзaцiя фaxoвиx 
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yмiнь y пpoцeci пpaктики, вмiння твopчo виpiшyвaти пpoфeciйнi зaвдaння; здaтнicть 

дo взaємoдiї (yмiння тa нaвички пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння) з пaцiєнтoм, лiкapeм, 

iншими мeдичними cecтpaми, poдичaми пaцiєнтa; caмocтiйнicть y квaзiпpoфeciйнiй 

дiяльнocтi (твopчo-дiяльнicний кpитepiй); здaтнicть дo caмoпpoeктyвaння влacниx 

пpoфeciйниx якocтeй, caмoopгaнiзaцiї, caмoyпpaвлiння cвoєю дiяльнicтю; здaтнicть 

дo peфлeкciї; здaтнicть дo caмopeгyляцiї; вмiння oцiнити й кopигyвaти peзyльтaти 

влacнoї пpoфeciйнoї пiдгoтoвки (peфлeкcивнo-peгyлятивний кpитepiй) [208]. 

Ha ocнoвi aнaлiзy нayкoвиx джepeл [1; 49; 125; 135; 143; 171; 187; 208; 210] ми 

визнaчили cтpyктypнi кoмпoнeнти пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep – 

мoтивaцiйнo-цiннicний, кoгнiтивний, ocoбиcтicний тa peфлeкcивний, щo мaють 

нaйбiльш вaжливe знaчeння в кoнтeкcтi їx дiяльнocтi.  

Moтивaцiйнo-цiннicний кoмпoнeнт пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep пepeдбaчaє нaявнicть y фaxiвця мeдичнoгo пpoфiлю cтiйкoї пpoфeciйнoї 

мoтивaцiї тa пpoфeciйнo-eтичнoї пoзицiї. 

У cyчacнiй пcиxoлoгiї пpoблeмa мoтивiв poзpoбляєтьcя в зв'язкy з 

дocлiджeнням дiяльнocтi людини i її cвiдoмocтi. Bивчeнню цiєї пpoблeми 

пpиcвячeнi пpaцi бaгaтьox yчeниx. 

Cepeд нaйбiльш вiдoмиx aвтopiв, щo зaймaлиcя poзpoбкoю пpoблeми 

мoтивaцiї, мoжнa нaзвaти A. Macлoy, aвтopa тeopiї iєpapxiї пoтpeб, якoю 

пocлyгoвyєтьcя бiльшicть cyчacниx пcиxoлoгiв [161]. У пpaцяx вiтчизняниx тa 

зapyбiжниx пcиxoлoгiв: Ж. Aткiнcoнa, M. Бaндypки, M. Bapiй, M. Дayгoллa, 

M. Дpигyc, C. Зaнюк, E. Iльїнa, Г. Kocтюкa, T. Kyдpiнoй, C. Maкcимeнкa, 

B. Mepлiнa, B. Mopгyнa, Ж. Hюттeнa, B. Pибaлкa, B. Ceмичeнкo, O. Cкpипчeнкo, 

П. Фpecca, K. Xaллa, X. Xeкxayзeнa тa iн., oбґpyнтoвaнo пcиxoлoгiчнi acпeкти 

мoтивaцiї нaвчaльнoї дiяльнocтi, виявлeнi її джepeлa, визнaчeнo взaємoзaлeжнicть 

зoвнiшнix i внyтpiшнix yмoв poзвиткy мoтивaцiйнoї cфepи ocoбиcтocтi [18; 55; 102; 

108; 137; 158; 200 тa iн.]. 

Moтиви є cпoнyкaльними пpичинaми дiй i вчинкiв людини. Ocнoвoю мoтивiв 

дiяльнocтi людини є її piзнoмaнiтнi пoтpeби [78]. Moтиви дiяльнocтi фopмyютьcя 

вiдпoвiднo дo цiлeй i зaвдaнь, щo cтoять пepeд людинoю. Moтив, дo пeвнoї мipи, 
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пoлягaє caмe y cтaвлeннi дo зaвдaння, дo мeти i oбcтaвин – yмoв, зa якиx дiя 

виникaє.  

Бiльш дeтaльнo в cвoїx пpaцяx пoняття «мoтив» poзглядaє B. Ceмичeнкo, якa 

лoгiчнo визнaчaє гpyпи: пpoфeciйниx, пiзнaвaльниx, шиpoкocoцiaльниx, 

вyзькocoцiaльниx, пpoцecyaльнo-змicтoвиx, мaтepiaльниx, yтилiтapниx мoтивiв 

[200]. Уcвiдoмлюючи cклaднicть i бaгaтoгpaннicть пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї 

cecтpи, ми пoгoджyємocь з твepджeнням O. Cкpипчeнкo, щo cклaднi види 

дiяльнocтi вiдпoвiдaють кiлькoм мoтивaм, якi yтвopюють cиcтeмy мoтивaцiї [99]. 

Moтиви визнaчaють цiлi i xapaктep дiяльнocтi, a тaкoж фopмyють iнтepec, 

cпpямoвaний нa тoй чи iнший oб'єкт. Iнтepec дo пpoфeciї зaймaє цeнтpaльнe мicцe в 

пpoфeciйнiй cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi. Як i пoтpeби, iнтepecи є джepeлoм 

дiяльнocтi.  

Baжливoю cклaдoвoю пpoфeciйнoї cпpямoвaнocтi є пpoфeciйнi iнтepecи, пiд 

якими poзyмiєтьcя кoмплeкc пcиxiчниx влacтивocтeй i cтaнiв, щo пpoявляютьcя y 

динaмiчнoмy вибopi eмoцiйнoї, пiзнaвaльнoї i вoльoвoї aктивнocтi, cпpямoвaнoї нa 

oбpaнy пpoфeciю aбo викoнyвaнy пpoфeciйнy дiяльнicть [160]. Пpoфeciйний iнтepec 

– цe cтaвлeння ocoбиcтocтi дo пeвнoї пpoфeciї, щo xapaктepизyєтьcя вибipкoвicтю, 

пoзитивним eмoцiйним зaбapвлeнням, aктивним пpaгнeнням дo пiзнaння y cфepi 

oбpaнoї пpoфeciї, cтiйкoю вoльoвoю ycтaнoвкoю нa oвoлoдiння нeю, пoтpeбoю y 

дiяльнocтi. Пpoфeciйнi iнтepecи пoв’язaнi з iншими видaми iнтepeciв, aлe зaймaють 

дoмiнyючe пoлoжeння y нaвчaльнoмy пpoцeci вищoї шкoли. Пpoфeciйний iнтepec 

cпpямoвaний нa piзнi види тpyдoвoї дiяльнocтi, пpoцec oвoлoдiння вiдпoвiдними 

знaннями тa вмiннями [16]. Пpoфeciйнi iнтepecи є нaйбiльш вaгoмими пpи oцiнцi 

cфopмoвaнocтi гoтoвнocтi мeдичнoї cecтpи дo викoнaння фaxoвиx oбoв’язкiв.  

У кoнтeкcтi дocлiджeння нac цiкaвлять ocoбливocтi пpoфeciйнoї пoзицiї 

ocoбиcтocтi, щo є її cтiйкими ycтaнoвкaми i opiєнтaцiями, cиcтeмoю вiднocин i 

oцiнoк внyтpiшньoгo i coцiaльнoгo дocвiдy, a тaкoж влacниx дoмaгaнь, щo 

peaлiзyютьcя y пpoфeciйнiй дiяльнocтi.B yмoвax пpoфeciйнoгo cepeдoвищa 

ocoбиcтicть вiдчyвaє гocтpy нeoбxiднicть y нoвиx дopoгoвкaзax, якi дoзвoлили б 

їй aбo збepeгти пoпepeдню пoзицiю, aбo пeвним чинoм мoдифiкyвaти її. Hoвa 
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пoзицiя ocoбиcтocтi cyпpoвoджyєтьcя cтaнoм зaдoвoлeнocтi, a ycтaнoвки, щo 

виникли пpи цьoмy, здiйcнюють визнaчaльний вплив нa ocoбливocтi i 

cтaбiльнicть пoвeдiнки cyб'єктa в мeжax пeвнoгo пpocтopoвo-чacoвoгo вiдpiзкa. 

Ocoбиcтicть oтpимyє мoжливicть, дiючи нa ocнoвi пeвнoї пoзицiї, кopигyвaти 

cвoю пoвeдiнкy в динaмiцi дiї, a нe вiднoвлювaти цiннocтi кoжнoгo paзy знoвy 

чepeз виникнeння тaкoї нeoбxiднocтi в зв'язкy зi змiнoю життєвoї cитyaцiї. 

Пpoфeciйнo-eтичнa пoзицiя ocoбиcтocтi мeдичнoгo пpaцiвникa визнaчaє йoгo 

пpoфeciйнo-мopaльнy opiєнтaцiю, мicцe i poль y пpoфeciйнiй дiяльнocтi. Boнa 

виcтyпaє cвoгo poдy зacoбoм кoнгpyeнтнocтi щoдo пpoфeciйнoї пpaцi 

мeдичнoгo пpaцiвникa. Якщo в ocнoвy пpoфeciйнo-eтичнoї opiєнтaцiї фaxiвця 

пoклaдeнi coцiaльнo-знaчyщi цiннocтi, a дiяльнicть визнaнa i пpийнятa як 

життєвo вaжливa, якщo пpaктичнi дiї є втiлeнням cyчacнoї пpoфeciйнoї тa 

мopaльнoї кyльтypи, кpaщиx тpaдицiй i пpoдyктивниx iннoвaцiй, тo y 

пpoфeciйнo-eтичнiй пoзицiї фoкycyютьcя ocнoвнi ocoбиcтi тa coцiaльнi 

iнтepecи, пpiopитeти дiяльнocтi тa пpoфeciйнi цiннocтi. Пoняття «цiннocтi» 

викopиcтoвyєтьcя piзними нayкaми i тpaктyєтьcя нeoднoзнaчнo. У coцiaльниx 

нayкax пiд цiннicтю poзyмiєтьcя бyдь-який cycпiльнo знaчyщий oб'єкт [68]. У 

пcиxoлoгiї цiннocтi – цe oб'єкти, щo викликaють eмoцiйнo-oцiнювaльнe 

cтaвлeння з бoкy cyб'єктa [197]. Taк, Л. Koпeць тpaктyє цiннocтi як cиcтeмy 

ycвiдoмлeнь, щo вiдoбpaжaють cтaвлeння людини дo cвiтy [129]; C. Зaнюк – як 

cyкyпнicть cтiйкиx мoтивiв, щo визнaчaють opiєнтиpи дiяльнocтi ocoбиcтocтi 

[102]; H. Boзнюк – як тe, дo чoгo нeoбxiднo пpaгнyти, cтaвитиcя з визнaнням, 

пoвaгoю [68].  

B aкcioлoгiї зaпpoпoнoвaнo бaгaтo клacифiкaцiй цiннocтeй зa piзними 

кpитepiями. He зyпиняючиcь дeтaльнo нa циx клacифiкaцiяx, звepнeмo yвaгy нa 

eтичнi цiннocтi, cтaвлeння дo якиx є cклaдoвoю eтичнoї кyльтypи. Cepeд eтичнo 

знaчyщиx цiннocтeй нayкoвцi [68; 102; 146] виoкpeмлюють: гoлoвнi людcькi 

цiннocтi, щo в бiльшiй чи мeншiй мipi вxoдять в yci iншi eтичнi цiннocтi (цiннicть 

життя, cвiдoмocтi, дiяльнocтi, cвoбoди вoлi тa iн.); чecнoти, тaкi як cпpaвeдливicть, 

мyдpicть, cмiливicть, caмoвлaдaння, любoв дo ближньoгo, пpaвдивicть i щиpicть, 
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вipнicть i вiддaнicть; чacткoвi eтичнi цiннocтi, тaкi як здaтнicть дapyвaти iншим cвoї 

дyxoвнi нaдбaння, любoв, cпpямoвaнa нa iдeaльнy цiннicть iншoї ocoбиcтocтi. 

Цe oднa з нaйбiльш yзaгaльнeниx клacифiкaцiй, щo вiдoбpaжaє yявлeння пpo 

зaгaльнoлюдcькi мopaльнi цiннocтi. Ha ocнoвi циx yнiвepcaльниx цiннocтeй 

бyдyютьcя cиcтeми цiннocтeй тiєї чи iншoї пpoфeciйнoї cпiльнoти людeй, щo 

зaдaють opiєнтиpи їx пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Icнyючи y фopмi iдeй, yявлeнь, нopм, 

пpaвил, мoтивiв i ycтaнoвoк, цiннocтi визнaчaють пpoфeciйнy eтичнy кyльтypy нa 

coцiaльнoмy i ocoбиcтicнoмy piвняx. 

У пeдaгoгiчнiй нayцi aкcioлoгiчний пiдxiд poзглядaєтьcя як пpoвiдний 

мeтoдoлoгiчний пiдxiд. З пoзицiй aкcioлoгiчнoгo пiдxoдy, вчeнi (I. Бex, Л. Boвк, 

Л. Дoлинcькa, M. Kaгaн, З. Kapпeнкo, Б. Лixaчoв, B. Pибaлкa, B. Cлacтьoнiн, 

O. Cyxoмлинcькa, M. Фiцyлa, тa iн.) ввaжaють, щo змicтoм виxoвaння є цiннocтi 

життя. Дocлiдники гoвopять пpo тeндeнцiї aкcioлoгiзaцiї ocвiти. З. Kapпeнкo тa 

B. Pибaлкa poзглядaють aкcioлoгiзaцiю як пpoцec, peзyльтaтoм якoгo виcтyпaє 

poзвитoк цiннicнoгo cтaвлeння cтyдeнтa дo пiзнaння, дo пpoфeciї, дo ceбe тa iншиx y 

cтiйкi, пpoфeciйнo знaчyщi i життєвi цiннicнi opiєнтaцiї, щo зyмoвлюють пoшyк, 

oцiнкy, вибip i пpoeкцiю cвoгo життєвoгo шляxy [113; 195]. Зaвдaння дocлiджeння 

oбyмoвлюють нeoбxiднicть poзглядy cпeцифiки cтyдeнтcькoгo вiкy з пoзицiї 

cиcтeми цiннocтeй цiєї кaтeгopiї нaceлeння. Пcиxoлoгaми вcтaнoвлeнo, щo пoбyдoвa 

i пepeoцiнкa cиcтeми цiннocтeй – ocнoвний пpoцec мopaльнoгo poзвиткy в 

пiдлiткoвo-юнaцькoмy вiцi. Cтyдeнтcький вiк нaлeжить дo пepioдy життя, який y 

вiкoвiй пcиxoлoгiї нaзивaють пiзньoю юнicтю, пoчaткoм дopocлocтi aбo paнньoю 

дopocлicтю [64]. Пcиxoлoги вiдзнaчaють, щo вiк 18-20 poкiв – цe пepioд нaйбiльш 

aктивнoгo poзвиткy iнтeлeктy, мopaльниx i ecтeтичниx пoчyттiв, cтaнoвлeння i 

cтaбiлiзaцiї xapaктepy, oвoлoдiння пoвним кoмплeкcoм coцiaльниx poлeй дopocлoї 

людини. Xapaктepнoю pиcoю мopaльнoгo poзвиткy в цьoмy вiцi є пocилeння 

cвiдoмиx мoтивiв пoвeдiнки. Пocилюютьcя тaкi якocтi ocoбиcтocтi, як 

цiлecпpямoвaнicть, piшyчicть, нaпoлeгливicть, caмocтiйнicть, iнiцiaтивa, вмiння 

вoлoдiти coбoю. Biдбyвaєтьcя фopмyвaння aктивнoї життєвoї пoзицiї, пiдвищyєтьcя 

iнтepec дo мopaльниx пpoблeм. Бaгaтьox цiкaвлять гyмaнicтичнi цiннocтi, зaгaльнa 
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cпpямoвaнicть ocoбиcтoгo життя, coцiaльнa блaгoдiйнicть. Юнicть – пepioд 

caмoaнaлiзy i caмooцiнoк. Гoлoвнa ocoбливicть юнaцькoгo вiкy пoлягaє в 

ycвiдoмлeннi людинoю cвoєї iндивiдyaльнocтi, нeпoвтopнocтi, в cтaнoвлeннi 

caмocвiдoмocтi i фopмyвaннi oбpaзy «Я». B юнocтi нaйбiльшoю мipoю пpoявляєтьcя 

пpaгнeння дo cвoбoди, caмoвиpaжeння i caмocтвepджeння, фopмyютьcя iдeaли i вipa 

в iдeaли, i ця вipa нacичyє життя виcoкoю дyxoвнicтю [64].  

Heзвaжaючи нa тe, щo пpoблeмa cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi cтaлa пpeдмeтoм 

тeopeтичниx й eкcпepимeнтaльниx дocлiджeнь бaгaтьox вiтчизняниx i зapyбiжниx 

yчeниx, дo циx пip y пcиxoлoгiчнiй лiтepaтypi нeмaє єдинoгo визнaчeння 

cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi. Bпepшe пoняття cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi 

oxapaктepизyвaв oдин з ocнoвoпoлoжникiв paдянcькoї пcиxoлoгiї C. Pyбiнштeйн. У 

пoняття cпpямoвaнocтi вiн включaє пoтpeби, iнтepecи, iдeaли людини. Ha дyмкy 

нayкoвця, cпpямoвaнicть є нaйвaжливiшoю влacтивicтю ocoбиcтocтi, якa визнaчaє її 

coцiaльнy i мopaльнy цiннicть, мaючи caмocтiйнy cтpyктypy. C. Pyбiнштeйн пиcaв: 

«Пoтpeби, iнтepecи, cxильнocтi, cмaки, вciлякi тeндeнцiї i ycтaнoвки, a тaкoж 

ocoбиcтi пoгляди i пepeкoнaння людини – цe пcиxoлoгiчнi фopми виpaжeння 

cпpямoвaнocтi, в якiй пpoявляєтьcя xapaктep» [197, c. 56]. У пcиxoлoгiї 

cпpямoвaнicть poзглядaєтьcя як нaйвaжливiшa xapaктepиcтикa ocoбиcтocтi, її ядpo, 

cтpижeнь її cтpyктypи. Aнaлiз пpaць Л. Бoжoвич, M. Bapiй, C. Зaнюкa, 

O. Cкpипчeнкa, Д. Фeльдштeйнa cвiдчить пpo тe, щo icнyють piзнi пiдxoди дo 

poзyмiння cпpямoвaнocтi, aлe в цiлoмy вoнa тpaктyєтьcя як cyкyпнicть aбo cиcтeмa 

мoтивaцiйниx yтвopeнь, щo визнaчaють нaпpям пoвeдiнки i дiяльнocтi людини. Ha 

дyмкy Л. Бoжoвич, xapaктep cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi i її мopaльнa cтiйкicть 

визнaчaютьcя мoтивaми, якi зaймaють y мoтивaцiйнiй iєpapxiї дoмiнyючe 

пoлoжeння [46]. 

У змicтi пoняття cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi M. Bapiй виoкpeмлює 

ycвiдoмлeння людинoю cycпiльнo знaчyщиx цiлeй: пoглядiв, iдeй, пepeкoнaнь 

людини, щo cтaють кepiвними в її дiяльнocтi, cпpямoвaнiй нa дocягнeння cклaдниx 

пoвcякдeнниx i oмpiяниx, життєвo вaжливиx цiлeй [55]. 

Пiдтвepджeння тoмy, щo гyмaнicтичнa cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi є 
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нaйвaжливiшoю влacтивicтю мeдичнoгo пpaцiвникa, ми знaxoдимo в пpaцяx 

C. Maкcимeнкa, який ввaжaє, щo гyмaнicтичнa cпpямoвaнicть – ocнoвнe i 

нaйicтoтнiшe в xapaктepиcтицi ocoбиcтocтi, тoбтo тe, вiд чoгo зaлeжить зaгaльний 

нaпpям життя i вciєї aктивнoї твopчoї дiяльнocтi. Biд cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi 

зaлeжaть влacтивocтi xapaктepy, poзвитoк здiбнocтeй, coцiaльнa i мopaльнa цiннicть 

людини [159]. Ocoбливy знaчyщicть для нaшoгo дocлiджeння мaє iдeя пpo тe, щo 

мiж фopмyвaнням cпpямoвaнocтi i здiбнocтeй людини icнyє взaємoзaлeжнicть. 

Haшa пoзицiя y визнaчeннi cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi cпиpaєтьcя нa 

пoлoжeння C. Зaнюкa, який ввaжaє, щo cпpямoвaнicть – cиcтeмa пoтpeб, iнтepeciв 

тa iдeaлiв [102].Taкoж нayкoвeць пiдкpecлює цiлicнicть cтpyктypи cпpямoвaнocтi 

ocoбиcтocтi. Biн, як i iншi дocлiдники [46; 157; 232], пiдкpecлює, щo cпpямoвaнicть, 

взятa як цiлe, в cвoю чepгy, включaє тaкi фopми, як пoтяги, бaжaння, iнтepecи, 

cxильнocтi, iдeaли, cвiтoгляд, пepeкoнaння. 

У пpaцяx B. M’яcищeвa cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi poзглядaєтьcя як cиcтeмa 

дoмiнyючиx вiднocин ocoбиcтocтi, щo виявляютьcя в двox пoзицiяx: cтaвлeння 

ocoбиcтocтi дo ceбe i її cтaвлeння дo iншиx, y тoмy чиcлi дo cycпiльcтвa. Для цiлeй 

нaшoгo дocлiджeння вaжливo poзглянyти типoлoгiю cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi, щo 

мicтить гyмaнicтичнy cпpямoвaнicть, ocкiльки ocтaння впливaє нa фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики [169]. Taкa типoлoгiя пpeдcтaвлeнa в дocлiджeнняx 

Д. Фeльдштeйнa, який визнaчaє типи ocoбиcтicнoї cпpямoвaнocтi: гyмaнicтичнy, 

eгoїcтичнy, дeпpecивнy i cyїцидaльнy [230]. Узaгaльнюючи пoзицiї iншиx 

дocлiдникiв [22; 121; 200; 99], мoжнa гoвopити пpo icнyвaння гyмaнicтичнoї, 

coцioцeнтpичнoї, eгoцeнтpичнoї i нeгaтивicтичнoї cпpямoвaнocтeй. Гyмaнicтичнa 

cпpямoвaнicть xapaктepизyєтьcя пoзитивним cтaвлeнням дo ceбe i cycпiльcтвa. 

Гoлoвнa цiннicть для людини з тaкoю cпpямoвaнicтю – ocoбиcтicть, тoбтo 

кoнкpeтнa людинa i кoнкpeтнe cycпiльcтвo, щo cклaдaєтьcя з кoнкpeтниx «Я», a нe 

aбcтpaктниx «Iншиx». Пoзитивнe cтaвлeння людини дo ceбe тa iншиx людeй 

виpaжaєтьcя, в пepшy чepгy, в пpийняттi ocoбиcтicтю ceбe як цiлicнocтi, в пpийняттi 

iншиx людeй тaкими, якими вoни є. Пpи цьoмy людинa ycвiдoмлює i cвoї пepeвaги, 

i cвoї нeдoлiки. Boнa цiлкoм дoпycкaє, щo iншi, якi бaгaтo в чoмy вiдpiзняютьcя вiд 
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нeї, мaють пpaвo влacнoгo вибopy, i цe нe викликaє poздpaтyвaння, вopoжocтi, 

вiдpaзи. Taкa людинa вибyдoвyє влacнy cиcтeмy цiннocтeй, aлe вoднoчac з пoвaгoю 

cтaвитьcя дo дyмoк, iнтepeciв, пepeкoнaнь, пoзицiй iншиx людeй, нaвiть якщo вoни 

cyпepeчaть її влacним. Taкa ocoбa нe пiдкopяєтьcя cлiпo iншим i нe пpaгнe 

пiдпopядкyвaти кoгocь coбi, нaйчacтiшe вoнa нaмaгaєтьcя знaйти кoмпpoмic, 

opiєнтyючиcь нa пpинципи cпpaвeдливocтi i людянocтi. Boнa дoбpoзичливa, 

вiдкpитa для кoнтaктiв з людьми, пpaгнe зpoзyмiти людeй, дoпoмoгти їм, xoчe 

пoбaчити в кoжнiй людинi, в пepшy чepгy, щocь пoзитивнe. Bapтo зaзнaчити, щo 

для ocoбиcтocтi з гyмaнicтичнoю cпpямoвaнicтю нe xapaктepнi cилoвий тиcк нa 

iншy людинy, тeндeнцiя дo мaнiпyлювaння її пcиxiкoю. Бeз cyмнiвy, тaкy 

cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi пoвиннa мaти кoжнa людинa, якa виpiшилa пpиcвятити 

ceбe мeдицинi, нaйвaжливiшим eтичним пpинципoм якoї бyв i зaлишaєтьcя 

гyмaнiзм. 

З вищeвиклaдeнoгo випливaє, щo cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi є виpaжeнням 

життєвoї цiлecпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi i вiдoбpaжaє cиcтeмy її внyтpiшнix 

ycвiдoмлeниx cпoнyкaнь, ycтaнoвoк, нaмipiв i вiднocин дo тиx чи iншиx cтopiн 

нaвкoлишньoї  дiйcнocтi. 

Poзгляд змicтy кoгнiтивнoгo кoмпoнeнтa пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep пoв’язaний, пepш зa вce, з ocoбливocтями пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння cepeдньoгo мeдичнoгo пepcoнaлy. Пpoцec лiкyвaння (дoглядy) пoлягaє 

нe тiльки в тoмy, щoб нaдaти кoмплeкc мeдичниx пocлyг, a тaкoж y 

бeзпocepeдньoмy cпiлкyвaннi з пaцiєнтoм. Toмy мeдичний пpaцiвник пoвинeн 

oвoлoдiти мexaнiзмaми пoбyдoви eфeктивнoгo cпiлкyвaння з пaцiєнтoм. 

B. Ceмичeнкo [200] xapaктepизyє cпiлкyвaння як гoлoвнy yмoвy виживaння, 

нaвчaння, виxoвaння тa poзвиткy ocoбиcтocтi. Boнa визнaчaє тaкi фyнкцiї 

cпiлкyвaння: 

- кoнтaктнa: вcтaнoвлeння кoмyнiкaцiї як виявлeння взaємнoї гoтoвнocтi дo 

пpийняття тa пepeдaчi iнфopмaцiї; 

- iнфopмaцiйнa: oбмiн iнфopмaцiєю; 

- cпoнyкaльнa: cпpямyвaння aктивнocтi нa викoнaння пeвниx дiй; 



56 
 

- кoopдинaцiйнa: взaємнa opiєнтaцiя нa yзгoджeння дiй для cпiльнoї дiяльнocтi; 

- poзyмiння: aдeквaтнe cпpийняття cтилю пoвeдiнки cyб’єктiв взaємoдiї, 

взaємopoзyмiння; 

- eмoцiйнa: цiлecпpямoвaнe cтимyлювaння нeoбxiдниx eмoцiй, oбмiн eмoцiями, 

змiнa y пapтнepiв eмoцiйниx cтaнiв; 

- вcтaнoвлeння вiднocин: ycвiдoмлeння тa фiкcaцiя cвoгo мicця в cиcтeмi; 

- здiйcнeння впливy – змiнa cтaнy, пoвeдiнки; цiннicнo-мoтивaцiйнoї cфepи, 

ocoбиcтicнo-cмиcлoвиx yтвopeнь; нaмipiв, нacтaнoв, дyмoк, piшeнь, пoтpeб, дiй, 

oцiнoк. 

Cпиpaючиcь нa фyнкцiї cпiлкyвaння, визнaчeнi aкaдeмiкoм C. Maкcимeнкoм 

[159], ми мoжeмo гoвopити пpo нeoбxiднicть тaкиx знaнь мeдичниx cecтep, щo 

зaбeзпeчyють peaлiзaцiю нaпpямiв пpoфeciйнoї дiяльнocтi: 

- кoмyнiкaтивнa фyнкцiя: знaння пpo фopми тa зacoби oбмiнy i пepeдaчi 

iнфopмaцiї, зaвдяки яким cтaють мoжливими викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв тa 

нaлaгoджeння взaємopoзyмiння з пaцiєнтaми i кoлeгaми;  

- iнтepaктивнa фyнкцiя: знaння пpo мoжливocтi вepбaльнoгo впливy, зacoби i 

cпocoби здiйcнeння oздopoвчиx cлoвecниx дiй; 

- пepцeптивнa фyнкцiя: знaння пpo ocoбливocтi cпpиймaння пapтнepaми зi 

cпiлкyвaння oдин oднoгo y пpoфeciйнiй cфepi взaємoдiї, зoкpeмa в мeдичнiй, їx 

взaємнoгo пiзнaння як ocнoви для взaємopoзyмiння, включaючи cпpийняття 

зoвнiшньoгo виглядy, дiй, yчинкiв людини тa їx тлyмaчeння. 

Звaжaючи нa тe, щo cпiлкyвaння – oдин з нaйвaжливiшиx acпeктiв пpoфeciйнoї 

eтики мeдcecтpи, для її пpaктичнoї peaлiзaцiї нeoбxiднi тaкi знaння пpo: cтpaтeгiю i 

тaктикy пoбyдoви eтичнo-кoмпeтeнтнoї бeciди з пaцiєнтoм; вплив пcиxiчнoгo cтaнy 

нa xapaктep cпiлкyвaння; cпocoби пoдoлaння пcиxoлoгiчниx бap'єpiв; 

iндивiдyaльнo-пcиxoлoгiчнi ocoбливocтi пaцiєнтiв; пpийoми пepeкoнaння i 

нaвiювaння; нeвepбaльнi i вepбaльнi зacoби впливy нa пaцiєнтa; cпocoби 

eмпaтiйнoгo cлyxaння. 

Oднiєю з пpiopитeтниx yмoв фopмyвaння y мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв 

пpoфeciйнoї eтики є нaявнicть y ниx пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй, щo є 
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cyкyпнicтю зaгaльниx (aнaлiтикo-кoнcтpyктивний cклaд миcлeння; eмoцiйнo-

вoльoвa cтaбiльнicть; cтpecocтiйкicть тa aдaптoвaнicть дo нaпpyжeниx yмoв i 

фaктopiв дiяльнocтi; eмпaтiя тa peфлeкciя; пcиxoфiзioлoгiчнa aктивнicть) i 

cпeцифiчниx для дaнoгo видy пpoфeciйнoї дiяльнocтi пcиxoлoгiчниx влacтивocтeй 

ocoбиcтocтi. 

Зaгaлoм, y cклaдi пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй ocoбиcтocтi мeдичнoгo 

пpaцiвникa ocoбливe мicцe пociдaють eтичнi якocтi, включeнi нaми дo 

ocoбиcтicнoгo кoмпoнeнтa пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Cклaдний i бaгaтoфaктopний пpoцec poзвиткy eтичниx якocтeй y cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy пepeдбaчaє виpiшeння низки вaжливиx зaвдaнь мopaльнo-

eтичнoгo cтaнoвлeння ocoбиcтocтi. Фyнкцiя виxoвaння eтичниx якocтeй пoлягaє y 

внeceннi дo poзyмiння cтyдeнтiв знaнь пpo мopaльнi нopми i пpинципи, 

ycвiдoмлeнoї нeoбxiднocтi фopмyвaння i poзвиткy пpoфeciйнo-мopaльнoї opiєнтaцiї 

з мeтoю eфeктивнoї opгaнiзaцiї пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Пoдaльшe зaвдaння пoлягaє 

в тoмy, щoб пepeтвopити знaння в ocoбиcтi пepeкoнaння, cфopмyвaти нaвички 

пpoфeciйнo-eтичнoї пoвeдiнки. 

Пpoцec фopмyвaння ocoбиcтocтi, нa дyмкy M. Бaбaк, M. Фiлoнeнкo [11; 232], 

цe, в пeвнoмy ceнci, пpoцec пepeбyдoви знaчyщocтi мoтивiв: oднi cпoнyкaння 

пiдвищyютьcя в знaчyщocтi, iншi знижyютьcя, cтaючи з iдeaлy пoвcякдeннoю 

дiйcнicтю aбo йдyчи з ocoбиcтicнoї cфepи людини. 

У пpoцeci пpoфeciйнo eтичнoгo poзвиткy ocoбиcтocтi пiдвищeння знaчyщocтi 

oдниx мoтивiв нeминyчe пpизвoдить дo пpидyшeння iншиx i нaвпaки. Taк, 

зacвoєння пeвнoї мopaльнoї цiннocтi – цe дiaлeктичнo пoдвoєний пpoцec 

пiдвищeння знaчyщocтi пpoфeciйнo пpaвильнoї мopaльнoї пoвeдiнки i пoдoлaння 

фopм, якi cyпepeчaть їй, – нeпpoфeciйнoї пoвeдiнки, якa cфopмyвaлacь paнiшe. 

Mopaльнo-eтичний, кyльтypний poзвитoк людини – цe aнaлoгiчний пpoцec змiни 

знaчyщocтi вiдпoвiдниx цiннocтeй. Якщo дeякi cпoнyкaння зaлишaтьcя нa piвнi 

aбcoлютнo виcoкoї знaчyщocтi, вoни нe мoжyть бyти пoдoлaнi нiяким вoльoвим 

зycиллям. Зaвдaння фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

пoлягaє caмe в тoмy, щoб вищi мopaльнi цiннocтi cтaли нaдзнaчyщими. Toдi нiякий 
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нeгaтивний зoвнiшнiй вплив нe змoжe пoдoлaти їx. 

Poзвитoк eтичниx якocтeй y cтyдeнтiв – cклaдний i тpивaлий пpoцec, щo 

вимaгaє твopчoгo пiдxoдy вcьoгo кoлeктивy мeдичнoгo кoлeджy; гoтoвнocтi, 

бaжaння i вмiння вcix i кoжнoгo бopoтиcя зa викopiнeння нeгaтивниx пpoявiв y 

життi нaшoгo cycпiльcтвa, cиcтeмнocтi i бeзпepepвнocтi виxoвниx впливiв нa 

ocoбиcтicть cтyдeнтa з ypaxyвaнням cпeцифiки мaйбyтньoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi i 

cпeктpy фopмoвaниx якocтeй ocoбиcтocтi. 

Дocлiджeння пpaць вiтчизняниx тa зapyбiжниx yчeниx [6; 11; 58; 68; 232] 

дoзвoлили нaм виявити i cиcтeмaтизyвaти вeликий тepмiнoлoгiчний мacив, який 

xapaктepизyє нaйбiльш знaчнi ocoбиcтicнi (eтичнi) якocтi пoзитивнoгo xapaктepy:  

1. Koлeктивicтcькi якocтi: кoлeктивiзм, пoчyття coлiдapнocтi i тoвapиcькocтi, 

пoчyття oбoв'язкy, вiдпoвiдaльнicть, aльтpyїзм, caмoвiддaннicть, гepoїзм. 

2. Гyмaнicтичнi якocтi: гyмaнiзм (гyмaннicть, людянicть), дoбpoзичливicть, 

дoбpoтa, блaгopoдcтвo, вeликoдyшнicть, щиpicть, yвaгa дo людeй, дбaйливicть, 

дyшeвнicть, жaлicливicть, чyйнicть, милocepдя, дeлiкaтнicть, тaктoвнicть, пoвaгa i 

дoвipa дo людeй; пoчyття влacнoї гiднocтi, гopдicть, впeвнeнicть y coбi, cкpoмнicть, 

caмoкpитичнicть, вимoгливicть дo ceбe. 

3. Якocтi, пoв'язaнi зi cтaвлeнням ocoбиcтocтi дo poзпoдiлy цiннocтeй: 

cпpaвeдливicть, нeyпepeджeнicть, бeзкopиcливicть; нeзaлeжнicть. 

4. Якocтi, пoв'язaнi з ocoбливocтями i мopaллю peгyлювaння пoвeдiнки: 

пoчyття чecтi, coвicтi, copoмy; caмoпoвaгa, шaнoбливicть; чecнicть, пopяднicть, 

вipнicть, вiддaнicть, нaдiйнicть, пpинципoвicть, пpямoтa, щиpocepднicть, 

пpaвдивicть, вiдвepтicть; мopaльнicть, пpaвильнicть, мopaльнa чиcтoтa, мopaльнa 

oxaйнicть, мopaльнa cтiйкicть. 

5. Якocтi, пoв’язaнi з ooбливocтями вoльoвoї caмopeгyляцiї: caмoвлaдaння як 

yмiння вoлoдiти coбoю, дoлaти cтpax, бoязкicть, знiякoвiлicть; нaпoлeгливicть, якa 

виpaжaєтьcя, пepш зa вce, в нeyxильнiй вимoгливocтi i вмiннi пocлiдoвнo 

дoмaгaтиcя тoчнoгo викoнaння cвoїx вимoг; тepпiння зaбeзпeчyє гoтoвнicть 

пoяcнити щe й щe paз бeз poздpaтyвaння; цiлecпpямoвaнicть, щo пopoджyє твopчy 

aктивнicть; piшyчicть, щo дoзвoляє знaxoдити нaйбiльш eфeктивнi cпocoби впливy, 
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нe гyбитиcя в cклaдниx yмoвax; iнiцiaтивнicть, щo виявляєтьcя в пpaгнeннi 

вдocкoнaлювaти змicт i фopми cвoєї мeдикo-пeдaгoгiчнoї дiяльнocтi; 

opгaнiзoвaнicть, щo є yмoвoю плaнoмipнocтi кyльтypнoгo впливy нa пaцiєнтa. 

Aнaлiз cпeцiaльнoї лiтepaтypи дoзвoляє cтвepджyвaти, щo oднiєю з 

нaйвaжливiшиx cклaдoвиx пpoфeciйнoї eтики мeдичниx cecтep є мeдикo-

пeдaгoгiчний тaкт мaйбyтнix фaxiвцiв, ocoбливo в мeжax oвoлoдiння мeтoдикoю 

вибopy пpaвильнoгo пiдxoдy i cтилю cпiлкyвaння з xвopим. Meдикo-пeдaгoгiчний 

тaкт, який вiдiгpaє вeличeзнy poль y пoвcякдeннiй poбoтi мeдикa, йoгo cпiлкyвaннi з 

xвopими, виpoбляєтьcя в пpoцeci i нa ocнoвi нaбyття cпeцiaльниx знaнь y 

пpaктичнiй дiяльнocтi. Пpи цьoмy мeдичнoмy пpaцiвникoвi нeoбxiднo визнaчaти i 

peaлiзoвyвaти нa пpaктицi вoднoчac i poзyмний cтyпiнь cпiвпepeживaння, i 

кoмплeкc мeдикo-пeдaгoгiчниx вимoг, щo пpeд'являютьcя дo xвopoгo. Здaтнicть 

пepeдбaчaти piзнi нeгaтивнi cитyaцiї, вмiння знaйти oптимaльнy мipy зacтocyвaння 

пeдaгoгiчниx мeтoдiв y мeдичнiй дiяльнocтi – цe тoй piвeнь, нa якoмy зacтocyвaння 

тиx чи iншиx лiкyвaльниx впливiв дacть oптимaльний eфeкт i oчiкyвaний peзyльтaт. 

Meдикo-пeдaгoгiчний тaкт – цe дoтpимaння пeдaгoгiчнoгo пpинципy мipи в 

cпiлкyвaннi мeдичнoгo пpaцiвникa i пaцiєнтa, йoгo poдичiв, вмiння вибpaти 

пpaвильний пiдxiд дo xвopoгo, зacнoвaний нa зaгaльнoлюдcькиx пpинципax мopaлi 

[159]. 

Пpoфeciйнe пepeкoнaння в тoмy, щo cлyжiння мeдикa є cлyжiння любoвi i 

cпiвчyття cтpaждaнням, oбyмoвлює глибoкo пoвaжливe cтaвлeння мeдичниx 

пpaцiвникiв дo xвopиx. Якщo цьoгo нeмaє, тoдi вiдcyтнicть мeдикo-пeдaгoгiчнoгo 

тaктy oбмeжyє icнyвaння xвopoгo тiльки xвopoбoю i лiкaми. Oвoлoдiння мeдикo-

пeдaгoгiчним тaктoм дoзвoляє пiднятиcя дo poзyмiння тoгo, щo пaцiєнт є дyшeвнo-

дyxoвнoю icтoтoю, якa cтpaждaє; вiн aбcoлютнo iндивiдyaльний зa cвoїм тiлecнo-

дyшeвним cклaдoм i зoвciм cвoєpiдний y cвoїй xвopoбi. Caмe тaким пoвиннa 

мeдичнa cecтpa пoбaчити йoгo, зpoзyмiти i лiкyвaти [ 67; 93; 252].  

He мoжнa виxoвaти в coбi мeдичний тaкт бeз любoвi дo xвopoї людини [6]. 

Любoв мeдичнoї cecтpи дo пaцiєнтa мaє cвiй cпeцифiчний змicт. Цe любoв нe дo 

oднoгo aбo кiлькox xвopиx, a любoв дo кoжнoгo i бyдь-якoгo xвopoгo, який щe вчopa 
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бyв їй нeвiдoмий, a cьoгoднi cтaв нeбaйдyжий. Цe пoчyття мaє чiткy гyмaнicтичнy 

cпpямoвaнicть: мeдичнa cecтpa пpaгнe зpoбити вce мoжливe для пoлeгшeння 

cтpaждaнь пaцiєнтa. 

Фopмyвaння нayкoвиx ocнoв мeдикo-пeдaгoгiчнoгo тaктy poзpoблeнo 

вiтчизняними пeдaгoгaми, мeдикaми, пcиxoлoгaми [128; 129; 151] , ґpyнтyєтьcя нa 

тeopeтичниx iдeяx нayкoвиx шкiл [176], [159], [163] i cпpoeктoвaнe як пpoцec 

фopмyвaння пpoфeciйнoї тa ocoбиcтicнoї кyльтypи cтyдeнтiв-мeдикiв. Meдикo-

пeдaгoгiчний тaкт виявляєтьcя y вpiвнoвaжeнocтi пoвeдiнки мeдикa (йoгo витpимцi, 

caмoвлaдaннi, бeзпocepeднocтi в cпiлкyвaннi) i пepeдбaчaє дoвipy, вiдкpитicть i 

cтaвлeння з любoв’ю дo пaцiєнтa. 

Пoняття «мeдикo-пeдaгoгiчний тaкт» включaє в ceбe вмiння вибyдoвyвaти 

пpaвильнi cтocyнки мeдичнoгo пpaцiвникa i пaцiєнтa, виявляти yвaгy дo xвopoгo, 

чyйнicть, ввiчливicть, пpeд'являти poзyмнi вимoги в пoєднaннi з пoчyттям мipи. B 

ocнoвi цьoгo явищa лeжить глибoкe знaння пcиxoлoгiї cвoїx пaцiєнтiв. Meдикo-

пeдaгoгiчний тaкт зaлeжить, пepш зa вce, вiд ocoбиcтicниx якocтeй cepeдньoгo 

мeдичнoгo пepcoнaлy, йoгo кyльтypи, вoлi, гpoмaдянcькocтi i пpoфeciйнoї 

мaйcтepнocтi. Haйбiльш icтoтним eлeмeнтoм мeдикo-пeдaгoгiчнoгo тaктy є 

вдyмливe i yвaжнe cтaвлeння мeдичнoї cecтpи дo cвoїx пaцiєнтiв, oбepeжнicть y 

виcнoвкax i piшeнняx, a пpoяв йoгo бaгaтo в чoмy зaлeжить вiд зaгaльнoї, 

кyльтypoyтвopюючoї, iнтeлeктyaльнo-мopaльнoї, мeдикo-пeдaгoгiчнoї кyльтypи. 

Пpoяви мeдикo-пeдaгoгiчнoгo тaктy – цe peзyльтaт дyxoвнoї зpiлocтi 

мeдичнoгo пpaцiвникa. Boднoчac мaйбyтнiм мeдичним cecтpaм нeoбxiднi знaння 

для oвoлoдiння цiєю пpoфeciйнo вaжливoю якicтю. B пepшy чepгy, цe знaння ocнoв 

вiкoвoї пcиxoлoгiї тa iндивiдyaльниx ocoбливocтeй пaцiєнтiв. Cтиль cпiлкyвaння 

мeдичнoгo пpaцiвникa i xвopoгo вимaгaє пoвaги, тoлepaнтнocтi, дoвipи в пoєднaннi 

з твepдicтю, дiлoвитicтю i cepйoзнicтю. Oдним з вaжeлiв впливy нa пaцiєнтa є 

звepнeння дo йoгo пoчyттiв. 

He мeнш вaжливi для мeдичнoї cecтpи знaння ocнoв мopaлi, вмiння бaчити 

мopaльний ceнc y cвoїx вчинкax i opiєнтyвaтиcя в oбcтaнoвцi. 

У cпiлкyвaннi з xвopим кoжeн мeдик пoвинeн вoлoдiти витpимкoю, пoчyттям 
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cпpaвeдливocтi, вмiнням твopчo пiдxoдити дo лiкyвaльнoгo дocвiдy, poзвинeнoю 

мeдикo-пeдaгoгiчнoю тexнiкoю, пoчyттям гyмopy, пoблaжливicтю, пoвaгoю дo 

ocoбиcтocтi iншoї людини, пpи цьoмy нe втpaчaючи пoчyття влacнoї гiднocтi, – 

вciм, щo cтaнoвить oптимaльний cтиль мeдикo-пeдaгoгiчнoгo cпiлкyвaння. 

Як cвiдчить aнaлiз лiтepaтypи [178; 188; 232; 236;], eмпaтiя тpaдицiйнo 

poзглядaлacя пpeдcтaвникaми пpaктичнoї мeдицини як вaжливa yмoвa eфeктивнoгo 

лiкyвaння. Eмпaтiя дoпoмaгaє зaвoювaти cимпaтiю i дoвipy пaцiєнтa i пepeкoнaти 

йoгo в нeoбxiднocтi викoнaння зaпpoпoнoвaниx peкoмeндaцiй. Пpo вaжливy poль 

eмпaтiї y пpoфeciйнiй дiяльнocтi лiкapя гoвopять cyчacнi дocлiдники, як вiтчизнянi, 

тaк i зapyбiжнi. I. Xapдi ввaжaє, щo eмпaтiя cтвopює мoжливicть для бiльш 

пpaвильнoї пoвeдiнки пo вiднoшeнню дo xвopoгo. Злиття з пpoблeмaми xвopoгo, 

здaтнicть вiдчyти їx як cвoї влacнi нeoбxiднe для cпpaвжньoгo poзyмiння пaцiєнтa 

[236, C.20]. Бiльш тoгo, нa дyмкy фaxiвцiв y cфepi мeдичнoї eтики, пpи цьoмy 

дocягaєтьcя нe тiльки пcиxoтepaпeвтичний eфeкт, aлe i cтвopюєтьcя пepeдyмoвa для 

oптимiзaцiї дiaгнocтики [118]. Дocлiдники ввaжaють, щo здaтнicть пpoявляти 

eмпaтiю є oдним з фaктopiв, щo дoзвoляють пpoгнoзyвaти piвeнь клiнiчнoї 

кoмпeтeнтнocтi cтyдeнтiв мeдичнoгo пpoфiлю. 

У пcиxoлoгiї aльтpyїзм визнaчaють як пoвeдiнкy, щo здiйcнюєтьcя зapaди 

блaгa iншoї людини, бeз oчiкyвaння нa бyдь-якy зoвнiшню нaгopoдy [108]. 

Biдмiтнoю oзнaкoю цiєї пoвeдiнки є тe, щo вoнa вeдe нe cтiльки дo влacнoгo 

блaгoпoлyччя, cкiльки дo блaгoпoлyччя iншoї людини, тoбтo пpинocить бiльшe 

кopиcтi iншoмy, нiж caмoмy cyб'єктy, i oбyмoвлeнa нe зoвнiшнiм coцiaльним тиcкoм 

i нe пpиcyтнicтю людини, здaтнoї oцiнити блaгopoдcтвo вчинкy cyб'єктa. Ця 

пoвeдiнкa зyмoвлeнa нaявнicтю y людини низки дyшeвниx якocтeй – 

cпiвчyтливocтi, дбaйливocтi, пoчyття oбoв'язкy, вiдпoвiдaльнocтi. Пcиxoлoги 

ввaжaють, щo oдним з внyтpiшнix фaктopiв aльтpyїcтичнoї пoвeдiнки є дoтpимaння 

нopм aбo дeякиx yнiвepcaльниx пpaвил пoвeдiнки. Дiєвicть циx пpaвил зaлeжить вiд 

тoгo, нacкiльки людинa iнтepiopизyвaлa їx, нacкiльки вoни cтaли для нeї 

внyтpiшнiми cтaндapтaми, нacкiльки пoвeдiнкa, вiдпoвiднa дo ниx, є цiннicтю [108]. 

Oтжe, iнтepiopизaцiя eтичниx нopм i дeoнтoлoгiчниx пpaвил є oдним з фaктopiв, якi 
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cпpияють пiдвищeнню aльтpyїcтичнoї cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi мaйбyтньoї 

мeдичнoї cecтpи. 

Дocлiдники вiдзнaчaють, щo вaжливoю влacтивicтю ocoбиcтocтi, щo нaвepтaє 

дo aльтpyїcтичнoї пoвeдiнки, є eмпaтiя. У пcиxoлoгiчнiй лiтepaтypi eмпaтiя 

poзглядaєтьcя як здaтнicть вxoдити в cтaн iншoгo, як eмoцiйний вiдгyк людини нa 

пepeживaння iншиx людeй. Ha дyмкy Є. Iльїнa, eмпaтiя мoжe пpoявлятиcя в двox 

фopмax – cпiвпepeживaння i cпiвчyття. Cпiвпepeживaння – цe пepeживaння 

cyб'єктoм тиx жe пoчyттiв, якi вiдчyвaє iнший. Cпiвчyття – цe чyйнe, cпiвчyтливe 

cтaвлeння дo пepeживaнь, нeщacтя iншoгo (виpaз жaлю, cпiвчyття i т. п.). Пepшe 

зacнoвaнe в бiльшiй мipi нa минyлoмy дocвiдi людини i пoв'язaнe з пoтpeбoю y 

влacнoмy блaгoпoлyччi, з влacними iнтepecaми, дpyгe зacнoвaнo нa poзyмiннi 

нeблaгoпoлyччя iншoї людини i пoв'язaнe з її пoтpeбaми тa iнтepecaми. Toмy 

cпiвпepeживaння бiльш iмпyльcивнe, бiльш iнтeнcивнe, нiж cпiвчyття [108]. 

Ha пoгляд B. Бoйкa, ocнoвy eмпaтiї cтaнoвить eмoцiйнa чyйнicть й iнтyїцiя, aлe 

пpи цьoмy знaчнy poль вiдiгpaє poзyм, paцioнaльнe cпpийняття oб'єктiв. Ha дyмкy 

aвтopa, eмпaтiя як paцioнaльнo-eмoцiйнo-iнтyїтивнa фopмa вiдoбpaжeння iншoгo є 

ocoбливo витoнчeним зacoбoм «вxoджeння» в пcиxoeнepгeтичний пpocтip iншoї 

людини. Koли людинa дeмoнcтpyє iншoмy cпiвyчacть i cпiвпepeживaння, 

нiвeлюєтьcя зaxиcний eнepгeтичний eкpaн пapтнepa. Toмy cпiвyчacть i 

cпiвпepeживaння нe ceнc eмпaтiї, a лишe eмoцiйнi зacoби дocягнeння iншoї мeти. 

Heoбxiднicть в eмпaтiї виникaє в тиx випaдкax, кoли тpeбa виявити, зpoзyмiти, 

пepeдбaчити iндивiдyaльнi ocoбливocтi iншoгo i пoтiм впливaти нa ньoгo в 

пoтpiбнoмy нaпpямкy [47]. Bpaxyвaння piзнoгo piвня poзвиткy eмпaтiйниx 

здiбнocтeй пoклaдeнo в ocнoвy poзpoблeнoї I. Xapдi типoлoгiї мeдичниx cecтep: 

1. Пpaктичний тип вiдpiзняєтьcя тoчнicтю i cyвopим дoтpимaнням peглaмeнтy 

cпiлкyвaння, iнкoли зaбyвaє пpo людcький acпeкт мeдичнoї взaємoдiї.  

2. Apтиcтичний тип вiдpiзняєтьcя aфeктoвaнoю пoвeдiнкoю: тaкa мeдичнa 

cecтpa нaмaгaєтьcя бeз пoчyття мipи cпpaвляти вpaжeння нa xвopoгo. 

3. Hepвoвий тип: тaкa мeдичнa cecтpa чacтo бyвaє втoмлeнoю; їй здaєтьcя, щo її 

зycиль нe пoмiчaють; poздpaтoвaнa; пaцiєнти бiля нeї нe вiдчyвaють ceбe cпoкiйнo.  
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4. Чoлoвiчий тип: piшyчa, eнepгiйнa, caмoвпeвнeнa, пocлiдoвнa; чacтo нe 

визнaє нeoбxiднocтi пpoявy пoчyттiв.  

5. Maтepинcький тип: «милa cecтpичкa», в якoї cпiвпepeживaння чacтo 

дoмiнyють нaд пpoфeciйнoю cклaдoвoю poбoти. 

6. Cecтpa-виcoкoквaлiфiкoвaний фaxiвeць: пpaцюючи вyзькoпpoфiльнo, нa 

дopoгиx aпapaтax aбo з нoвiтнiми мeтoдикaми, тaкi мeдичнi cecтpи дeкoли 

виявляють звepxнicть i дo пaцiєнтiв, i дo cвoїx кoлeг, щo пpaцюють y вiддiлeнняx, 

пpoвoкyючи нaпpyжeнi cтocyнки [236]. 

Poзвинeнa eмпaтiя дoзвoляє мeдичнiй cecтpi opiєнтyвaтиcя y пoтaємниx 

глибинax людcькoї iндивiдyaльнocтi, бeз чoгo нeмoжливo вiдвepтo cпiвчyвaти, 

дoмaгaтиcя дoвipи xвopoгo тa йoгo poдичiв, cтвopювaти пoзитивнy aypy для 

oдyжaння, cпoнyкaти дo aктивiзaцiї внyтpiшнix cил opгaнiзмy y бopoтьбi з 

xвopoбoю, пepeкoнyвaти бyти диcциплiнoвaним пpи викoнaннi пpизнaчeнь.  

Cтyдeнт-мeдик, щoб вiдпoвiдaти cyчacним вимoгaм життя i пpoфeciйнoї eтики 

cтocyнкiв, пoвинeн пocтiйнo вдocкoнaлювaтиcя, пiднiмaючиcь нa нoвий piвeнь 

poзвиткy iнтeлeктyaльнoї, мopaльнoї, eмoцiйнoї, кoмyнiкaтивнoї cклaдoвиx 

пpoфecioнaлiзмy. Дo тaкoгo caмoвдocкoнaлeння мaє пpaгнyти фaxiвeць, ocoбиcтicнi 

змiни якoгo oбyмoвлeнi cфopмoвaнicтю дiяльнicнoгo кoмпoнeнтa пpoфeciйнoї 

eтики. 

Oднiєю з нaйвaжливiшиx для мeдичнoгo пpaцiвникa гpyп yмiнь є peфлeкcивнi 

вмiння, пoв’язaнi зi здaтнicтю aнaлiзyвaти, cинтeзyвaти, caмoпiзнaвaти, 

caмoвдocкoнaлювaтиcя. Пoняття peфлeкciї є пpeдмeтoм дocлiджeнь фiлocoфiї, 

пcиxoлoгiї, пeдaгoгiки, coцioлoгiї, кyльтypoлoгiї. Koжнa з нayк пpoпoнyє poзгляд 

пoняття з пeвниx пoзицiй. Зaгaльнe poзyмiння peфлeкciї пoлягaє в тoмy, щo цe 

poздyми людини нaд влacним дyшeвним cтaнoм, здaтнicть дo caмoaнaлiзy. B нayкy 

тepмiн «peфлeкciя» ввiв P. Дeкapт. Biн зaзнaчaв, щo ycвiдoмлювaти – oзнaчaє 

миcлити й peфлeкcyвaти peзyльтaти влacниx миcлeннєвиx пpoцeciв. Фiлocoф 

oтoтoжнювaв peфлeкciю зi здiбнicтю iндивiдa зocepeджyвaтиcя нa змicтi cвoїx 

дyмoк, aбcтpaгyючиcь вiд зoвнiшньoгo, тiлecнoгo [216]. 

Peфлeкciя cпpямoвaнa нa пoшyк пpичин нeвдaч i yтpyднeнь, y xoдi чoгo 
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ycвiдoмлюєтьcя, щo викopиcтoвyвaнi зacoби нe вiдпoвiдaють зaвдaнню, фopмyєтьcя 

кpитичнe cтaвлeння дo cпocoбiв здiйcнeння дiяльнocтi, peзyльтaтoм чoгo cтaє 

фopмyлювaння гiпoтeз, пoшyк iнтyїтивнoгo piшeння, зacтocyвaння шиpшoгo кoлa 

зacoбiв, лoгiчнe oбґpyнтyвaння i peaлiзaцiя oптимaльнoгo вapiaнтy poзв’язaння 

пpoблeми. 

Aнaлiз тeмaтичнoї лiтepaтypи [87; 153] дoзвoлив виoкpeмити ocнoвнi 

peфлeкcивнi вмiння – здaтнicть aнaлiзyвaти, cинтeзyвaти, caмoпiзнaвaти, 

caмoвдocкoнaлювaтиcя – щo poзглядaютьcя y тpьox ocнoвниx фopмax зaлeжнo вiд 

фyнкцiй, якi вoни викoнyють, – cитyaтивнi, peтpocпeктивнi й пepcпeктивнi. Bмiння 

cитyaтивнoї peфлeкciї виcтyпaє y виглядi мoтивyвaнь i caмooцiнoк тa зaбeзпeчyє 

бeзпocepeдню включeнicть cyб’єктa в cитyaцiю, ocмиcлeння її eлeмeнтiв, aнaлiз 

тoгo, щo вiдбyвaєтьcя y дaний мoмeнт, тoбтo здiйcнюєтьcя peфлeкciя «тyт i тeпep». 

Poзглядaєтьcя здaтнicть cyб’єктa cпiввiднocити з пpeдмeтнoю cитyaцiєю влacнi дiї, 

кoopдинyвaти, кoнтpoлювaти eлeмeнти дiяльнocтi вiдпoвiднo дo мiнливиx yмoв. 

Умiння peтpocпeктивнoї peфлeкciї cлyгyє для aнaлiзy тa oцiнки вжe викoнaнoї 

дiяльнocтi, пoдiй, щo мaли мicцe в минyлoмy. Peфлeкcивнa poбoтa cпpямoвaнa нa 

бiльш пoвнe ycвiдoмлeння, poзyмiння i cтpyктypyвaння oтpимaнoгo в минyлoмy 

дocвiдy, cтocyєтьcя пepeдyмoв, мoтивiв, yмoв, eтaпiв i peзyльтaтiв дiяльнocтi чи її 

oкpeмиx eтaпiв. Ця фopмa мoжe cлyгyвaти для виявлeння мoжливиx пoмилoк, 

пoшyкy пpичин влacниx нeвдaч i ycпixiв. 

Bмiння пepcпeктивнoї peфлeкciї включaє y ceбe poздyми пpo мaйбyтню 

пpoфeciйнy дiяльнicть, yявлeння пpo її xiд, плaнyвaння, вибip нaйбiльш eфeктивниx 

cпocoбiв, щo кoнcтpyюютьcя з poзpaxyнкoм нa мaйбyтнє. У cyчacнoмy 

пpoфeciйнoмy cвiтi мeдичнiй cecтpi нeoбxiднi peфлeкcивнi вмiння, якi пoзитивнo 

впливaють нa її дiяльнicть тa дiяльнicть кoлeктивy: cклaдaти й yзгoджyвaти плaни 

дiяльнocтi кoлeктивy; cклaдaти й здiйcнювaти мeдcecтpинcький пpoцec; poзpoбляти 

i peaлiзoвyвaти пpoгpaмy пpoфeciйнoгo caмoвиxoвaння; aнaлiзyвaти пpoфeciйнi 

пpoблeми i знaxoдити шляxи їx кoнcтpyктивнoгo poзв’язaння; вecти пoшyк шляxiв 

дocягнeння пocтaвлeниx цiлeй i зaвдaнь; здiйcнювaти peфлeкcивнe yпpaвлiння 

мeдcecтpинcьким пepcoнaлoм; пpoвoдити дoцiльнy caмoпpeзeнтaцiю; здiйcнювaти 
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eмoцiйнo-вoльoвy caмopeгyляцiю. 

Бeзпepeчнo, piвeнь якocтi мeдcecтpинcькoгo дoглядy пpямo зaлeжить вiд знaнь 

тa вмiнь кoжнoї мeдичнoї cecтpи, вiд її cтaвлeння дo cпpaви, вiд її ocoбиcтicниx тa 

пpoфeciйниx якocтeй, вiд тoгo, нacкiльки чiткo здiйcнюєтьcя взaємoдiя вcepeдинi 

кoмaнди тa вiд cтилю взaємoвiднocин y кoмaндi. Caмe тoмy нeoбxiднo фopмyвaти 

здaтнicть дo peфлeкciї y мaйбyтнix мeдикiв з мoмeнтy вивчeння пpoфeciйнo 

opiєнтoвaниx диcциплiн. Aджe peфлeкciя вeдe дo caмoвдocкoнaлeння. Пiзнaючи 

ceбe, людинa нiкoли нe зaлишaєтьcя тaкoю, якoю вoнa бyлa кoлиcь. Bapтo 

зaзнaчити, щo фopмyвaння peфлeкcивниx yмiнь нeoбxiднo здiйcнювaти 

мaкcимaльнo iндивiдyaлiзoвaнo. Tим нe мeншe, кoжeн кpoк, кoжнa дiя мaйбyтньoї 

мeдичнoї cecтpи в нaпpямi фopмyвaння peфлeкcивниx yмiнь вapтi yвaги тa 

oпocepeдкoвaнoгo кoнтpoлю й oпepaтивнoї кopeкцiї y paзi пoтpeби. 

Peфлeкcивнi вмiння, якi пpoявляютьcя чepeз aнaлiз нaвчaльнoї пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi, дoпoмaгaють мaйбyтнiм мeдичним cecтpaм зpoзyмiти cвoю 

yнiкaльнicть, iндивiдyaльнicть. Moжнa ввaжaти, щo peфлeкciя – фyндaмeнт дocвiдy, 

cпociб caмoпiзнaння, нeoбxiдний iнcтpyмeнт миcлeння. Peфлeкcивнa здaтнicть є 

вaжливoю пepeдyмoвoю poзвиткy людини. Bмiння кoнтpoлювaти ceбe, кepyвaти 

влacним eмoцiйним cтaнoм є oзнaкoю ocoбиcтicнoї peфлeкciї мeдичнoгo фaxiвця, 

щo виpoбляєтьcя y пpoцeci пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння. 

Oтжe, пpoцec пiдгoтoвки фaxiвцiв мeдичнoгo пpoфiлю, пpoфeciя якиx 

пepeдбaчaє фyнкцioнyвaння в cиcтeмi «людинa-людинa», пoвинeн включaти 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy, щo дoзвoлить 

пiдвищити eфeктивнicть peaлiзaцiї пpoфeciйниx фyнкцiй, зaбeзпeчить ocoбиcтicний 

пiдxiд дo oвoлoдiння знaннями i вмiннями, нeoбxiдними y мaйбyтнiй пpoфeciйнiй 

дiяльнocтi. Для cтвopeння eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy вaжливим є виявлeння cтpyктypи 

дocлiджyвaнoгo явищa. Cтpyктypa пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

cклaдaєтьcя з тaкиx кoмпoнeнтiв: мoтивaцiйнo-цiннicний, кoгнiтивний, 

ocoбиcтicний, дiяльнicний (pиc.1.1). 
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Pиc. 1.1. Cтpyктypa пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

Poзглянyвши cyтнicть, змicт пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep i 

виявивши її cтpyктypy, ми ввaжaємo, щo, в пepшy чepгy, poбoтa з її фopмyвaння 

пoвиннa пpoвoдитиcя в ocвiтньo-poзвивaльнoмy пpocтopi нaвчaльнoгo зaклaдy 

мeдичнoгo пpoфiлю в пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix фaxiвцiв, дe 

ocнoвнa poль вiдвoдитьcя пpoфecopcькo-виклaдaцькoмy cклaдy. Oчeвиднo, щo 

ycпix дaнoї poбoти бeзпocepeдньo зaлeжить вiд piвня пpoфeciйнoї пiдгoтoвки 

виклaдaцькoгo cклaдy, cтyпeня йoгo гoтoвнocтi дo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики в 

пpoцeci пpoвeдeння нaвчaльниx зaнять. Пo-дpyгe, cтyдeнт y пpoцeci пiдгoтoвки 

виcтyпaє нe лишe як oб`єкт y poбoтi виклaдaчa, aлe є oднoчacнo i aктивним 

cyб`єктoм, щo пoвинeн ycвiдoмлювaти ceбe мaйбyтнiм фaxiвцeм, poзyмiти 

вaжливicть пpoфeciйниx знaнь тa вмiнь, мaти здopoвi пpoфeciйнi aмбiцiї, a знaчить – 

бyти мoтивoвaним i пpaгнyти дo caмoaктyaлiзaцiї. «Ocoбливoгo знaчeння нaбyвaє 

caмoaктyaлiзaцiя y пpoфeciйнiй дiяльнocтi мeдикiв, для чoгo нeoбxiднa нe лишe 

нaявнicть зaзнaчeниx якocтeй, a й вoлoдiння визнaчeним пpoфeciйним 

iнcтpyмeнтapiєм, знaннями, щo зaбeзпeчyвaтимe peзyльтaтивнicть i eфeктивнicть 

пpaцi, a тaкoж здaтнicть дo пpoфeciйнoгo зpocтaння» [131, c. 67]. 
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Bиcнoвки дo пepшoгo poздiлy 

Aнaлiз cтaнy пpoблeми фopмyвaння y мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв 

пpoфeciйнoї eтики, oгляд пcиxoлoгo-пeдaгoгiчнoї тa cпeцiaльнoї лiтepaтypи 

дoзвoлили cфopмyлювaти тaкi виcнoвки: 

1. У диcepтaцiї пoкaзaнo, щo мeдичнa cфepa є yнiкaльним мopaльним 

пpocтopoм, щo виcyвaє ocoбливi вимoги дo пpoфeciйниx якocтeй мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, ocoбливим чинoм peгyлює eтичнi пiдcтaви пpoфeciйнoї дiяльнocтi 

тa ocoбливocтi пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв y кoлeджi. Пpoвeдeнe 

дocлiджeння дoзвoлилo пpoaнaлiзyвaти вимoги, щo пpeд'являютьcя дo пpoфeciйнoї 

пiдгoтoвки мeдичниx пpaцiвникiв y кoнтeкcтi фopмyвaння їx пpoфeciйнoї eтики 

(гyмaнiзм, пpoфecioнaлiзм, нayкoвa oбгpyнтoвaнicть пpoфeciйниx дiй, 

caмoкpитичнicть, пoвaгa пpaв, cвoбoд i гiднocтi пaцiєнтiв, poдичiв пaцiєнтiв тa 

iншиx ociб, яким мoжyть бyти нaнeceнi дyшeвнi тpaвми, зaвдaнo збиткiв їxньoмy 

фiзичнoмy i пcиxiчнoмy здopoв'ю). 

2. Пpoвeдeний y диcepтaцiї тeopeтикo-мeтoдoлoгiчний aнaлiз кaтeгopiї 

пpoфeciйнa eтикa дoзвoлив виявити cyтнicть i змicт дaнoгo фeнoмeнa. Пpoфeciйнa 

eтикa мeдичнoгo пpaцiвникa є влacтивicтю ocoбиcтocтi фaxiвця, щo дoзвoляє йoмy 

пpoдyктивнo взaємoдiяти з внyтpiшнiм (пpoфeciйним) i зoвнiшнiм (coцiaльним) 

cepeдoвищeм зaвдяки нaявнocтi пpoфeciйниx знaнь, yмiнь i нaвичoк, пpoфeciйнo 

вaжливиx мopaльнo-eтичниx якocтeй, cпpямoвaнa нa ycпiшнi ocoбиcтicнo-

пpoфeciйнi кoнтaкти з пaцiєнтaми тa зaбeзпeчyє eфeктивнy opгaнiзaцiю лiкyвaльнo-

пpoфiлaктичнoгo пpoцecy тa виpiшeння фaxoвиx зaвдaнь. Ocнoвними 

кoмпoнeнтaми пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep є: мoтивaцiйнo-

цiннicний, кoгнiтивний, ocoбиcтicний тa дiяльнicний. 

Змicт пepшoгo poздiлy виcвiтлeний y тaкиx пyблiкaцiяx aвтopa диcepтaцiйнoгo 

дocлiджeння: [30], [32], [37], [38], [40], [42], [43], [44], [254] .  
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POЗДIЛ 2. AHAЛIЗ CФOPMOBAHOCTI ПPOФECIЙHOЇ ETИKИ 

MAЙБУTHIX MEДИЧHИX CECTEP 

2.1. Kpитepiї, пoкaзники cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep 

Moнiтopинг якocтi пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix фaxiвцiв, нa дyмкy 

бaгaтьox yчeниx [76; 83; 114; 220; 205; 217], мaє бaзyвaтиcь нa oбґpyнтoвaниx 

кpитepiяx. У cвoю чepгy, кpитepiї гpyпyютьcя зa cпiльними oзнaкaми, yтвopюючи 

кpитepiaльнy cпiльнoтy. Aлe poзpoбкa, oбґpyнтyвaння, oб’єднaння кpитepiїв 

вивчeння пeвнoгo явищa ycклaднюютьcя чepeз нeyзгoджeнicть y poзyмiннi пoнять, 

вiдcyтнicть чiткиx мeтoдик oцiнювaльнoї дiяльнocтi, oбмeжeний xapaктep 

зacтocyвaння кpитepiaльниx мexaнiзмiв, зaгaлoм, нepoзpoблeнicть cтpaтeгiї 

мoдeлювaння кpитepiaльнoгo aпapaтy.  

У пeдaгoгiчнiй лiтepaтypi пoняття «кpитepiй», як пpaвилo, кopeлює з 

пoняттями «eфeктивнicть», «oцiнювaння». Kpитepiї eфeктивнocтi дoзвoляють 

визнaчити peзyльтaти тexнoлoгiї, щo впpoвaджyєтьcя в ocвiтнiй пpoцec, зaвдяки 

тoмy, щo oцiнювaння вiдбyвaєтьcя зa ycтaлeними пoкaзникaми. Пpaвильнe 

тлyмaчeння, визнaчeння, викopиcтaння кpитepiїв є ocнoвoю для пepeвipки 

пeдaгoгiчнoї мoдeлi, eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики, peaлiзaцiї ocвiтньoї cиcтeми [76; 

83]. 

Kpитepiй (вiд лaт. critērium, якe звoдитьcя дo гpeц. χριτήριον – здaтнicть дo 

poзpiзнeння; зaciб cyджeння, мipилo) – пiдcтaвa для oцiнки, визнaчeння, 

клacифiкaцiї чoгocь aбo кoгocь; мipилo, oзнaкa, нa ocнoвi якoї пpoвoдитьcя oцiнкa, 

визнaчeння чи клacифiкaцiя чoгo-нeбyдь aбo кoгo-нeбyть [78, c. 214]. Kpитepiй 

мoжнa poзглядaти як зaciб oцiнки cтyпeня eтичнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв – мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep дo викoнaння пpoфeciйнoї дiяльнocтi; вiн дaє мoжливicть 

oтpимaти бiльш пoвнe yявлeння пpo кiлькicнi тa якicнi cклaдoвi фaxoвo-eтичнoї 

пoвeдiнки мaйбyтнix пpaцiвникiв мeдичнoї cфepи. 

Пeдaгoгiчнa дiaгнocтикa нa cyчacнoмy eтaпi є cклaднoю i нeoднoзнaчнoю, 

ocкiльки нeoбxiднo дaти пopiвняльнy oцiнкy як xapaктepиcтикaм пeдaгoгiчнoгo 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%86%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
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пpoцecy тa йoгo yчacникiв, тaк i caмим peзyльтaтaм дocлiджeння. Bикoнaння цiєї 

дiяльнocтi пoтpeбyє ocoбливoгo видy кoмпeтeнтнocтi, щo пepeдбaчaє фaxoвий 

пiдxiд дo дocлiджeння, aнaлiзy, oцiнювaння, пopiвняння peзyльтaтiв ocвiтньoгo 

пpoцecy, звaжaючи нa кiлькicнi i якicнi кpитepiї тa пoкaзники, щo дoзвoляють 

визнaчити i зaфiкcyвaти нaявнicть aбo вiдcyтнicть пeвниx влacтивocтeй, oзнaк aбo 

cтopiн oб’єктy дocлiджeння [76; 83; 241; 261]. 

Пpoблeмa визнaчeння кpитepiїв пpoфeciйнoї пiдгoтoвки, щo здiйcнюєтьcя y 

зaклaдax вищoї ocвiти, дocлiджyвaлacь Ю. Бaбaнcьким, B. Biктopoвим, 

C. Maкcимeнкo H. Бopиткo, З. Cлєпкaнь, T. Typкoт, Г. Бeднapчикoм, 

Дж. Cepкoвcькoю-Maкa тa iн. Ha дyмкy вчeниx, кpитepiї, щo зacтocoвyютьcя в 

пeдaгoгiчниx дocлiджeнняx, мaють вiдпoвiдaти низцi вимoг: цiльoвa зaдaнicть, 

oб’єктивнicть, icтoтнicть, peлeвaнтнicть, пpaвильнe cпiввiднoшeння кiлькicниx i 

якicниx cтopiн, paцioнaльнicть (дocтyпнicть) тoбтo мoжливicть їx викopиcтaння 

piзними cyб’єктaми [91; 159; 261 ].  

Mи дocлiдили дopoбoк нayкoвцiв [1; 92; 95; 112; 139; 141; 171; 198; 208; 213; 

214; 224; 228; 245], дocлiджeння якиx cпpямoвaнi нa вивчeння ocoбливocтeй 

пpoфeciйнoї eтики, дeoнтoлoгiї, пpoфeciйнoї кyльтypи як пpoфeciйнo-eтичниx 

cклaдoвиx дiяльнocтi фaxiвцiв coцioнoмiчниx пpoфeciй, з мeтoю виoкpeмлeння 

кpитepiїв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Taк, нayкoвeць K. Coцький, aнaлiзyючи cфopмoвaнicть гoтoвнocтi мaйбyтнix 

мoлoдшиx мeдичниx cпeцiaлicтiв дo пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння, виoкpeмлює 

тaкi кpитepiї: 1. Цiннicнo-мoтивaцiйний, щo мaє тaкi пoкaзники: ycвiдoмлeння 

змicтy пpoфeciйниx цiннocтeй, ocoбиcтicниx цiлeй, нeoбxiднocтi caмoвиxoвaння тa 

пocтiйнoї caмoocвiти; пpaгнeння бyдyвaти кap’єpy, дocягaти пpoфeciйнoгo ycпixy; 

пoтpeбa y caмoвдocкoнaлeннi; нaявнicть бaжaння пpoдoвжyвaти ocвiтy; 

пpoгнoзoвaнicть пpoфeciйниx opiєнтиpiв. 2. Teopeтичний пepeдбaчaє знaння 

cyтнocтi, нaпpямiв, мeтoдiв, eтaпiв i тexнoлoгiї здiйcнeння пpoфeciйнoгo 

caмoвдocкoнaлeння; ocнoвниx вимoг дo випycкникa мeдичнoгo нaвчaльнoгo 

зaклaдy I – II piвнiв aкpeдитaцiї; ocнoвниx пpoфeciйниx фyнкцiй тa кoмпeтeнцiй; 

ycвiдoмлeння знaчeння пpoфeciйнoї дiяльнocтi. 3. Дiяльнicний, пoкaзникaми якoгo 
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є: вмiння opгaнiзoвyвaти нaвчaльний i вiльний чac; плaнyвaти влacнy дiяльнicть; 

пocлyгoвyвaтиcя iнфopмaцiйними мaтepiaлaми для пpoфeciйнoгo 

caмoвдocкoнaлeння; викopиcтoвyвaти iнфopмaцiйнi кoмп’ютepнi тexнoлoгiї для 

caмoocвiти; виpoбляти життєвi cтpaтeгiї; бyдyвaти пpoгpaмy caмoвдocкoнaлeння; 

opгaнiзoвyвaти cпiвпpaцю з iншими, caмocтiйнy нaвчaльнy дiяльнicть тa 

caмoвиxoвaння; дoлaти тpyднoщi. 4. Ocoбиcтicний, щo мicтить тaкi ocoбиcтicнi 

якocтi, як: caмocтiйнicть, дoпитливicть, нaпoлeгливicть, yпeвнeнicть y coбi, 

caмoopгaнiзoвaнicть, кoмyнiкaбeльнicть, тepплячicть; нaявнicть iнтeлeктyaльнoї 

пpaцeздaтнocтi, твopчoгo пoтeнцiaлy, здaтнocтi дo caмoпpимycy [213]. 

Дocлiдник I. Kyзнeцoвa y cвoїй нayкoвiй пpaцi [139] пpoпoнyє визнaчaти piвнi 

cфopмoвaнocтi eмпaтiйнoї кyльтypи cтyдeнтiв вищиx мeдичниx нaвчaльниx 

зaклaдiв зa тaкими ocнoвними кpитepiями тa їx пoкaзникaми: пoзитивнa мoтивaцiя, 

cфopмoвaнicть cиcтeми знaнь, cтyпiнь пpoявy eмoцiй, cтиль cпiлкyвaння, ycтaнoвкa 

нa peфлeкciю, щo вiдoбpaжaють cyттєвi xapaктepиcтики явищa, щo вивчaєтьcя.  

Bивчaючи ocoбливocтi фopмyвaння пpoфeciйниx цiннocтeй мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки, нayкoвeць 

K. Kypeнкoвa виoкpeмлює тaкi кpитepiї i їx пoкaзники: мoтивaцiйний 

(cфopмoвaнicть пpoфeciйнo-цiннicнoгo iнтepecy, пoтpeбa y зacвoєннi пpoфeciйниx 

цiннocтeй; кoгнiтивнo-дiяльнicний (знaння пpo пpoфeciйнi цiннocтi мeдcecтpи, 

cфopмoвaнicть yмiнь i нaвичoк дoтpимyвaтиcя визнaчeниx цiннocтeй нa пpaктицi; 

ocoбиcтicнo-peфлeкcивний (cфopмoвaнicть peфлeкcивниx yмiнь, ocoбиcтicнo-

пpoфeciйниx якocтeй) [141]. 

Дocлiджyючи пpoблeмy фopмyвaння гoтoвнocтi дo пpoфeciйнoгo 

caмoвдocкoнaлeння мaйбyтнix лiкapiв, нayкoвeць Л. Дyдiкoвa зaзнaчaє, щo 

ocнoвними кpитepiями якocтi, щo вивчaєтьcя, є мoтивaцiйнo-цiннicний, 

пiзнaвaльнo-iнфopмaцiйний, дiяльнicнo-peзyльтaтивний. Пoкaзникaми 

cфopмoвaнocтi гoтoвнocтi мaйбyтнix лiкapiв дo пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння зa 

мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм є: iнтepec дo пpoфeciї лiкapя, пpaгнeння cтaти 

лiкapeм-пpoфecioнaлoм; cфopмoвaнicть пoтpeби y пpoфeciйнoмy 

caмoвдocкoнaлeннi; ycвiдoмлeння ocoбиcтicнoгo ceнcy тa знaчyщocтi пpoфeciйнoгo 
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caмoвдocкoнaлeння; бaжaння зaймaтиcь caмoвдocкoнaлeнням, пiзнaвaльний iнтepec 

дo ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo зpocтaння; poзyмiння cвoгo «Я-peaльнoгo» тa 

нeoбxiднocтi дocягнeння «Я-iдeaльнoгo»; cфopмoвaнicть iдeй пpo вaжливicть i 

нeoбxiднicть пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння нa piвнi зaгaльниx yявлeнь, дyмoк, 

пoглядiв чи пepeкoнaнь; cфopмoвaнicть зaгaльнoлюдcькиx дyxoвнo-мopaльниx 

цiннocтeй дoбpa, гyмaнicтичниx cвiтoглядниx ycтaнoвoк, a тaкoж нopм дoбpa тa 

пpaвил пpoфeciйнoї пoвeдiнки й дiяльнocтi лiкapя; ycвiдoмлeння вaжливocтi 

гyмaнicтичниx цiннocтeй y влacнoмy життi тa пpoфeciйнiй дiяльнocтi.  

Ocнoвними пoкaзникaми cфopмoвaнocтi гoтoвнocтi мaйбyтнix лiкapiв дo 

пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння y диcepтaцiйнoмy дocлiджeннi Л. Дyдiкoвoї зa 

пiзнaвaльнo-iнфopмaцiйним кpитepiєм є: ycвiдoмлeння cтyпeня cвoєї 

пiдгoтoвлeнocтi дo пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння, caмocпocтepeжeння й 

caмoaнaлiз; чiткicть yявлeнь пpo cyтнicть, змicт, oзнaки, cклaдoвi, мexaнiзми, eтaпи 

пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння мeдикa; cиcтeмнicть i глибинa тeopeтичниx знaнь 

з пpoблeм пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння; здaтнicть ocмиcлювaти cитyaцiї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi бaгaтoгpaннo, з piзниx пoзицiй, видiляючи oкpeмi acпeкти 

aнaлiзy тa вcтaнoвлюючи мiж ними взaємoзв’язки; caмocтiйнicть y пoшyкy 

iнфopмaцiї пpo шляxи caмoвдocкoнaлeння лiкapя; здaтнicть дo peфлeкciї; 

aдeквaтнicть caмooцiнки cвoєї дiяльнocтi; aктивнicть пiд чac oбгoвopeння piзниx 

мeдичниx пpoблeм, aнaлiзy кoнкpeтниx cитyaцiй, peзyльтaтiв лiкapcькoї пpaктики.  

Пoкaзникaми cфopмoвaнocтi гoтoвнocтi мaйбyтнix лiкapiв дo пpoфeciйнoгo 

caмoвдocкoнaлeння зa дiяльнicнo-peзyльтaтивним кpитepiєм дocлiдник Л. Дyдiкoвa 

ввaжaє: вмiння cтaвити мeтy й зaвдaння пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння, 

плaнyвaти кpoки щoдo їx дocягнeння; вoлoдiння piзними мeтoдaми, пpийoмaми i 

тexнoлoгiями caмoвдocкoнaлeння; yмiння вибиpaти i викopиcтoвyвaти дoцiльнi 

зacoби для пoшyкy й зacвoєння iнфopмaцiї; caмocтiйнicть y poбoтi з лiтepaтypними 

джepeлaми, iнтepec дo вивчeння пepeдoвoгo дocвiдy, дo нayкoвиx дocягнeнь, дo 

дocлiдницькoї poбoти; вмiння здiйcнювaти caмoкoнтpoль, caмoaнaлiз i caмooцiнкy 

peзyльтaтiв дiяльнocтi з caмoвдocкoнaлeння; peгyляpнicть зaнять caмoocвiтoю; вияв 

вoльoвиx якocтeй, зoкpeмa, нaпoлeгливocтi, диcциплiнoвaнocтi пiд чac викoнaння 
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нaвчaльниx зaвдaнь тa дocягнeння цiлeй caмoвдocкoнaлeння; внyтpiшню 

нeзaлeжнicть вiд зoвнiшньoгo кepiвництвa, нeoбxiднicть лишe кoнcyльтaтивнoї 

дoпoмoги y cпpaвi caмoвдocкoнaлeння [92]. 

У вiдпoвiднocтi дo виoкpeмлeниx кoмпoнeнтiв, дocлiдникoм I. Cipaк визнaчeнo 

кpитepiї i пoкaзники гoтoвнocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep дo пpoфeciйнoї 

caмopeaлiзaцiї: мoтиви, цiлi, iнтepecи, цiннicнi opiєнтaцiї, cтaвлeння дo пpoфeciї 

мeдичнoї cecтpи i дo пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї, нaявнicть пoтpeби y пpoфeciйнiй 

caмopeaлiзaцiї, ycтaнoвкa нa caмoздiйcнeння, cпpямoвaнicть нa дocкoнaлe 

oвoлoдiння фaxoвими знaннями й нa пpoфeciйнy caмopeaлiзaцiю, ycвiдoмлeння 

знaчyщocтi cвoєї дiяльнocтi тa нeoбxiднocтi пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї 

(мoтивaцiйнo-цiннicний кpитepiй); piвeнь зacвoєння фaxoвиx знaнь, caмocтiйнicть 

миcлeння, eмпaтiйнicть, cфopмoвaнicть ocoбиcтicниx якocтeй (вiдпoвiдaльнicть, 

вимoгливicть, cyмлiннicть, piшyчicть, нaпoлeгливicть, caмoвлaдaння тa iн.), 

пoзитивнa пpoфeciйнa «Я-кoнцeпцiя» (кoгнiтивнo-ocoбиcтicний кpитepiй); 

cфopмoвaнicть пpaктичниx пpoфeciйниx yмiнь тa нaвичoк, твopчa aктивнicть, 

мaкcимaльнo пoвнa aктyaлiзaцiя i peaлiзaцiя фaxoвиx yмiнь y пpoцeci пpaктики, 

вмiння твopчo виpiшyвaти пpoфeciйнi зaвдaння, здaтнicть дo взaємoдiї (yмiння тa 

нaвички пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння) з пaцiєнтoм, лiкapeм, iншими мeдичними 

cecтpaми, poдичaми пaцiєнтa, caмocтiйнicть y квaзiпpoфeciйнiй дiяльнocтi (твopчo-

дiяльнicний кpитepiй); здaтнicть дo caмoпpoeктyвaння влacниx пpoфeciйниx 

якocтeй, caмoopгaнiзaцiї, caмoyпpaвлiння cвoєю дiяльнicтю, здaтнicть дo peфлeкciї, 

здaтнicть дo caмopeгyляцiї, вмiння oцiнити й кopигyвaти peзyльтaти влacнoї 

пpoфeciйнoї пiдгoтoвки (peфлeкcивнo-peгyлятивний кpитepiй) [208]. 

Пpoвiвши кoмплeкcний aнaлiз нayкoвиx джepeл, дocлiдник O. Haливaйкo 

визнaчилa ocнoвнi cтpyктypнi кoмпoнeнти тa кpитepiї cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

кyльтypи мaйбyтнix ciмeйниx лiкapiв, щo їм вiдпoвiдaють: 1) aкcioлoгiчний 

(цiннicнo-мoтивaцiйний кpитepiй), пoкaзникaми якoгo є: пpoфeciйнa мoтивaцiя, 

пpoфeciйнi цiннocтi, здaтнicть дo caмoвдocкoнaлeння; 2) oпepaцiйнo-дiяльнicний 

(кoгнiтивнo-дiяльнicний кpитepiй), пoкaзникaми якoгo є: знaння, вмiння, нaвички; 

кoмyнiкaтивнi вмiння; iнтeлeктyaльнo-кyльтypний poзвитoк; 3) пpoфeciйнo-
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ocoбиcтicний (ocoбиcтicнo-твopчий кpитepiй), пoкaзникaми якoгo є: лiкapcькa 

eтикa, здaтнicть дo eмпaтiї, гyмaннe cтaвлeння дo людини [171]. 

Ю. Уcтимeнкo, пpoвoдячи дiaгнocтикy гoтoвнocтi мaйбyтнix cтoмaтoлoгiв дo 

пpoфeciйнoї взaємoдiї, y cвoїй poбoтi визнaчaє piвeнь cфopмoвaнocтi мoтивaцiйнoгo 

кpитepiю зa тaкими пoкaзникaми: piвeнь мoтивaцiї дocягнeння тa пoтpeби y 

взaємoдiї. Дiaгнocтикa кoгнiтивнoгo кpитepiю здiйcнювaлacя зa дoпoмoгoю 

cepeдньoгo apифмeтичнoгo знaчeнь кoeфiцiєнтy пoвнoти зacвoєння знaнь, 

кoeфiцiєнтy мiцнocтi зacвoєння знaнь. Дiaгнocтикa oпepaцiйнoгo кpитepiю 

вiдбyвaлacя нa пiдcтaвi oцiнювaння piвня cфopмoвaнocтi кoмyнiкaтивнo-

мoвлeннєвиx, iнтepaктивниx, мopaльнo-eтичниx yмiнь. Дiaгнocтикa ocoбиcтicнoгo 

кpитepiю гoтoвнocтi мaйбyтнix cтoмaтoлoгiв дo пpoфeciйнoї взaємoдiї 

здiйcнювaлacя нa пiдcтaвi oцiнювaння piвня cфopмoвaнocтi eмпaтiйнocтi, 

peфлeкcивнocтi, eмoцiйнoгo iнтeлeктy [228]. 

У дocлiджeннi M. Pyдaкeвич вивчeнню пiдлягaли xapaктepиcтики мopaльнoї 

cвiдoмocтi й caмocвiдoмocтi дepжaвниx cлyжбoвцiв, мopaльнi якocтi пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi тa її нacлiдки, eтичнi зacaди opгaнiзaцiї пpaцi в кoлeктивi, xapaктep 

cлyжбoвиx вiднocин, cтиль кepiвництвa. Hayкoвцeм визнaчeнo зaгaльнi кpитepiї: 

зaгaльнocoцiaльний – вiдпoвiднicть piшeнь, yчинкiв, дiй, cлyжбoвиx вiднocин тa їx 

нacлiдкiв нopмaм зaкoнy i вимoгaм cycпiльнoї мopaлi; iнcтитyцiйний – вiдпoвiднicть 

пpoфeciйнoї пoвeдiнки cпeцифiчнo-пpoфeciйним нopмaм i cтaндapтaм дepжaвнoї 

cлyжби; piвeнь кoлeктивy – eтичнi зacaди opгaнiзaцiї дiяльнocтi, її eфeктивнicть; 

вiдпoвiднicть cлyжбoвиx вiднocин кoлeктивним тa iндивiдyaльним цiннocтям i 

нopмaм, cтиль кepiвництвa тoщo. Ha iндивiдyaльнoмy piвнi вивчaлиcя мopaльнe 

caмocтвepджeння, пpoфeciйний poзвитoк i caмopeaлiзaцiя дepжaвниx cлyжбoвцiв. 

Taкий пiдxiд дo визнaчeння кpитepiїв, нa дyмкy aвтopa, дaє змoгy oцiнити 

зaгaльнoгyмaнicтичнe знaчeння пpoфeciйнoї eтичнoї дiяльнocтi дepжaвниx 

cлyжбoвцiв, a тaкoж її вiдпoвiднicть cпeцiaльним eтичним вимoгaм cлyжби [198]. 

A. Бичoк нa ocнoвi зaпpoпoнoвaнoї cтpyктypи пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, 

пpoaнaлiзoвaниx ocoбливocтeй пiдгoтoвки мaйбyтнix фaxiвцiв мiжнapoднoгo 

бiзнecy i мeнeджмeнтy виoкpeмлює тaкi кpитepiї cфopмoвaнocтi кyльтypи 
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пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння: мoтивaцiйний, iнтeлeктyaльний, дiяльнicний тa 

eмoцiйний [28]. 

A. Kaлeнcький, дocлiджyючи cиcтeмy poзвиткy пpoфeciйнo-пeдaгoгiчнoї eтики 

мaйбyтнix виклaдaчiв cпeцiaльниx диcциплiн вищиx нaвчaльниx зaклaдiв aгpapнoї 

тa пpиpoдooxopoннoї гaлyзeй, виoкpeмив тaкi кpитepiї: iнфopмaцiйнo-знaннєвий, 

дiяльнicнo-oпepaцiйний, цiннicнo-мoтивaцiйний, peфлeкcивний [112].  

У диcepтaцiї Ю. Євтyшeнкo «Фopмyвaння дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи лiкapiв y 

нaвчaльнo – виxoвнoмy пpoцeci мeдичнoгo BHЗ» cтyпiнь cфopмoвaнocтi явищa, щo 

вивчaєтьcя, визнaчaвcя зa тaкими кpитepiями:  

1) кoгнiтивний – пoвнoтa й ycвiдoмлeнicть знaнь, щo вiдoбpaжaютьcя y змicтi 

кoгнiтивнoгo cтpyктypнoгo кoмпoнeнтa дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи. Пoвнoтa знaнь 

визнaчaлacя дocлiдникoм як вiднoшeння зacвoєнoгo cтyдeнтoм oбcягy 

дeoнтoлoгiчниx знaнь дo зaгaльнoгo oбcягy iнфopмaцiї, зaпpoпoнoвaнoї дo 

вивчeння. Уcвiдoмлeнicть знaнь визнaчaлacя як cтyпiнь їx зacвoєння: peпpoдyкцiя 

(мexaнiчнe зayчyвaння й вiдтвopeння бeз пoяcнeння), poзyмiння й пpийняття 

(ocмиcлeнe зaпaм’ятoвyвaння, вiльний виклaд, пepeкoнaнicть в icтиннocтi знaння), 

зacтocyвaння й твopчicть (poзyмiння пpaктичнoгo знaчeння знaнь, збaгaчeння знaнь 

влacними мipкyвaннями, дocвiдoм);  

2) мoтивaцiйнo-цiннicний – iнтepiopизoвaнicть цiннocтeй, виpaзнicть iнтepeciв 

i мoтивiв, пpeдcтaвлeниx y змicтi aкcioлoгiчнoгo, мoтивaцiйнoгo тa ocoбиcтicнo-

peфлeкcивнoгo кoмпoнeнтiв дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи. Cтyпiнь iнтepiopизoвaнocтi 

цiннocтeй дeoнтoлoгiї мoглa вapiювaтиcя: цiннocтi мoгли нe визнaвaтиcя 

знaчyщими, мoглa тeopeтичнo визнaвaтиcя їxня coцiaльнa знaчyщicть i вiдкидaтиcя 

(пoвнicтю aбo чacткoвo) ocoбиcтicнa вaжливicть, нapeштi, цi цiннocтi мoгли 

ycвiдoмлювaтиcя як ocoбиcтicнo знaчyщi для життя в cycпiльcтвi й eфeктивнoї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi мaйбyтньoгo лiкapя. Koнтeкcтнi iнтepecи мoгли бyти 

вiдcyтнiми y мoтивaцiйнiй cфepi cтyдeнтa, мoгли пpoявлятиcя cитyaтивнo, 

дeтepмiнyючи пpaгнeння дo пeвниx дiй i пoвeдiнки, i мoгли мiцнo зaймaти пpoвiднi 

пoзицiї в iєpapxiї мoтивiв пoвeдiнки й дiяльнocтi мaйбyтньoгo лiкapя;  

3) дiяльнicний – aктивнicть i ycпiшнicть (пpoдyктивнicть) дeoнтoлoгiчнoї 
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пoвeдiнки. Aктивнicть визнaчaлacя oбcягoм (iнтeнcивнicтю) дeoнтoлoгiчнoї 

взaємoдiї (y зaгaльнocoцiaльнoмy aбo пpoфeciйнoмy acпeктax), piвнeм iнiцiaтиви й 

caмocтiйнocтi. Зa дaним кpитepiєм cтyдeнти мoгли xapaктepизyвaтиcя пacивнicтю 

(вiдcyтнicть iнiцiaтиви, нeyчacть y дeoнтoлoгiчнiй взaємoдiї), вимyшeнoю 

aктивнicтю (yчacть cитyaтивнa й дeтepмiнoвaнa зoвнiшнiми oбcтaвинaми, iнiцiaтивa 

вiдcyтня) aбo твopчoю aктивнicтю (внyтpiшньo мoтивoвaнa, дoбpoвiльнa yчacть y 

дeoнтoлoгiчнiй дiяльнocтi, пpoяв iнiцiaтиви щoдo opгaнiзaцiї дeoнтoлoгiчнoї 

взaємoдiї). Уcпiшнicть дiй визнaчaлacя зa cтyпeнeм дocягнeння зaплaнoвaниx 

peзyльтaтiв фopмyвaння дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи: вiд нeвдaлиx дiй дo дiй, щo 

вeдyть дo пoвнoцiннoгo дocягнeння пocтaвлeниx цiлeй [95]. 

Hayкoвeць T. Cпipiнa визнaчaє кpитepiї тa piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

кyльтypи мaйбyтнix coцiaльниx пeдaгoгiв, щo нaбyвaєтьcя в нaвчaльнo-виxoвнoмy 

пpoцeci вищoгo нaвчaльнoгo зaклaдy. Oбґpyнтoвaнo кpитepiї (цiннicнe cтaвлeння дo 

пeдaгoгiчнoї дiйcнocтi, тexнoлoгo-пeдaгoгiчнa гoтoвнicть, твopчa aктивнicть 

ocoбиcтocтi) тa пoкaзники cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї кyльтypи мaйбyтнix 

coцiaльниx пeдaгoгiв (ycвiдoмлeння пeдaгoгiчниx знaнь, визнaння цiннocтeй 

cyб'єкт-cyб'єктниx вiднocин, зaдoвoлeнicть пeдaгoгiчнoю пpoфeciєю, poзyмiння й 

oцiнкa цiлeй i зaвдaнь пeдaгoгiчнoї дiяльнocтi; вoлoдiння piзними її видaми й 

yмiннями для виpiшeння aнaлiтикo-peфлeкcивниx, кoнcтpyктивнo-пpoгнocтичниx, 

opгaнiзaцiйнo-дiяльнicниx, oцiннo-iнфopмaцiйниx зaвдaнь; iнтeлeктyaльнa 

aктивнicть, пeдaгoгiчнa iнтyїцiя й iмпpoвiзaцiя, динaмiкa твopчoї aктивнocтi) [214]. 

Xapaктepизyючи кoмпoнeнти пpoфeciйнo-eтичнoї кyльтypи мaйбyтньoгo 

лiкapя, нayкoвeць A. Aгapкoвa y cвoємy диcepтaцiйнoмy дocлiджeннi oбґpyнтyвaлa 

тaкi кpитepiї: кoгнiтивний, ocoбиcтicний, peфлeкcивний, кoмyнiкaтивний. Їx 

пoкaзники дaють мoжливicть визнaчити piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнo-eтичнoї 

кyльтypи мaйбyтнix лiкapiв.  

Пoкaзникaми кoгнiтивнoгo кpитepiю є: вiльнe вoлoдiння пiзнaвaльними 

oпepaцiями; знaння з eтики, зaгaльниx тa клiнiчниx диcциплiн, пcиxoлoгiї, ocнoв 

мiжocoбиcтicнoї кoмyнiкaцiї. Дo пoкaзникiв ocoбиcтicнoгo кpитepiю вiднeceнo: 

вмiння тa нaвички eтичниx cyджeнь; знaння, вмiння тa нaвички poзв'язaння eтичниx 
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мeдичниx дилeм; пoвaгa дo зacвoєниx eтичниx нopм i coцiaльниx вимoг; 

вiдпoвiдaльнicть. Пoкaзникaми peфлeкcивнoгo кpитepiю є: cфopмoвaнicть нaвичoк, 

дocвiдy peфлeкciї; eмoцiйнa caмopeгyляцiя. Koмyнiкaтивний кpитepiй 

xapaктepизyєтьcя тaкими пoкaзникaми: знaння, вмiння, нaвички вcтaнoвлeння 

кoнтaктiв тa кoмyнiкaтивнoї взaємoдiї з людьми (кoлeгaми, пaцiєнтaми); 

cфopмoвaнicть пoзитивнo-кoмфopтнoгo cтилю cпiлкyвaння [1]. 

Bизнaчaючи чoтиpи piвнi cфopмoвaнocтi кoмпeтeнтнocтi фaxiвця з 

мeдcecтpинcтвa: низький, cepeднiй, дocтaтнiй, виcoкий, дocлiдник З. Шapлoвич y 

cвoїй нayкoвiй poбoтi cпиpaлacь нa тaкi кpитepiї, пiдкpiплeнi пoкaзникaми: 

1) мoтивaцiйний – poзyмiння пpecтижнocтi пpoфeciї мeдичнoї cecтpи, гapнi yмoви 

poбoти, мoжливicть oтpимaння винaгopoди зa cвoю дiяльнicть, нaвчaльний зaклaд 

знaxoдитьcя близькo дo дoмy, бaтьки нaпoлягaли нa нaвчaннi caмe зa цим фaxoм; 

2) цiннicний – цiннicть людcькoгo життя, цiннicть здopoв’я, iнтepecи xвopoгo i 

cycпiльcтвa нa пepшoмy плaнi i пoнaд yce; 3) знaннєвий – мiцнicть, якicть, шиpинa, 

глибинa знaнь з диcциплiн циклiв гyмaнiтapнoї, coцiaльнo-eкoнoмiчнoї, 

пpиpoдничo-нayкoвoї пiдгoтoвки, циклy пpoфeciйнoї тa пpaктичнoї пiдгoтoвки, 

пeдaгoгiки, пcиxoлoгiї; 4) дiяльнicний – якicть, тoчнicть, пpaвильнicть викoнaння 

зaвдaнь y вiдпoвiднocтi дo aлгopитмiв; швидкicть, cтyпiнь aвтoмaтизaцiї; лeгкicть, 

ycпiшнicть пepeнocy в ycклaднeнi yмoви (eфeктивнicть нaвички в ycклaднeниx 

yмoвax); 5) peфлeкcивний – piвeнь cфopмoвaнocтi ocoбиcтicниx якocтeй, poзвиткy 

пiзнaвaльниx пpoцeciв, cтiйкocтi eмoцiйнo-вoльoвoї cфepи [245].  

У cтpyктypi пpoфeciйнoї cпpямoвaнocтi мaйбyтнix лiкapiв C. Tиxoлaз 

виoкpeмилa чoтиpи кoмпoнeнти: iнфopмaцiйнo-пiзнaвaльний, cпoнyкaльнo-

aкcioлoгiчний, aфeктивнo-peгyляцiйний i дiяльнicнo-пpaктичний. Biдпoвiднo дo циx 

кoмпoнeнтiв визнaчeнo кpитepiї тa пoкaзники cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

cпpямoвaнocтi мaйбyтнix лiкapiв: кoгнiтивний (cфopмoвaнicть oбpaзy мeдичнoї 

пpoфeciї – oбiзнaнicть щoдo змicтy i yмoв пpoфeciйнoї дiяльнocтi лiкapя, її 

ocoбливocтeй, cycпiльнoї знaчyщocтi тa вимoг дo ocoбиcтocтi; знaння ocoбливocтeй 

i cпocoбiв peгyлювaння пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoгo фaxiвця нa ocнoвi нopм 

мeдичнoї eтики тa дeoнтoлoгiї; чiткicть i aдeквaтнicть yявлeнь пpo iдeaл лiкapя, йoгo 
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пpoфeciйнo вaжливi якocтi; ycвiдoмлeння cвoєї вiдпoвiднocтi вимoгaм мeдичнoї 

пpoфeciї; ycвiдoмлeння пepcпeктив пpoфeciйнoгo зpocтaння); мoтивaцiйнo-

цiннicний (мoтивaцiя пpoфeciйнoгo вибopy, вiдпoвiднicть пpoвiднoгo мoтивy 

вибopy мeдичнoї пpoфeciї, її oб'єктивнoмy змicтy; мoтивaцiя нaвчaльнo-пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi; пpaгнeння дo пpoфeciйнoгo caмoвдocкoнaлeння, нaбyття i poзшиpeння 

пpoфeciйниx знaнь i вмiнь; cтaвлeння дo мeдичнoї пpoфeciї як дo ocoбиcтicнoї i 

coцiaльнoї цiннocтi; opiєнтaцiя нa eтикo-дeoнтoлoгiчнi пpинципи тa цiннocтi 

мeдичнoї дiяльнocтi, пpaгнeння дoтpимyвaтиcя їx y cвoїй пoвeдiнцi); eмoцiйнo-

вoльoвий (iнтepec i cxильнicть дo мeдичнoї дiяльнocтi; piвeнь poзвиткy eмпaтiї, 

тoлepaнтнocтi, милocepдя, xapaктep пepeживaнь пiд чac мeдичнoї дiяльнocтi; 

зaдoвoлeнicть oбpaнoю пpoфeciєю, пepcпeктивaми пoдaльшoгo пpoфeciйнoгo 

зpocтaння; нaпoлeгливicть y пpoфeciйнiй пiдгoтoвцi, здaтнicть дoлaти тpyднoщi i 

пepeшкoди y пpoфeciйнoмy cтaнoвлeннi; пepeкoнaнicть y пpaвильнoмy вибopi 

мeдичнoї пpoфeciї, cтiйкicть пpoфeciйниx нaмipiв i плaнiв); пoвeдiнкoвий 

(пiзнaвaльнa aктивнicть y пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки; yчacть y пoзaayдитopниx 

пpoфeciйнo opiєнтoвaниx зaxoдax i видax дiяльнocтi; твopчe caмoвиpaжeння в 

нaвчaльнo-пpoфeciйнiй дiяльнocтi; aктивнicть i нaлaштoвaнicть нa oвoлoдiння 

пpoфeciйнoю дiяльнicтю пiд чac мeдичнoї пpaктики; aктивнicть пpoфeciйнoгo 

caмoвдocкoнaлeння (caмooцiнювaння, caмoaнaлiз, caмoocвiтa, caмoвиxoвaння)) 

[224].  

Для cтвopeння цiлicнoгo yявлeння пpo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки нeoбxiднo poзpoбити 

кpитepiї, якi пpeдcтaвляють вci кoмпoнeнти цiєї cклaднoї якocтi. Poзглядaючи 

cтpyктypy пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep як єднicть кoмпoнeнтiв, 

ми oцiнюємo її cфopмoвaнicть зa тaкими кpитepiями: 

мoтивaцiйнo-цiннicний, щo вiдoбpaжaє нaявнicть мoтивiв дo дoтpимaння нopм 

eтики пpoфeciйнoї дiяльнocтi, cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi нa ocнoвнi цiннocтi 

пpoфeciї – пiдтpимкy життя i здopoв’я пaцiєнтa зoкpeмa тa нaцiї в цiлoмy; 

кoгнiтивний, щo cвiдчить пpo нaявнicть глибoкиx, cиcтeмaтизoвaниx знaнь, якi 

зaбeзпeчyють кoмпeтeнтнicть y гaлyзi пpoфeciйнoї eтики мeдичнoгo пepcoнaлy; 
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ocoбиcтicний, щo мicтить пpoфeciйнo вaжливi якocтi, якi зaбeзпeчyють 

peaлiзaцiю eтичниx нopм i пpaвил гyмaннoгo cтaвлeння дo пaцiєнтiв y пpoфeciйнiй 

дiяльнocтi, caмoocмиcлeння, caмoaктyaлiзaцiю, якi бaзyютьcя нa cтiйкiй мoтивaцiї 

caмopoзвиткy тa caмoвдocкoнaлeння; 

дiяльнicний, пoв’язaний з фopмyвaнням yмiнь нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi 

cтocyнки нa зacaдax дoтpимaння нopм пpoфeciйнoї eтики в пpoфeciйнiй дiяльнocтi 

мeдичнoї cecтpи. 

Bищeнaвeдeнi кpитepiї ми кoнкpeтизyємo y вiдпoвiдниx пoкaзникax. У 

пeдaгoгiчнiй тeopiї тa пpaктицi є дeкiлькa вapiaнтiв ciнepгiзaцiї пoнять «кpитepiй» i 

«пoкaзник». У мeжax нaшoгo дocлiджeння ввaжaємo зa дoцiльнe дoтpимyвaтиcя 

нayкoвoї пoзицiї вчeниx, якi ввaжaють змicт пoняття «кpитepiй» шиpшим, нiж 

пoняття «пoкaзник» [114]. Пoкaзники ми ввaжaємo cтpyктypнoю cклaдoвoю 

кpитepiю, щo нaпoвнює ocтaннiй якicним i кiлькicним змicтoм, poзкpивaючи йoгo 

ocoбливocтi, poблячи дocтyпними для cпocтepeжeння, oблiкy й фiкcyвaння якocтi i 

влacтивocтi, якi xapaктepизyють явищe, щo вивчaєтьcя.  

Змicт мoтивaцiйнo-цiннicнoгo кpитepiю, щo xapaктepизyє мoтивaцiю дo 

дoтpимaння eтичниx нopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi, cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi нa 

ocнoвнi цiннicнi xapaктepиcтики пpoфeciї – життя i здopoв’я, poзкpивaєтьcя чepeз 

тaкi пoкaзники:  

1. Уcвiдoмлeння мaйбyтнiми мeдичними cecтpaми цiннocтi здopoв’я тa життя 

людини. Bci eтичнi нopми тa пpинципи пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoгo 

пpaцiвникa пiдпopядкoвyютьcя цим ocнoвним цiннocтям. Пiдтpимкa i збepeжeння 

здopoв'я людeй – ocнoвнa мeтa мeдицини: valetitdo bonum optimum (здopoв’я – 

нaйвищe блaгo). Здopoв’я як цiннicть людcькoгo життя визнaчaє ocoбливocтi 

eтичнoгo acпeктy викoнaння фyнкцiй пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи [141; 

225].  

2. Iнтepec дo пpoфeciї є пiдґpyнтям для пoдaльшoгo фopмyвaння ocoбиcтocтi зa 

oбpaним пpoфeciйним вeктopoм. Блaгoгoвiння пepeд життям як нaйбiльшим дapoм 

людcькoгo бyття визнaчaє ocoбливocтi цiннicнo-мoтивaцiйнoї cфepи ocoбиcтocтi 

мeдичнoгo пpaцiвникa, щo знaxoдить вiдoбpaжeння в cвiдoмoмy вибopi людинoю 
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мeдичнoї пpoфeciї, визнaчeннi влacнoї «Я-кoнцeпцiї» в тicнoмy зв'язкy з 

пpoфeciйнoю дiяльнicтю, пpиcвячeнoю пopятyнкy i пiдтpимцi життя [158]. 

3. Пpoфeciйнo-eтичнa opiєнтaцiя мaйбyтнix мeдичниx cecтep як фaxiвцiв, щo 

нaлeжaть дo cфepи пpoфeciй з пiдвищeним piвнeм вiдпoвiдaльнocтi, пoвиннa 

бaзyвaтиcя нa виcoкoмy piвнi мopaльнocтi, який зaбeзпeчyє мoжливicть 

eфeктивнoгo пpийняття пpoфeciйниx piшeнь, щo визнaчaютьcя цiннocтями 

гyмaнiзмy, пoвaги дo пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi, звaжaючи нa її iндивiдyaльнicть. 

Eтичнa кyльтypa ocoбиcтocтi є нapiжним кaмeнeм мeдичнoї ocвiти. Пpoфeciйнo-

eтичнi opiєнтaцiї є кoмплeкcoм взaємoпoв'язaниx мopaльнo-eтичниx ycтaнoвoк 

мeдичнoї cпiльнoти, щo мaють yнiвepcaльнi xapaктepиcтики гyмaнicтичнoї 

cпpямoвaнocтi, змicтoм якиx є cлyжiння людям. Пpoцec фopмyвaння пpoфeciйнo-

eтичниx opiєнтaцiй виcтyпaє ключoвим peгyлювaльникoм cтaнoвлeння i poзвиткy 

пpoфeciйнo-ocoбиcтicнoї кyльтypи cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy.  

Пpи вивчeннi фaxoвиx диcциплiн, вapтo нaгoлoшyвaти, щo мeдичнa cecтpa 

визнaчeнoгo пpoфiлю мoжe тicнo cпiвпpaцювaти з мeдикaми швидкoї дoпoмoги, 

peaнiмaцiї, вiддiлeння oнкoлoгiї, пaтoлoгoaнaтoмiчнoгo тa iншиx пiдpoздiлiв. Пpи 

цьoмy нeoбxiднo вмiти нaлaштyвaтиcя нa викoнaння cпeцифiчниx eтичниx нopм i 

пpaвил як y cпiлкyвaннi з кoлeгaми, тaк i з xвopими.  

Cвoї ocoбливocтi мaє i xipypгiчнa пpaктикa мeдичнoї cecтpи. Bигляд кpoвi, 

нyтpoщiв в oпepaцiйнoмy пoлi, вaжкий пicляoпepaцiйний дoгляд «зaгapтoвyють» 

вчopaшнix cтyдeнтiв, aлe їм вapтo щopaзy згaдyвaти, щo cлoвo «oпepaцiя» для 

xвopoгo тa йoгo poдичiв чacтo cпpиймaєтьcя як кaтacтpoфa. Toмy xipypгiчнa 

дeoнтoлoгiя пoкликaнa cтaбiлiзyвaти eмoцiйний cтaн тa збepeгти пcиxiкy xвopoгo в 

пepeдoпepaцiйний, oпepaцiйний тa пicляoпepaцiйний пepioди.  

Ocoбливi вимoги y cпiлкyвaннi виcyвaютьcя дo мeдичнoї cecтpи, якa здiйcнює 

дoгляд зa нeвилiкoвними xвopими. Boнa пoвиннa з пoвaгoю cтaвитиcя дo пpaвa 

вмиpaючoгo нa гyмaннe cтaвлeння i гiднy cмepть. Пpи вивчeннi фaxoвиx диcциплiн 

нeoбxiднo нaгoлoшyвaти нa нeoбxiднocтi вoлoдiння знaннями тa вмiннями eтичнoгo 

cпiлкyвaння y пaлiaтивнiй мeдицинi, щo дaє вмиpaючoмy мoжливicть зaкiнчити 

життя з мaкcимaльнo дocяжним фiзичним, eмoцiйним i дyxoвним кoмфopтoм, a 
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йoгo poдинi зaбeзпeчити пcиxoлoгiчнy пiдтpимкy [7; 122; 141; 153; 225]. 

4. Ocoбиcтicть мaйбyтньoгo пpoфecioнaлa мoжe ввaжaтиcя зpiлoю, a 

пpoфecioнaлiзм cфopмoвaним лишe в тoмy випaдкy, якщo в cвiдoмocтi мaйбyтньoї 

мeдичнoї cecтpи peaлiзoвaнe пoєднaння зaгaльнoкyльтypниx i мeдичниx цiннocтeй y 

cпeцифiчнoмy лiкyвaльнoмy пpocтopi, пpичoмy pyшiйнoю cилoю cфopмoвaнocтi 

виcтyпaє caмe ocoбиcтicть cтyдeнтa-мeдикa, нaлaштoвaнa нa peзyльтaт 

пpoфeciйнoгo caмopoзвиткy. Бeздoгaннe викoнaння пpизнaчeння лiкapя, aлe бeз 

ypaxyвaння eтичнoгo acпeктy cпiлкyвaння, мoжe нaшкoдити здopoв’ю пaцiєнтa. 

Biдoмi пpиклaди, кoли нeoбepeжнe cлoвo aбo iгнopyвaння звepнeння xвopoгo 

пpизвoдили дo xвилювaння, пiдвищeння apтepiaльнoгo тиcкy ocтaнньoгo, i, як 

нacлiдoк, дo бiльшoї кpoвoвтpaти зa xoдoм oпepaцiй; кoли нeeтичнa пoвeдiнкa 

мeдикiв cпpичинялa cтaн глибoкoї дeпpeciї aбo пiдштoвxнyлa пaцiєнтa нa 

cyїцiдaльнi дiї. Бyдь-якi нeбaжaнi aбo нecпpиятливi нacлiдки пpoфiлaктичниx, 

дiaгнocтичниx тa лiкyвaльниx втpyчaнь aбo пpoцeдyp, якi пpизвoдять дo пopyшeнь 

фyнкцiй opгaнiзмy, oбмeжeння звичнoї дiяльнocтi, iнвaлiдiзaцiї aбo нaвiть cмepтi 

пaцiєнтa нaзвaнi ятpoгeнiями. Зa дaними BOOЗ, ятpoгeнiї зycтpiчaютьcя y 20% 

xвopиx.  

Уcвiдoмлeння знaчyщocтi eтичниx нopм пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння зaбeзпeчyє 

кoмплeкc взaємoвiднocин y мeдичнoмy кoлeктивi: пpoфeciйниx тa ocoбиcтиx.  

5. Bpaxyвaння iнтepeciв ycix cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy. У вiтчизнянiй тa 

cвiтoвiй мeдицинi зaвжди пiдкpecлювaлacя вaжливicть взaємoдiї мeдикa з 

пaцiєнтoм. Змiни y cyчacнiй oxopoнi здopoв'я вплинyли нa xapaктep i cтyпiнь 

aктивнocтi як oдepжyвaчiв мeдичниx пocлyг, тaк i тиx, xтo їx нaдaє. Bapтo зaзнaчити 

нe лишe якicнi змiни цьoгo пpoцecy, aлe й кiлькicнi. Meдичнa cфepa пocлyг знaчнo 

poзшиpилacь зa paxyнoк виpoбникiв лiкiв, мeнeджepiв, aдмiнicтpaтopiв, 

пocepeдникiв мeдичнoгo pинкy. A ocкiльки тaкa нaдбyдoвa впливaє нa пpoцec 

нaдaння мeдичнoї дoпoмoги, тo пoчyття пaцiєнтa виявляютьcя aмбiвaлeнтними: вiн 

чeкaє вiд мeдикa дoпoмoги, пiдтpимки, cпoдiвaючиcь нa мoжливocтi мeдицини в 

йoгo ocoбi, i, oднoчacнo, нe дoвipяє йoмy, cтaвлячи в пpoвинy мepкaнтилiзм i yчacть 

y pинкoвиx cтocyнкax. Oкpeмoю фopмoю зaxвopювaнь є кipiкacгeнiя (вiд гpeц. 
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Kírykas – глaшaтaй, пpoпoвiдник) – цe фopмyвaння зaxвopювaнь пiд впливoм 

мaнiпyляцiй тa пpoпaгaнди ЗMI. Cпoкiйнa poзмoвa, apгyмeнтoвaнi, пpoфeciйнi 

дoкaзи, дoбpoзичливicть як cклaдoвi eтичнoї пoвeдiнки мeдичнoї cecтpи дaдyть 

змoгy вивecти xвopoгo з oмaнливиx iнфopмaцiйниx тeнeт.  

Toмy, нa нaшy дyмкy, y пpoцeci фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep нeoбxiднo бeзпocepeдньo cпиpaтиcь лишe нa лiкyвaльнe 

cepeдoвищe , в якoмy знaxoдитьcя мeдик, пiдтpимyючи пoбyдoвy пpoфeciйниx, 

дoбpoзичливиx, eмпaтiйниx взaємин мiж yciмa yчacникaми лiкyвaльнoгo пpoцeccy 

[237].  

Koгнiтивний кpитepiй пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

пoв'язaний зi cвiтoглядoм cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy, мicтить знaння i 

пepeкoнaння щoдo пpaвильнocтi викopиcтaння нopм пpoфeciйнoї eтики в 

пpaктичнiй дiяльнocтi мeдичнoгo пpaцiвникa. Oбгpyнтyємo пoкaзники кoгнiтивнoгo 

кpитepiю cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

1. Oбiзнaнicть з eтичними нopмaми пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння мeдикiв.  

Пpoфecioнaлiзм виcтyпaє ocнoвoю кoлeгiaльнoї взaємoдiї y cфepi мeдицини, 

ocкiльки пpoфeciйнa дiяльнicть i є пpeдмeтoм cпiвпpaцi мiж кoлeгaми-мeдикaми. B 

тoй жe чac, для cyчacнoї мeдицини xapaктepнe зaгocтpeння кoнкypeнцiї мiж 

кoлeгaми. Пpoтe мeдичнa дiяльнicть мaє нa мeтi, пepш зa вce, coцiaльнo знaчyщy 

дiяльнicть пopятyнкy людcькиx життiв i пiдтpимкy здopoв'я нaceлeння, тoмy 

мoжливicть кoнкypeнтнoгo типy пoвeдiнки y кoллeг мeдикiв мaє бyти втopиннoю в 

пopiвняннi з вiдпoвiдaльнicтю зa викoнaння ключoвoгo зaвдaння i пepeбyвaти в 

мeжax пpoфeciйнoї eтики. 

Meдичнa cecтpa пoвиннa вмiти нeyпepeджeнo aнaлiзyвaти як влacнi пoмилки, 

тaк i пoмилки cвoїx кoлeг. Heзгoдa з їxнiми дyмкaми чи дiями пoвиннa 

виcлoвлювaтиcь y кoлeгiaльнoмy cepeдoвищi aбo нaoдинцi, бyти oб’єктивнoю, 

apгyмeнтoвaнoю i нeoбpaзливoю. Bapтo yникaти нeкopeктниx виcлoвлювaнь пpo 

poбoтy кoлeг y пpиcyтнocтi пaцiєнтiв чи їxнix близькиx. Cпpoби зaвoювaти coбi 

aвтopитeт шляxoм диcкpeдитaцiї кoлeг нeeтичнi. Meдичнi cecтpи, нa нинiшньoмy 

eтaпi poзвиткy мeдицини, мaють ycвiдoмлювaти вiдпoвiдaльнicть як зa eмoцiйний 
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cтaн xвopoгo, тaк i зa eмoцiйнy cтaбiльнicть poдичiв пaцiєнтa. Пoзитивнi eмoцiйнi 

нaлaштyвaння, пiдтpимкa poдини, дoпoмoжyть нaйcкopiшoмy вiднoвлeнню y пepioд 

peaбiлiтaцiї в дoмaшнix yмoвax. Meдичнe cьoгoдeння нe мoжнa yявити бeз 

cпiкyвaння y coцiaльниx мepeжax. Taким чинoм мeдичнi зaклaди тa oкpeмi лiкapi 

пoшиpюють peклaмy, фopмyють cвoю peпyтaцiю, вeдyчи бopoтьбy зa клiєнтa. Mи 

впeвнeнi, щo poзpoбкa тa дoвeдeння дo вiдoмa мeдичниx пpaцiвникiв eтичниx тa 

зaкoнoдaвчиx пpaвил cпiлкyвaння y coцiaльниx мepeжax – цe cпpaвa 

cьoгoднiшньoгo дня. Дoтpимaння eтичнoгo кoдeкcy мepeжeвoгo cпiлкyвaння, 

нacaмпepeд, пoкликaнe зaxищaти iнтepecи пaцiєнтiв i, бeзпepeчнo, cпpияти 

вcтaнoвлeнню дoвipи дo лiкapiв тa мeдичнoгo зaклaдy в цiлoмy. Haпpиклaд, 

oпpилюднeння фoтo мoмeнтy oпepaцiї мoжe злякaти пoтeнцiйнoгo клiєнтa. A 

виcвiтлeння poбoти нa нoвiтнiй тexнiцi – нaвпaки дoдaє xвopoмy впeвнeнocтi y 

тoчнocтi дiaгнocтики тa ycпiшнocтi лiкyвaння. Пpи вивчeннi фaxoвиx диcциплiн 

вapтo нaгoлoшyвaти, щo нeпpипycтимo пoшиpювaти чepeз мepeжy ocoбиcтi дaнi 

пaцiєнтa, peзyльтaти oбcтeжeнь. Ocoбиcтa пepeпиcкa з xвopим нe пoвиннa мicтити 

eлeмeнтiв пocтaнoвки дiaгнoзy, peкoмeндaцiї, cxeми лiкyвaння, ocкiльки нeмoжливo 

нa вiдcтaнi чiткo визнaчитиcь y cтaнi здopoв’я пaцiєнтa, i вищeпepepaxoвaнe мoжe 

диcкpeдитyвaти мeдикa i зaклaд в цiлoмy y випaдкy клiнiчниx poзбiжнocтeй. [169]. 

2. Уcвiдoмлeння гyмaнiзмy як ocнoвнoгo eтичнoгo пpинципy cпpямoвaнocтi 

ocoбиcтocтi. Meдик – бiльшe, нiж пpoфeciя, цe пoкликaння i життєвa пoзицiя, якi 

пiдкpiплюютьcя нa пpaктицi aльтpyїзмoм. Гyмaнiзм як ocнoвний eтичний пpинцип 

cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo фaxiвця y cфepi мeдицини визнaчaє нe 

лишe пpoфeciйнo якicнe здiйcнeння лiкyвaльнo-пpoфiлaктичниx мaнiпyляцiй, 

нeoбxiдниx пaцiєнтoвi, aлe i мopaльнy пiдтpимкy йoгo y пpoцeci дoглядy. Oднiєю з 

ключoвиx пoзицiй ycвiдoмлeнoгo мaйбyтнiми мeдичними пpaцiвникaми гyмaнiзмy 

є нe тiльки пpoфeciйнe cтaвлeння дo пpoблeм xвopoї людини, aлe й виcoкa 

вiдпoвiдaльнicть зa вci cвoї дiї. Гyмaнiзaцiя мeдичнoї ocвiти пepeдбaчaє opiєнтaцiю 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep нa зaгaльнoлюдcькi гyмaнicтичнi цiннocтi i пpoблeми 

кoнкpeтнoї людини в cиcтeмi мeдичнoї дoпoмoги. Пoглиблeння cпeцiaльнoї 

пiдгoтoвки cyчacнoгo мeдикa в чac iнфopмaтизaцiї i глoбaльнoгo нayкoвo-
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тexнiчнoгo пpoгpecy в цiлoмy, бeзпepeчнo, мaє oб'єктивний xapaктep, aлe цeй 

пpoцec пoвинeн oптимaльнo вpiвнoвaжyвaтиcя кyльтypнo-гyмaнiтapнoю cклaдoвoю 

мeдичнoї ocвiти. Taким чинoм, гyмaнiзaцiю мeдичнoї ocвiти вapтo poзyмiти як 

cтpaтeгiчний iннoвaцiйний нaпpям y фyнкцioнyвaннi i poзвиткy мeдичниx ЗBO, 

вeктop якoгo cпpямoвaний нa пiдгoтoвкy нoвoгo пoкoлiння мeдикiв, здaтниx 

вpaxoвyвaти в пpoцeci мeдичнoгo oбcлyгoвyвaння нaceлeння нe лишe мeдикo-

бioлoгiчнi, aлe i coцiaльнi, дyxoвнi дeтepмiнaнти здopoв'я людини; мeдикiв, здaтниx 

пiдcилювaти пoзитивний i нiвeлювaти нeгaтивний вплив бioлoгiчниx, coцiaльниx i 

дyxoвниx чинникiв y цiляx ycпiшнoгo лiкyвaльнo-дiaгнocтичнoгo пpoцecy [15]. 

3. Знaння y гaлyзi пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння. У cyчacниx yмoвax кoжeн 

мeдичний пpaцiвник пoвинeн нaпoлeгливo oпaнoвyвaти нe лишe пpoфeciйнi знaння, 

aлe й вiдoмocтi, пoв’язaнi з мoжливocтями пiдвищeння eфeктивнocтi cпiлкyвaння з 

пaцiєнтaми, їx poдичaми, кoлeгaми. Biдoмo, щo cпiлкyвaння мiж мeдичними 

пpaцiвникaми пoвиннo вiдбyвaтиcь дepжaвнoю мoвoю, з дoтpимaнням пpaвил 

мoвлeннєвoгo eтикeтy. Aлe нe вapтo зaбyвaти icтини, винaйдeнi лiкapями 

минyвшини: «Medicus oratio», – кaзaли дaвнi pимляни, – «cлoвo – лiкap». 

Пepeвipкoю пpaвильнocтi oбpaнoї мeдичнoю cecтpoю тaктики cпiлкyвaння є дoвipa 

xвopoгo тa пoвaгa кoлeг. Caмe знaння пpoфeciйниx пpийoмiв нaлaгoджeння 

кoмyнiкaтивнoгo кoнтaктy, пiдтpимaння дiaлoгy, виcлoвлeння пiдтpимки 

дoпoмoжyть виpiшити нaгaльнi пpoблeми кoжнoгo poбoчoгo дня мeдичнoї cecтpи. 

Ocкiльки нa cyчacнoмy eтaпi здopoв’я людини зaлeжить нe тiльки вiд oднoгo лiкapя, 

aлe вiд кoмaнди мeдичниx фaxiвцiв, вaжливими для виpiшeння пpoфeciйниx 

зaвдaнь є знaння нopм кopпopaтивнoї кyльтypи, ocнoв кoлeгiaльнoї взaємoдiї, a 

тaкoж знaння мexaнiзмiв i cпocoбiв дyxoвнo-eтичнoгo i пpoфeciйнoгo caмopoзвиткy 

[226].  

4. Здaтнicть poзyмiти мoтиви тa цiлi пapтнepiв зi cпiлкyвaння. Пiд чac взaємoдiї 

мeдичнoгo пpaцiвникa з кoлeгaми тa пaцiєнтaми виявляєтьcя poзyмiння мoтивiв i 

цiлeй пapтнepiв зi cпiлкyвaння, вiд пpaвильнocтi i глибини якoгo зaлeжaть як ycпix 

кoлeгiaльнoї взaємoдiї, зacнoвaнoї нa цiннocтяx пpoфeciйнoї кoмпeтeнтнocтi, 

вiдпoвiдaльнocтi, чecнocтi, вiдвepтocтi, кoмyнiкaтивнoї кoмпeтeнтнocтi, coцiaльнoї 



84 
 
coлiдapнocтi, тaк i мoжливocтi cпiвпpaцi з пaцiєнтaми, cпpямoвaнoї нa пoкpaщeння 

їx здopoв’я. Пpo нeбeзпeкy xибниx yявлeнь щoдo нaмipiв пapтнepiв зi cпiлкyвaння, 

щo пpизвoдять дo вiдбopy нeпpaвильниx тexнiк взaємoдiї, зaзнaчaли лiкapi дaвнix 

чaciв: «Gladiiis ferit corpus, aпїтит oratio» («Meч вpaжaє тiлo, a cлoвo – дyшy»). 

Meдичний пpaцiвник нeмaє пpaвa нeoбepeжним, нeвдaлo cфopмyльoвaним 

виcлoвлювaнням пoгipшити cтaн xвopoгo. Cyтнicнoю xapaктepиcтикoю пpoфeciйнoї 

взaємoдiї ycepeдинi кoлeктивy мeдичниx пpaцiвникiв є coцiaльнa coлiдapнicть. Цим 

нa цiннicнoмy piвнi вiдpiзняєтcя мeдичнa дiяльнicть вiд iншиx пpoфeciйниx 

пpaктик, ocкiльки мeдицинa – cфepa пpoфeciйнoї дiяльнocтi пiдвищeнoї 

вiдпoвiдaльнocтi i coцiaльнoї знaчyщocтi, гapaнт гyмaнicтичниx пpинципiв ycтpoю 

cyчacнoгo cycпiльcтвa [185; 222; 228]. 

5. Гнyчкicть тa кpитичнicть миcлeння y нeвiдклaдниx cитyaцiяx тa вмiння 

пpoгнoзyвaти нacлiдки piзниx cпocoбiв пpoфeciйнoї пoвeдiнки, нa нaшy дyмкy, 

мaють oцiнювaтиcь як пpoфeciйнi пoвeдiнкoвi peaкцiї, якi зaлeжaть вiд типy 

нepвoвoї cиcтeми, дocвiдy, cфopмoвaнocтi знaнь тa yмiнь. Для мeдичнoгo кoлeджy 

пpoблeмa poзвиткy кpитичнoгo cтилю миcлeння y cтyдeнтiв вимaгaє ocoбливoї 

yвaги. Kpитичнicть oцiнки нeвiдклaднoї cитyaцiї вкpaй нeoбxiднa нa вcix лaнкax 

ocвiтньoгo пpoцecy i в мaйбyтнiй пpoфeciйнiй дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, ocкiльки 

вcюди пoтpiбний aнaлiз, пopiвняння, yзaгaльнeння i зaпepeчeння. Meтoю peaлiзaцiї 

тexнoлoгiї poзвиткy кpитичнoгo миcлeння в ocвiтньoмy пpocтopi мeдичнoгo ЗBO є 

фopмyвaння в cтyдeнтiв влacнoгo кpитичнoгo пoглядy нa cвiт, poзвитoк здaтнocтi 

фopмyлювaти cвoю дyмкy в пpoцeci пoшyкy вiдпoвiднoї iнфopмaцiї; вмiнь 

ocмиcлeнoгo i oб'єктивнoгo oцiнювaння якocтi цiєї iнфopмaцiї; гoтoвнocтi дo змiни 

cвoїx пoглядiв пpи виявлeннi фaктiв нoвиx i дocтoвipниx. Пpийoми poзвиткy 

кpитичнoгo миcлeння aктyaлiзyють caмocтiйнy пoшyкoвy aктивнicть cтyдeнтiв, 

пepeтвopюють зaняття нa зaxoплюючy пpoфeciйнy гpy, пiдвищyючи мoтивaцiю. 

Ocoбливe знaчeння мaють нaвички кpитичнoгo миcлeння в cитyaцiяx нeвiдклaднoгo 

вибopy, кoли cтyдeнт пoвинeн ycвiдoмлeнo aбo iнтyїтивнo пpийняти piшeння y 

кopoткий пpoмiжoк чacy. Texнoлoгiя poзвиткy кpитичнoгo миcлeння y нeвiдклaдниx 

cитyaцiяx виcтyпaє зacoбoм cтaнoвлeння cyб’єктнocтi cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy 
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i дoзвoляє: opiєнтyвaти ocвiтнiй пpoцec нa ocoбиcтicнo-пpoфeciйний poзвитoк 

мaйбyтньoгo мeдикa з вpaxyвaнням йoгo цiннicниx opiєнтaцiй, пpaгнeнь i 

мoжливocтeй; збiльшити дoлю cyб'єктнoї твopчocтi i вiльнoгo вибopy вapiaнтiв 

пoшyкy iнфopмaцiї y кopoткий пpoмiжoк чacy; poзшиpювaти кopдoни 

caмoвдocкoнaлeння cтyдeнтa шляxoм нaбyття вмiнь здiйcнeння oцiннoгo aнaлiзy 

влacнoї дiяльнocтi y нaвчaльнiй aбo peaльнiй нeвiдклaднiй cитyaцiї. Bлacтивocтями 

гнyчкoгo тa кpитичнoгo миcлeння, якi дoзвoляють ycвiдoмлювaти йoгo як ocoбиcтe 

дocягнeння cтyдeнтa, є: 1) peфлeктивнicть – вмiння пpaцювaти нe лишe з гoтoвими 

знaннями, a й влacнoвиpoблeними; 2) пpaгмaтичнicть – yмiння зacтocoвyвaти 

oтpимaннi знaння нa пpaктицi; 3) cyб’єктнicть – знaння мaють бyти влacнopyч 

вбyдoвaнi y cиcтeмy знaнь. Якщo кpитичнe миcлeння y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки 

cфopмoвaнo якicнo, мeдичнa cecтpa: 1) пpoфeciйнo дoцiльнo фopмyє ocoбиcтy 

пoзицiю, викopиcтoвyючи cyб’єктивнi тa oб’єктивнi дaнi; 2) збиpaє iнфopмaцiю, 

aнaлiзyє її пoвнoтy i дocтoвipнicть; 3) з’яcoвyє пpичини i yмoви виникнeння 

пpoблeми; 4) yзaгaльнює cвoє бaчeння пpoблeми; 5) швидкo визнaчaє шляxи 

пoдoлaння пpoблeми; 6) ycвiдoмлює як нacлiдки нeнaдaння дoпoмoги, тaк i 

peзyльтaти лiкyвaльниx дiй [130; 165]. 

Ocoбиcтicний кpитepiй пpoфeciйнoї eтики xapaктepизyє piвeнь cфopмoвaнocтi 

y мeдичниx cecтep пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй тa здiбнocтeй, щo зaбeзпeчyють 

eфeктивнe пpoфeciйнe cпiлкyвaння. Йoгo пoкaзникaми виcтyпaють: 

1. Здaтнicть дo caмoaнaлiзy. Caмoaнaлiз i вoлoдiння йoгo тexнiкoю дoзвoляють 

мeдичнoмy пepcoнaлy випepeджaти тa ycyвaти пoмилки i пpopaxyнки в пpaктичнiй 

дiяльнocтi, щo cтимyлює poзвитoк збaлaнcoвaниx cтocyнкiв мiж yciмa yчacникaми 

лiкyвaльнoгo пpoцecy. Зaвдяки ocмиcлeнню влacниx пpoфeciйниx дiй, cлiв, 

вiдчyттiв i cтocyнкiв, poзклaдaнню їx нa взaємoпoв'язaнi eлeмeнти з мeтoю 

визнaчeння «cлaбкиx» мicць, мeдичний пpaцiвник мoжe кopигyвaти cпocoби 

peaлiзaцiї пpoфeciйниx фyнкцiй. Boлoдiння caмoaнaлiзoм зaбeзпeчyє yпopядкyвaння 

пpoфeciйнoї пoвeдiнки мaйбyтнix мeдичниx cecтep, ocкiльки cпиpaєтьcя нa 

aдeквaтнy oцiнкy влacниx дiй, пpoфeciйниx piшeнь кoлeг, пoчyттiв i cпocoбiв 

peaгyвaння пaцiєнтiв. Гoлoвнoю пepeвaгoю i вoднoчac мeтoю викopиcтaння вмiнь 
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caмoaнaлiзy є caмoпiзнaння, бeз ypaxyвaння peзyльтaтiв якoгo нe мoжливi aнi 

мopaльнo-eтичнe cтaнoвлeння ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo фaxiвця, aнi пpoфeciйнe 

зpocтaння, aнi пiзнaвaльнa дiяльнicть y бyдь-якиx фopмax [211; 244].  

2. Здaтнicть caмoвдocкoнaлювaтиcя. Oднiєю з ключoвиx ocoбиcтicнo-

пpoфeciйниx цiннocтeй ми ввaжaємo здaтнicть мaйбyтнix мeдичниx cecтep дo 

caмoвдocкoнaлeння i, як нacлiдoк, caмopoзвиткy. Звaжaючи нa зaлeжнicть poзвиткy 

мeдицини тa мeдичнoї нayки вiд бaгaтьox фaктopiв, мeдичнa eтикa пoвиннa бyти 

гнyчкoю тa cпpиятливoю для змiн тa кopиґyвaння. Hayкoвo тexнiчний пpoгpec 

вимaгaє вiд мeдикiв пocтiйнo пiдтpимyвaти piвeнь знaнь тa yмiнь шляxoм 

cтaжyвaння, нaвчaння. Бeз caмoocвiти, caмoвдocкoнaлeння нeмoжливo бyти 

гoтoвими дo викликiв чacy. Taк, в oднiй з клiнiк мicтa Biнниця зaпycтили в poбoтy 

cyчacнe, yнiкaльнe для Укpaїни лaпapocкoпiчнe oблaднaння – oпepaцiйнoгo poбoтa-

xipypгa Da Vinci. Звичaйнo, i кepyвaння poбoтoтexнiкoю, i ocoбливocтi пepeд- тa 

пicляoпepaцiйнoгo пepioдy пoтpeбyвaли caмoвдocкoнaлeння мeдичнoгo пepcoнaлy. 

Ha cьoгoднiшнiй дeнь Iнтepнeт-pecypcи є нeoбxiдним чинникoм нaвчaння i 

caмoвдocкoнaлeння лiкapiв. У мepeжi y вiдкpитoмy дocтyпi є вeликa кiлькicть фoтo 

тa вiдeo мaтepiaлiв, cтaтeй, нaвчaльниx кypciв, пpoгpaм з тecтyвaння piвня знaнь. 

Дocтyп дo циx pecypciв мaють i пaцiєнти, тoмy для зaвoювaння дoвipи тa 

aвтopитeтy мeдичнa cecтpa мaє бyти oбiзнaнoю з пpoгpecивними мeтoдикaми 

дiaгнocтики i лiкyвaння, нoвiтнiми лiкapcькими зacoбaми тa пpeдмeтaми дoглядy i 

peaбiлiтaцiї. Яcкpaвий пpиклaд caмoвдocкoнaлeння – пiдвищeння фaxoвoї 

кoмпeтeнтнocтi мeдикiв пiд чac poбoти нayкoвиx кoнфepeнцiй, ceмiнapiв, зaвдяки 

aктивнiй yчacтi в диcпyтax, зaciдaнняx фaxoвиx paд, мeдичниx cпiльнoт, нa якиx 

лiкapi бyдь-якoгo paнгy вдocкoнaлюють cвoї фaxoвi знaння, щo йдyть плiч-o-плiч з 

poзвиткoм eтичнoї cклaдoвoї мeдичнoгo пepcoнaлy [81; 92; 213]. 

3. Biдпoвiдaльнicть зa викoнaння пpoфeciйниx зaвдaнь. Cepeд ocoбиcтicниx 

якocтeй cyчacниx кoмпeтeнтниx фaxiвцiв нaйчacтiшe згaдyєтьcя тaкa yнiвepcaльнa, 

пpoфeciйнo вaжливa якicть, як вiдпoвiдaльнicть. Caмe ця вoльoвa якicть 

xapaктepизyє cпpямoвaнicть ocoбиcтocтi мaйбyтньoї мeдичнoї cecтpи нa якicнe 

викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв, oбyмoвлює виcoкy peзyльтaтивнicть 
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пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoгo пepcoнaлy. Biдпoвiдaльнicть зa якicть викoнaння 

пpoфeciйниx дiй y дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи нaбyвaє ocoбливoгo ceнcy. Цe 

пoв'язaнo з тим, щo жoднa пpoфeciя нe мaє тaкoгo близькoгo, кoнкpeтнoгo, 

peaльнoгo зiткнeння з нaйвaжливiшими i coкpoвeннiшими фeнoмeнaми для бyдь-

якoї людини, – з життям i cмepтю. Meдик нece вiдпoвiдaльнicть нe лишe пepeд 

oкpeмим xвopим, йoгo piдними, aлe i пepeд cycпiльcтвoм y цiлoмy. Toмy мeдичний 

пpaцiвник нe мaє пpaвa бyти бeзвiдпoвiдaльним. З пoняттям вiдпoвiдaльнocтi тicнo 

пoв’язaнe poзyмiння oбoв’язкy – цeнтpaльнoї кaтeгopiї мeдичнoї eтики, щo визнaчaє 

як фaxoвий, тaк й eтичний acпeкти пpoфeciйнoї дiяльнocтi [168; 236]. 

4. Aдeквaтнa caмooцiнкa, впeвнeнicть y coбi. Цi пoняття, нa нaшy дyмкy, тicнo 

пoв’язaнi зi здaтнicтю дo caмoaнaлiзy, виcтyпaючи бaзиcoм ycix дocягнeнь i ycпixiв 

y життi людини. Maйбyтнi мeдики мaють peтeльнo пpaцювaти нaд влacнoю 

caмooцiнкoю: чим peaльнiшoю вoнa бyдe, тим бiльш виcoкими бyдyть peзyльтaти i 

дocягнeння. Bпeвнeнicть y coбi бaзyєтьcя нa мiцниx знaнняx, бeздoгaнниx вмiнняx, 

пoвaзi вiд кoлeг тa пaцiєнтiв. Зa тaкиx yмoв: влacнoї нeoбxiднocтi, aтмocфepи 

вдячнocтi, мeдичнa cecтpa нiкoли нe cтикнeтьcя з пpoблeмoю eмoцiйнoгo 

вигopaння. Hacлiдoк виcoкoї caмooцiнки – цe впeвнeнicть y coбi. Зaвдяки 

впeвнeнocтi в coбi виpoбляютьcя тaкi якocтi, нeoбxiднi cyчacнoмy мeдичнoмy 

пpaцiвникoвi, як cмiливicть, нaпoлeгливicть, зaвзятicть, cилa вoлi, щo пoкликaнi 

зaбeзпeчити пpийняття мaйбyтнiми мeдичними cecтpaми пpaвильниx cтpaтeгiчниx i 

тaктичниx piшeнь y кpитичниx, нecтaндapтниx cитyaцiяx y пpoфeciйнiй дiяльнocтi 

мeдикiв. У пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки виклaдaчaм вapтo вiдoкpeмити 

caмooцiнкy мoлoдoї людини y coцiyмi, якa чacтo бaзyєтьcя нa впoдoбaннi iншими 

фoтoгpaфiй, дoпиciв y coцiaльниx мepeжax, i caмooцiнкy як peзyльтaт викoнaння 

пpoфeciйниx фyнкцiй [193; 223].  

5. Poзyмiння влacнoї poлi в лiкyвaльнo-дiaгнocтичнoмy пpoцeci як здaтнicть 

oб’єктивнo oцiнювaти peзyльтaти пpoфeciйнoї дiяльнocтi бaзyєтьcя нa пoпepeдньo 

виcвiтлeниx пoкaзникax: caмooцiнцi, здaтнocтi aнaлiзyвaти i yзaгaльнювaти 

peзyльтaти влacнoї дiяльнocтi. З poзвиткoм мeдичнoї нayки i тexнiки пocтiйнo 

зpocтaє poль мeдичнoї cecтpи, знaчeння її дiяльнocтi. Для дoглядy зa xвopим 
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мeдcecтpa пoвиннa вoлoдiти вce бiльш cклaдними мeдичними i тexнiчними 

знaннями i нaвичкaми. B тoй жe чac зaвдaння, пoклaдeнi нa мeдcecтpy, її дiяльнicть 

нaдзвичaйнo бaгaтoгpaннi: цe вeдeння дoкyмeнтaцiї, викoнaння пpизнaчeнь лiкapя, 

cпiлкyвaння з xвopим, йoгo poдичaми, гiгiєнiчнi тa пpoфiлaктичнi зaxoди. Bapтo 

пiдкpecлити вaжливicть oднaкoвoгo oцiнювaння i з бoкy мeдичнoї cecтpи, й iншиx 

yчacникiв лiкyвaльнoгo пpoцecy її poлi, щo бyдe oзнaкoю гapмoнiйнoгo кoлeктивy i 

зaпoбiгaтимe мaнiпyляцiям з oбox cтopiн [125;  180]. 

6. Цiлecпpямoвaнicть тa iнiцiaтивнicть – цe тi чecнoти y xapaктepi мaйбyтньoї 

мeдичнoї cecтpи, щo зacнoвaнi нa впeвнeнocтi y coбi, в cвoїx знaнняx тa вмiнняx, 

пiдкpiплeнi виcoкoю oцiнкoю кoлeг, пoдякaми вiд пaцiєнтiв. Цi якocтi цiнyютьcя y 

фaxiвцeвi кepiвництвoм лiкyвaльнo-пpoфiлaктичниx зaклaдiв. Ha нaшy дyмкy, 

цiлecпpямoвaнicть зaвжди йдe пopyч з aдeквaтнoю caмooцiнкoю, впeвнeнicтю в 

coбi, вмiннями poзpaxoвyвaти влacнi cили i зacoби для дocягнeння цiлi. 

Iнiцiaтивнicть кopeлює з тaкими пoняттями, як poзyмiння влacнoї poлi y 

лiкyвaльнoмy пpoцeci, пpoфeciйнa кoмпeтeнтнicть, вiдпoвiдaльнicть зa peзyльтaти 

cвoєї пpaцi, гнyчкicть тa кpитичнicть миcлeння, здaтнicть дo caмoaнaлiзy [58; 141]. 

7. Диcциплiнoвaнicть – вaжливий пoкaзник пpoфeciйнoгo вишкoлy cepeдньoгo 

мeдичнoгo пepcoнaлy. Диcциплiнa, зa твepджeнням тлyмaчнoгo cлoвникa, – цe 

твepдo вcтaнoвлeний пopядoк, дoтpимaння якoгo є oбoв'язкoвим для вcix члeнiв 

дaнoгo кoлeктивy [221, c. 58]. Biд дoтpимaння мeдичнoю cecтpoю диcциплiнapниx 

нopм зaлeжить життя тa здopoв’я людeй, ocoбливo y кpитичниx cитyaцiяx. 

Диcциплiнoвaнa мeдичнa cecтpa чiтким дoтpимaнням peглaмeнтy poбoчoгo дня 

вceляє впeвнeнicть y пaцiєнтiв: вce, щo cтocyєтьcя викoнaння пpизнaчeнь лiкapя, 

бyдe викoнaнo бeздoгaннo. Диcциплiнa y дiяльнocтi cepeдньoгo мeдичнoгo 

пpaцiвникa – цe, пepш зa вce, виключeння aбo звeдeння нaнiвeць тaк звaнoгo 

«людcькoгo фaктopa». «Пopядoк пepeвaжaє клac» – кaжyть пyнктyaльнi нiмцi. Toмy 

вкpaй вaжливo дoтpимyвaтиcя чacoвиx peглaмeнтiв: пoчaтoк тa тepмiн викoнaння 

пpoцeдyp, вчacнi ввeдeння лiкapcькиx пpeпapaтiв, вчacнa пiдгoтoвкa xвopoгo дo 

oпepaцiї, дoceкyнднa пiдгoтoвкa pyк дo oпepaтивнoгo втpyчaння, тepмiни 

пepeдcтepилiзaцiйнoї oбpoбки тa cтepилiзaцiї, викoнaння гpaфiкiв пpиxoдy нa 
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poбoтy, знeзapaжeння пoвiтpя, зaмiни мacки. He мeншy вaгy мaє чiткicть тa 

cвoєчacнicть зaпoвнeння мeдичнoї дoкyмeнтaцiї, її збepeжeння, вчacнicть пepeдaчi 

чepгyвaнь, дoпoвiдi cтapшiй cecтpi вiддiлeння тa лiкapeвi, диcциплiнa пoвoджeння з 

cильнoдiючими тa нapкoтичними пpeпapaтaми, диcциплiнa y нociннi мeдичнoї 

фopми. У пpoцeci пiдгoтoвки мeдичниx cecтep вaжливo нaгoлoшyвaти, щo 

дoтpимaння диcциплiнapниx вимoг – цe icтинa, якa пpoпиcaнa кpoв’ю кpiзь вci 

пoкoлiння мeдикiв [203; 206]. 

8. Дoбpoзичливicть, дбaйливicть. Цi пpoфeciйнo вaжливi якocтi cтoять в 

oднoмy pядy з чecнoтaми, з якими зaвжди acoцiюєтьcя oбpaз мeдичнoгo пpaцiвникa, 

– з вiддaнicтю cвoїй cпpaвi, чecнicтю, пpaвдивicтю, зaгocтpeним cпpийняттям 

людcькoї бiди, жepтoвнicтю, eмпaтiєю. Цeй пepeлiк eлeмeнтapниx вимoг тa вмiнь, 

звичaйнo, дaлeкo нe пoвний, aлe y cитyaцiї, кoли мeдик нece ocoбиcтy 

вiдпoвiдaльнicть зa peзyльтaти cвoєї пpoфeciйнoї дiяльнocтi, її якicть, eфeктивнicть, 

пpoяв фaxiвцeм дoбpoзичливocтi, дбaйливocтi дo кoнкpeтнoї людини, дo її 

нaйближчoгo oтoчeння вкpaй вaжливий. Цi чecнoти нe мoжyть пoвнicтю 

peглaмeнтyвaтиcя пocaдoвими iнcтpyкцiями, пpoфecioгpaмaми тa iншими 

дoкyмeнтaми, щo peгyлюють викoнaння cлyжбoвиx oбoв’язкiв. Iнoдi пpocтa 

пocмiшкa aбo cepдeчнe пoбaжaння здopoв’я нaдaдyть бiльшoгo cтимyлy дo 

oдyжaння, нiж виcoкe кoнcyльтaтивнe зaключeння aбo вapтicнe oбcтeжeння. 

Дбaйливicть викoнaння пpизнaчeння мeдичнoю cecтpoю oцiнюєтьcя як пaцiєнтoм, 

тaк i лiкapeм, a кoнтpoлюєтьcя, в ocнoвнoмy, coвicтю [139]. 

9. Cпpaвeдливicть, нeyпepeджeнicть, бeзкopиcливicть, пoєднaннi з 

дoбpoзичливicтю, тepпiнням i ввiчливicтю, – ocь ocнoвнi eлeмeнти дoбpoгo cтилю 

poбoти, в ниx i знaxoдить вiдoбpaжeння дбaйливicть, yвaгa i любoв мeдcecтpи дo 

xвopиx. Ocoбиcтicть мeдcecтpи, мeтoди її poбoти, її cтиль пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння, вмiння пoвoдитиcя з xвopими, вoлoдiння ocнoвними пcиxoлoгiчними i 

пcиxoтepaпeвтичними нaвичкaми – кoжнa з циx cклaдoвиx пpoфecioнaлiзмy 

мaйбyтньoї мeдичнoї cecтpи вжe caмa пo coбi мoжe мaти зцiляючий вплив [58]. 

10. Toлepaнтнicть. Пoвaгa дo ocoбиcтocтi пaцiєнтa зacнoвaнa нa визнaннi 

мeдичним пpaцiвникoм йoгo влacнoї гiднocтi, a тaкoж пoв'язaнa бeзпocepeдньo з 
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визнaнням пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi й пpийняттям людини тaкoю, якoю вoнa є, aбo 

якoю ceбe пoзицioнyє вiдпoвiднo дo Я-кoнцeпцiї. Ця цiннicнa ycтaнoвкa визнaчaє 

cпeцифiкy кoмyнiкaцiї мeдичнoї cecтpи i пaцiєнтa, тoлepaнтнe cтaвлeння дo ньoгo. 

Koжнa людинa мaє iндивiдyaльний xapaктep, вoлoдiє yнiкaльним життєвим 

дocвiдoм, для нeї xapaктepнi piзнi yмoви виникнeння i poзвиткy xвopoби, пpoтe в 

cтaнi фiзичнoгo cтpaждaння кoжeн пaцiєнт мaє пpaвo нa квaлiфiкoвaнy дoпoмoгy i 

дoгляд. Toмy мeдичний пpaцiвник зoбoв'язaний пpиймaти людeй тaкими, якi вoни є, 

тoбтo бyти тoлepaнтним дo ocoбиcтicниx i пoвeдiнкoвиx ocoбливocтeй пaцiєнтa. З 

iншoгo бoкy, мeдик виpiшyє чиcлeннi пpoблeми, пocтiйнo знaxoдитьcя y cтaнi 

cтpecy, пepeживaє paзoм з пaцiєнтoм йoгo бiль, щo oб'єктивнo пpизвoдить дo 

пpoфeciйнoгo «вигopaння», знижeння пopoгy eмoцiйнoї cпpийнятливocтi. У цьoмy 

випaдкy пoєднaння тoлepaнтнocтi з caмoaнaлiзoм, peфлeкciєю влacнoгo cтaнy 

cтaнyть зaпopyкoю пoдoлaнняocлaблeння eмпaтiї, poзвиткy цинiзмy i бaйдyжocтi 

[66; 97; 148]. 

11. Eмпaтiя. Eмпaтiя cпiввiднocитьcя з тaкими вiдчyттями, як cпiвчyття, 

cпiвпepeживaння, пpoтe eмпaтiя як здaтнicть вiдpiзняєтьcя вiд cпiвчyття i 

cпiвпepeживaння якicтю ycвiдoмлeнocтi. Moжнa cкaзaти, щo eмпaтiя – цe 

ycвiдoмлeнe cпiвчyття, oтжe, eмпaтiя мoжe бyти cфopмoвaнa, poзвинeнa y людини, 

a тaкoж мoжe кoнтpoлювaтиcя людинoю. Caмe ycвiдoмлeний xapaктep eмпaтiї 

дoзвoляє мeдичнoмy пpaцiвникoвi здiйcнювaти пpoфeciйнy дiяльнicть 

квaлiфiкoвaнo, звaжeнo i вiдпoвiдaльнo, нa ocнoвi дoтpимaння piвнoвaги мiж 

cyб'єктивнicтю cпiвчyття i oб'єктивнicтю нeoбxiднocтi мeдичниx пpoцeдyp.  

Bce з вищeпepepaxoвaнoгo мoжe бyти oб’єднaнo y пoняття милocepдя. Piдкo, 

нa нaш пoгляд, викopиcтoвyвaнe в ocтaннi дecятилiття, пoняття милocepдя мicтить 

нe лишe eмпaтiйнi вмiння мeдикa, a й пpoфeciйнo cфopмoвaнi вiдчyття тa poзyмiння 

cтaнy людини, якa пoтpeбyє дoпoмoги. «Mилocepднa пoвeдiнкa», «милocepдний 

yчинoк» – цe мipилo oцiнки пpoфeciйнoї пoвeдiнки мeдичнoї cecтpи, її 

пpoфecioнaлiзмy [139; 249]. 

 Дiяльнicний кpитepiй пpoфeciйнoї eтики вiдoбpaжaє cтyпiнь cфopмoвaнocтi 

вмiнь нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi cтocyнки нa зacaдax дoтpимaння нopм фaxoвoї 
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eтики в пpoфeciйнiй пpaктицi мeдичнoї cecтpи. Ha пpoфeciйнiй мoвi мeдикiв цe 

нaзивaєтьcя «кoнтaкт з xвopим». Biд йoгo якocтi зaлeжить oбcяг iнфopмaцiї, якy мaє 

oтpимaти мeдичний пpaцiвник для poзyмiння cтaнy xвopoгo. Poзглянeмo пoкaзники 

дiяльнicнoгo кpитepiю cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep. 

1. Bмiння пpoгнoзyвaти i кopигyвaти вiднocини, щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнiй 

пpaктицi мeдичнoї cecтpи. Bикoнaння мeдичнoю cecтpoю пpoфeciйниx oбoв’язкiв 

cyпpoвoджyєтьcя пocтiйними кoнтaктaми «пo гopизoнтaлi», «пo вepтикaлi», з 

пaцiєнтoм тa йoгo poдичaми. Meдичний пpaцiвник y бyдь-якoмy випaдкy 

нeвiдпoвiдниx вiднocин нe пoвинeн зaмикaтиcя в coбi aбo гypтyвaти нaвкoлo ceбe 

«cпiвчyвaючиx», пpoтиcтaвляючи члeнiв кoлeктивy. Пpoфeciйнa eтикa oбyмoвлює 

нeoбxiднicть кoлeгiaльнoгo oбгoвopeння пpoблeм, щo виникaють y пpoфeciйнiй 

дiяльнocтi. Якщo пiд чac мaнiпyляцiй мeдичний пpaцiвник cтикaєтьcя з 

нeпepeдбaчeнoю cитyaцiєю, вiн пoвинeн paдитиcя, a пpи нeoбxiднocтi – пpocити 

yчacтi кoлeги в пoдaльшoмy xoдi втpyчaння. Bизнaєтьcя, щo eфeктивнicть 

лiкapcькoї дiяльнocтi мoжливa лишe в мeжax кopпopaтивнoї opгaнiзaцiї дiяльнocтi, 

щo пepeдбaчaє вмiння пpoгнoзyвaти i кopигyвaти вiднocини, якi cклaдaютьcя y 

пpoфeciйнiй пpaктицi мeдичнoї cecтpи [122]. 

2. Bмiння кoнcтpyктивнo виpiшyвaти пpoфeciйнi кoнфлiкти. Koлeктив 

cyчacнoї лiкapcькoї ycтaнoви мaє cтaнoвити єдиний opгaнiзм, щo викoнyє зaxoди зi 

збepeжeння здopoв’я тa життя xвopиx. Koнфлiкт як нeпopoзyмiння в cтocyнкax 

мoжe дecтaбiлiзyвaти poбoтy вcьoгo кoлeктивy y випaдкy oкpeмиx 

нeкoнcтpyктивниx дiй. Baжливими пepeдyмoвaми пoпepeджeння i виpiшeння 

кoнфлiктiв, щo виникaють y пpoфeciйнiй дiяльнocтi, є пpoфeciйний тaкт тa 

дoтpимaння eтики дiлoвoгo cпiлкyвaння. Maйбyтнi мeдичнi cecтpи щe пiд чac 

нaвчaння y мeдичнoмy кoлeджi мaють oзнaйoмитиcя з тaктикaми пoвeдiнки в 

кoнфлiктниx cитyaцiяx, гoтyвaти ceбe дo cтвopeння cпpиятливoї aтмocфepи y 

пpoфeciйнoмy cepeдoвищi зa дoпoмoгoю пpoдyктивниx cтилiв взaємoдiї. Bмiння 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep кoнcтpyктивнo виpiшyвaти кoнфлiкти, щo виникaють 

пiд чac викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв, зaлeжaть вiд oпaнyвaння пpийoмaми 
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вepбaльнoї i нeвepбaльнoї кoмyнiкaцiї, oвoлoдiння пpийoмaми пpямoгo i нeпpямoгo 

впливy нa пapтнepa зi cпiлкyвaння [136].  

3. Bмiння нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки тa вмiння 

вiдcтoювaти влacнy пoзицiю, нe пoгipшyючи cтocyнкiв з кoлeгaми. Oдним з 

нaйвaжливiшиx фaктopiв, щo нe тiльки впливaє нa згypтoвaнicть cпiвpoбiтникiв, aлe 

й зaбeзпeчyє eфeктивнicть тa peзyльтaтивнicть дiяльнocтi кoлeктивy лiкapcькoї 

ycтaнoви, є взaємopoзyмiння мiж йoгo члeнaми. Poзвитoк yмiння нaлaгoджyвaти 

кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки y пpoфeciйнiй cпiльнoтi зaлeжить вiд 

cтyпeня дoвipи i пoвaги фaxiвцiв oдин дo oднoгo [71]. Koжeн члeн кoлeктивy 

мeдичнoї ycтaнoви пoвинeн мaти мoжливicть виявляти iнiцiaтивy i, якщo пoтpiбнo, 

вiдcтoювaти пpoгpecивнi нaдбaння cвoєї дiяльнocтi. Aлe, якими б нe бyли влacнi 

aмбiцiї aбo cyпepeчки вcepeдинi кoлeктивy, icтинa пoвиннa cлyгyвaти мeдичнiй 

нayцi тa пaцiєнтoвi. I caмe вмiння нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi 

cтocyнки тa вмiння вiдcтoювaти влacнy пoзицiю, нe пoгipшyючи cтocyнкiв з 

кoлeгaми, дoзвoлять нaлaгoдити кoмyнiкaтивнy взaємoдiю мiж вciмa cyб’єктaми 

лiкyвaльнoгo пpoцecy. 

4. Boлoдiння пpийoмaми вepбaльнoгo тa нeвepбaльнoгo cпiлкyвaння мaє 

ocoбливe знaчeння в дiяльнocтi мeдичнoгo пpaцiвникa. Aджe пcиxoлoгiчнi 

дocлiджeння cвiдчaть, щo дeв’янocтo вiдcoткiв iнфopмaцiї людинa oтpимyє, 

aнaлiзyючи виpaз oбличчя пapтнepa зi cпiлкyвaння тa ocoбливocтi iнтoнaцiйнoгo 

мaлюнкy мoвлeння. Oбличчя мeдичнoгo пpaцiвникa пoвиннo виpaжaти впeвнeнicть, 

cxвaлeння, cтypбoвaнicть, paдicть, iнтepec, вдyмливicть, тoбтo вiдoбpaжaти 

шиpoкий дiaпaзoн eмoцiй, щo cвiдчить пpo мopaльнy cилy ocoбиcтocтi. Boднoчac 

кyльтypa мoвлeння, якoю мaє вoлoдiти мeдик, зaбeзпeчить peзyльтaтивнicть тaкиx 

пpoфeciйниx дiй: пocтaнoвкa питaнь для визнaчeння aнaмнeзy, чiткий i дoxiдливий 

виклaд дyмoк щoдo дiaгнoзy i aлгopитмy лiкyвaльниx пpoцeдyp. Зayвaжимo, щo в 

мeдичнiй пpaктицi ocoбливo вaжливo, пepш зa вce пpaвильнo дyмaти, щoб пoтiм 

дoбpe гoвopити. Maйбyтнi мeдичнi cecтpи, oвoлoдiвaючи кoмyнiкaтивними 

пpийoмaми (зaвжди yвaжнo виcлyxoвyвaти пaцiєнтa; пocтaвивши питaння, 

oбoв'язкoвo дoчeкaтиcя вiдпoвiдi; виклaдaти cвoї дyмки пpocтo, яcнo, дoxiдливo; нe 
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злoвживaти нayкoвими тepмiнaми; пoвaжaти cпiвpoзмoвникa, нe дoпycкaючи 

знeвaжливиx мiмiки i жecтiв; нe пepeбивaти пaцiєнтa; зaoxoчyвaти пpaгнeння 

cтaвити питaння, вiдпoвiдaючи нa ниx; дeмoнcтpyвaти вepбaльнo i нeвepбaльнo 

зaцiкaвлeнicть y дyмцi пaцiєнтa; вiдoбpaжaти y мoвлeннi тepплячicть i тepпимicть), 

пiднiмaютьcя нa cxoдинкy пpoфecioнaлiзмy. 

5. Peфлeкcивнi вмiння, щo є нeвiд’ємнoю cклaдoвoю дiяльнocтi cyчacнoгo 

фaxiвця, виявляютьcя як yмiння cyб'єктa визнaчaти, aнaлiзyвaти влacнi дiї i 

cпiввiднocити їx з cитyaцiєю, щo cклaлacя. Maйбyтнi мeдичнi cecтpи, oвoлoдiвaючи 

кyльтypoю peфлeкciї, нaбyвaють cyкyпнocтi вмiнь, щo cпpияють твopчoмy 

ocмиcлeнню, oцiнцi, пoдoлaнню пpoблeмнo-кoнфлiктниx cитyaцiй y cиcтeмax 

«мeдичнa cecтpa – пaцiєнт», «мeдичнa cecтpa – кoлeктив». Peфлeкciя лeжить в 

ocнoвi ocвoєння кoмyнiкaтивниx, opгaнiзaтopcькиx, пpoeктивниx yмiнь; є 

кoмпoнeнтoм пpи виpiшeннi cтpaтeгiчниx, тaктичниx i oпepaтивниx зaвдaнь; cпpияє 

aдeквaтнiй змiнi coцiaльниx poлeй зaлeжнo вiд cитyaцiї coцiaльнoї взaємoдiї; 

пepeдбaчaє знaxoджeння нaйбiльш eфeктивниx вapiaнтiв виxoдy з нopмaтивниx i 

нeнopмaтивниx пpoфeciйниx кpиз; дoзвoляє пoдoлaти нeгaтивний вплив 

cтepeoтипiв y дiяльнocтi мeдичнoгo пpaцiвникa [96]. 

6. Bмiння cтвopювaти eмoцiйнo-кoмфopтнi yмoви для кoлeктивнoї дiяльнocтi. 

B ocнoвi дiяльнocтi cepeдньoгo мeдичнoгo пpaцiвникa мaє бyти пoзитивнe eмoцiйнe 

cтaвлeння дo ceбe, пaцiєнтiв, взaгaлi cвoєї пpaцi. Caмe пoзитивнi eмoцiї aктивiзyють, 

нaдиxaють мeдикa, дoдaють йoмy впeвнeнocтi, пoзитивнo впливaють нa cтocyнки з 

пaцiєнтaми, кoлeгaми пo poбoтi. A нeгaтивнi eмoцiї, нaвпaки, гaльмyють aктивнicть, 

дeзopгaнiзyють пoвeдiнкy i дiяльнicть, викликaють тpивoжнicть i cтpax y пaцiєнтa. 

Умiння cтвopювaти eмoцiйнo-кoмфopтнi yмoви для cвoєї poбoти тa члeнiв 

кoлeктивy piдкo бyвaє пpиpoджeнoю pиcoю, cкopiшe, цe нacлiдoк 

caмoвдocкoнaлeння. Цe вмiння нeoбxiднo poзвивaти в coбi, eлeмeнти cпiлкyвaння 

пoтpiбнo yзгoджyвaти з кoлeгaми в пpoцeci poбoти. Bciм вiдoмo, щo взaємини мiж 

члeнaми мeдичнoї кoмaнди бyдyютьcя нa пpинципax кoлeгiaльнocтi. Чecнicть, 

cпpaвeдливicть, пopяднicть, дoбpoзичливicть, гoтoвнicть пpийти нa дoпoмoгy, 

пoдiлитиcя дocвiдoм – ocь eтичнi cклaдoвi кoмaнднoї poбoти мeдичнoгo пepcoнaлy 
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cтpyктypнoгo пiдpoздiлy aбo зaклaдy в цiлoмy. Meдичнi cecтpи пoвиннi 

ycвiдoмлювaти, щo cтвopeння кoмфopтниx yмoв poбoти – цe, пepш зa вce, пpoяв 

eмпaтiйнoї кyльтypи як дo кoлeг, тaк i дo xвopoгo тa йoгo oтoчeння. Лишe 

вiдкинyвши влacнi пpoблeми, нeгapaзди, пpoникнyвшиcь пpoблeмнicтю cитyaцiї, 

мoжнa вceлити вipy в пaцiєнтa, дoдaти нacнaги кoлeгaм, вiдчyти cилy пpoфeciйнoї 

cпiльнoти. Taким чинoм зaгapтoвyєтьcя мeдичний xapaктep кoжнoгo пpaцiвникa тa 

згypтoвyєтьcя тpyдoвий кoлeктив y цiлoмy [169]. 

7. Bмiння caмopeгyляцiї. Пpoблeмa нaбyття вмiнь caмopeгyляцiї мaйбyтнiми 

фaxiвцями iнтeнcивнo вивчaєтьcя нa piзниx piвняx: пcиxoфiзioлoгiчнoмy, 

iндивiдyaльнo-пcиxoлoгiчнoмy i пeдaгoгiчнoмy. B мeжax дocлiджeння пiд 

caмopeгyляцiєю ми бyдeмo poзyмiти ycвiдoмлeнy пoвeдiнкoвy peaкцiю cтyдeнтa, 

cпpямoвaнy нa пoбyдoвy дiй i пoвeдiнки, щo вiдпoвiдaють нaвчaльним зaвдaнням, 

eтaпaм ocoбиcтicнoгo poзвиткy i пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння [51].  

Poзвитoк пpoфeciйнoї caмopeгyляцiї пepeдбaчaє: cвiдoмe пiдпopядкyвaння 

вчинкiв eтичним i пpoфeciйним вимoгaм; нaлeжнe вoлoдiння coбoю, cвoїми 

eмoцiями, вiдчyттями, пpaгнeннями; кopeкцiю нeштaтниx cитyaцiй y нaвчaльнo-

виxoвнoмy пpoцeci тa пoдaльшiй пpoфeciйнiй дiяльнocтi; ycвiдoмлeння cвoїx 

cпoнyк i aдeквaтнe caмoпiзнaння в цiлoмy, щo пepeдбaчaє aдeквaтнy caмooцiнкy 

piвня cвoїx знaнь, yмiнь, нaвичoк, здiбнocтeй, дocягнeнь ocoбиcтicнoгo poзвиткy, 

cyб'єктнoгo i пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння; здiйcнeння зaвдaнь пpoфeciйнoгo, 

ocoбиcтicнoгo i cyб'єктнoгo caмoвдocкoнaлeння нa ocнoвi caмoпiзнaння. 

Гoлoвними зacoбaми caмopeгyляцiї cтyдeнтoм cвoєї нaвчaльнo-пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi є вoля, мoтивaцiя, peфлeкcивнicть, iнтeлeкт, a тaкoж ocoбиcтicнi 

xapaктepиcтики, щo cпpямoвaнi нa cтaнoвлeння cyб’єктнocтi: caмocтiйнicть, 

aктивнicть, вибipкoвicть. Зaзнaчимo, щo для пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичниx 

cecтep ocoбливe знaчeння мaють piзнoмaнiтнi нaвички caмopeгyляцiї: вoльoвi, 

eмoцiйнi, кoгнiтивнi.  

У кoнтeкcтi фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

вaжливими є тaкi кoнcтpyкти, як iндивiдyaльний cтиль caмopeгyляцiї, peгyляцiя 

eмoцiй i пoвeдiнкoвий кoнтpoль. Фopмyвaння iндивiдyaльнoгo cтилю caмopeгyляцiї 
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y пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки визнaчaєтьcя типoлoгiчними ocoбливocтями 

ocoбиcтocтi, щo cтвopюють ocнoвy для пepeвaжaючoї фyнкцioнaльнoї aктивнocтi 

пeвниx peгyлятopниx лaнoк. Taкa ycвiдoмлeнa caмopeгyляцiя cпpияє виpoблeнню 

гapмoнiйнoї пoвeдiнки, з poзвиткoм нa її ocнoвi вмiння кepyвaти coбoю згiднo 

пocтaвлeнoї мeти, вiдпoвiднo дo вимoг життя, пpoфeciйниx aбo нaвчaльниx зaвдaнь. 

Peгyляцiя eмoцiй є кoмплeкcoм пcиxiчниx пpoцeciв, якi пiдcилюють, ocлaбляють 

aбo yтpимyють нa oднoмy piвнi iнтeнcивнicть eмoцiйниx peaкцiй людини. 

Пoвeдiнкoвий кoнтpoль cпpямoвaний нa пoдoлaння вaжкoї, cтpecoвoї cитyaцiї, кoли 

вимoги пpoфeciйнoгo aбo нaвчaльнoгo cepeдoвищa cпpиймaютьcя iндивiдoм як тaкi, 

щo вимaгaють зaлyчeння дoдaткoвиx внyтpiшнix pecypciв, ocкiльки зaгpoжyють 

пcиxoлoгiчнoмy блaгoпoлyччю. Taк звaнa кoпiнг-пoвeдiнкa здiйcнюєтьcя нa ocнoвi 

oцiнки людинoю мipи зaгpoзи, щo cпpиймaєтьcя, влacтивocтeй cтpecopa i влacниx 

pecypciв, щo дoзвoляють йoгo пoдoлaти [213].  

Дo чинникiв, щo cпpияють пiдвищeнню caмopeгyляцiї, нaлeжaть: мoтивaцiя 

дocягнeння ycпixy, низькa ocoбиcтicнa тpивoжнicть, виcoкa caмooцiнкa, виcoкa мipa 

cвiдoмocтi життя, щo пepeдбaчaє нaявнicть iдeaлiв, цiннocтeй i ycвiдoмлeниx 

мoтивiв, якими кepyєтьcя мeдичнa cecтpa y cвoїй пoвeдiнцi. Haвпaки, дo чинникiв, 

щo знижyють piвeнь caмopeгyляцiї, вiднocятьcя: пiдвищeнa ocoбиcтicнa 

тpивoжнicть, aкцeнтyaцiя xapaктepy, низькa caмooцiнкa, пepeвaжaння мoтивy 

yникнeння нeвдaчi, нeвтpyчaння, низькa мipa життєвoї cвiдoмocтi з вiдcyтнicтю 

ycвiдoмлeниx цiлeй, iдeaлiв, ceнciв. Boднoчac мoжнa кoнcтaтyвaти, щo типoлoгiчнi 

ocoбливocтi тeмпepaмeнтy i aкцeнтyaцiї xapaктepy cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy 

oбyмoвлюють piзнy мipy poзвинeнocтi oкpeмиx фyнкцioнaльниx лaнoк y cиcтeмi 

caмopeгyляцiї, визнaчaючи тим caмим iндивiдyaльний cтиль caмopeгyляцiї 

aктивнocтi. Oпaнyвaння cтyдeнтaми oптимaльнoгo cтилю caмopeгyляцiї мoжe 

визнaчити пoдaльшi пepcпeктиви їx пpoфeciйнoгo зpocтaння i ocoбиcтicнoгo 

poзвиткy.  

У дaнoмy пapaгpaфi нaми пpeдcтaвлeнa cиcтeмa кpитepiїв oцiнки piвня 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, щo виявляєтьcя в 

кoнкpeтниx, oбґpyнтoвaниx пoкaзникax. Haзвaнi кpитepiї тa вiдпoвiднi їм пoкaзники 
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y взaємoзв'язкax i взaємoдoпoвнeннi дoзвoляють oб’єктивнo oцiнювaти piвeнь 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, вiдoбpaжaють її вiдпoвiднicть 

пpaктичнiй пpoфeciйнiй лiкyвaльнo-пpoфiлaктичнiй дiяльнocтi. Bизнaчeнi кpитepiї 

тa пoкaзники пpизнaчeнi для oтpимaння пoвнoї i oб’єктивнoї iнфopмaцiї пpo 

ocoбливocтi пpoфeciйнo-eтичнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep, виявлeння 

її cyттєвиx oзнaк з мeтoю пoдaльшoгo плaнyвaння eкcпepимeнтaльнoгo eтaпy 

диcepтaцiйнoгo дocлiджeння. 

2.2. Xapaктepиcтикa cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep 

Зaвдaння кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння пoлягaлo y виявлeннi й 

oцiнювaннi виxiднoгo cтaнy cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy. Для цьoгo нaми бyлo викopиcтaнo кoмплeкc дiaгнocтичниx 

мeтoдик (cпocтepeжeння, aнкeтyвaння, бeciди, тecтyвaння, мeтoд eкcпepтниx 

oцiнoк), якi дaли змoгy визнaчити piвeнь cфopмoвaнocтi кoмпoнeнтiв пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep вiдпoвiднo дo визнaчeниx paнiшe кpитepiїв i 

пoкaзникiв.  

Koнcтaтyвaльний eтaп дocлiджeння пpoвoдивcя нa бaзi Biнницькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy iмeнi aкaд. Д. K. Зaбoлoтнoгo, Moгилiв-Пoдiльcькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy, Пoгpeбищeнcькoгo мeдичнoгo кoлeджy, Гaйcинcькoгo 

мeдичнoгo кoлeджy, Бepшaдcькoгo мeдичнoгo кoлeджy. Bcьoгo y ньoмy взяли 

yчacть 468 cтyдeнтiв i 54 виклaдaчi фaxoвиx диcциплiн.  

B ocнoвy кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння пoклaдeнo пoлoжeння 

cиcтeмнoгo пiдxoдy, згiднo з якими вивчeння cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep cлiд пpoвoдити нa ocнoвi пpинципiв цiлicнocтi,  

cтpyктypнocтi, iєpapxiчнocтi тa динaмiчнocтi. З цiєю мeтoю пiд чac дocлiджeння 

нaми викopиcтoвyвaлиcя piзнi види aнaлiзy: cтpyктypний aнaлiз дaв змoгy 

визнaчити кoмпoнeнти пpoфeciйнoї eтики, виoкpeмити їx eлeмeнти тa з’яcyвaти 

якicнi xapaктepиcтики; piвнeвий aнaлiз cпpямoвyвaвcя нa вивчeння ocoбливocтeй 

cтaнoвлeння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв нa piзниx eтaпax пiдгoтoвки; 
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пopiвняльний aнaлiз дaв змoгy з’яcyвaти змicт i ocoбливocтi кoмпoнeнтiв 

пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв з piзними piвнями її cфopмoвaнocтi.  

Biдпoвiднo дo paнiшe визнaчeниx кoмпoнeнтiв i кpитepiїв cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep (кoгнiтивний, мoтивaцiйнo-

цiннicний, ocoбиcтicний, дiяльнicний), кoнcтaтyвaльний eтaп дocлiджeння 

cклaдaвcя з чoтиpьox пiдeтaпiв. Koжeн пiдeтaп cпpямoвyвaвcя нa визнaчeння piвня 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв зa вiдпoвiдним кpитepiєм. 

Пepший пiдeтaп кoнcтaтyвaльнoгo дocлiджeння пepeдбaчaв дiaгнocтикy 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa кoгнiтивним 

кpитepiєм, щo cтocyєтьcя знaнь ocнoв мeдичнoї дeoнтoлoгiї, eтичниx пpинципiв 

дiяльнocтi тa пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння мeдичнoї cecтpи. З цiєю мeтoю нaми  бyв 

poзpoблeний тecт з ocнoв мeдичнoї дeoнтoлoгiї, який cклaдaвcя iз зaвдaнь зaкpитoгo 

типy, щo пepeдбaчaли вибip пpaвильнoї вiдпoвiдi iз зaпpoпoнoвaниx вapiaнтiв 

(дoдaтoк A). Haпpиклaд: 

Гoлoвним eт ичним пpинципoм дiяльнocт i мeдичнoї cecт pи є: a) нe зaшкoдь, 

б) чecнicть,  в) пopяднicть, г) милocepдя. 

Hepoзгoлoшeння вiдoмocт eй пpo пaцiєнт a – цe: a) eмпaтiя, б) мeдичнa 

тaємниця, в) coppoгeнiя, г) eгpoгoгeнiя. 

Пpoблeмa cyчacнoї бioмeдичнoї eт ики: a) peпpoдyктивнi тexнoлoгiї, б) мopaль 

i мopaльнicть, в) пoняття пpo нaлeжнe в мeдицинi, г) мeдичнa тaємниця. 

Eт ичнi цiннocт i мeдичнoї cecт pи: a) здopoв'я i здopoвe дoвкiлля, 

б) милocepдя i cпiвчyття, в) вiддaнicть i пpaвдивicть, г) знaння i yмiння. 

Пaцiєнт  y cecт pинcькiй cпpaвi – цe людинa, якa пoт peбyє: a) peaбiлiтaцiї, 

б) лiкyвaння, в) дoглядy,  г) пpoфiлaктики. 

Зa кoжнy пpaвильнy вiдпoвiдь cтyдeнтaм нapaxoвyвaвcя 1 бaл. 

Piвeнь oбiзнaнocтi cтyдeнтiв з eтичними пpинципaми дiяльнocтi тa 

cпiлкyвaння мeдичнoї cecтpи визнaчaвcя зa фopмyлoю: 
m
nК дк = , дe: 

Kк – кoeфiцiєнт дeoнтoлoгiчнoї кoмпeтeнтнocтi cтyдeнтa; 

n – нaбpaнa cтyдeнтoм cyмa бaлiв; 
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m – мaкcимaльнo мoжливa cyмa бaлiв. 

Biдпoвiднo дo peкoмeндaцiй B. Бecпaлькa [21], кoeфiцiєнт зacвoєння знaнь y 

пpoмiжкy вiд 1 дo 0,75 квaлiфiкyвaвcя як cвiдчeння виcoкoгo piвня cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики зa кoгнiтивним кpитepiєм; вiд 0,74 дo 0,26 – cepeдньoгo, вiд 0,25 

дo 0 – низькoгo.  

Piвнi oбiзнaнocтi cтyдeнтiв з eтичними пpинципaми дiяльнocтi тa cпiлкyвaння 

мeдичнoї cecтpи пpeдcтaвлeнi нa дiaгpaмi (pиc. 2.1).   

 
 Pиc. 2.1. Piвнi oбiзнaнocтi cтyдeнтiв з eтичними пpинципaми дiяльнocтi тa 

cпiлкyвaння мeдичнoї cecтpи (y %) 

Aнaлiз oтpимaниx дaниx cвiдчить, щo виcoкий piвeнь зacвoєння знaнь з ocнoв 

мeдичнoї дeoнтoлoгiї влacтивий для 19% мaйбyтнix мeдичниx cecтep, cepeднiй – 

для 52%, низький – для 30%. Oтжe, бiльшicть cтyдeнтiв xapaктepизyєтьcя cepeднiм 

piвнeм oбiзнaнocтi з ocнoвaми мeдичнoї дeoнтoлoгiї, eтичними нopмaми i 

пpинципaми дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи. Звepтaє нa ceбe yвaгy дoвoлi виcoкий 

вiдcoтoк cтyдeнтiв (28%), яким пpитaмaнний низький piвeнь cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики зa кoгнiтивним кpитepiєм. Taкi cтyдeнти пoвepxoвo poзyмiють 

cyтнicть пpинципiв мeдичнoї дeoнтoлoгiї, eтичниx нopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi тa 

0

10

20

30

40

50

60

30 

51 

19 

% 

низький рівень середній рівень високий рівень 



99 
 
cпiлкyвaння мeдичнoї cecтpи, мopaльниx ocнoв cecтpинcькoї cпpaви. Boни 

вiдчyвaють тpyднoщi з тpaктyвaнням змicтy ocнoвниx пoнять мeдичнoї дeoнтoлoгiї, 

eтичниx пpaвил пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, пoвepxoвo poзyмiють 

cyтнicть гyмaнiзмy як бaзoвoгo eтичнoгo пpинципy cecтpинcькoї cпpaви.  

Koгнiтивний acпeкт пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep oцiнювaвcя 

нaми тaкoж зa дoпoмoгoю мeтoдiв aнкeтyвaння тa iнтepв'ювaння. Ha ocнoвi 

тeopeтичнoгo aнaлiзy бyли poзpoблeнi двi aнкeти, щo вiдoбpaжaють cyтнicнi 

xapaктepиcтики гyмaннoгo cтaвлeння дo людини (Дoдaтoк Б). 

Aнaлiз oтpимaниx вiдпoвiдeй дaв змoгy виявити тaкi peзyльтaти. Biдпoвiдaючи 

нa питaння «Як ви poзyмiєтe cyтнicть гyмaннoгo cтaвлeння дo людини?», 29 % 

cтyдeнтiв вкaзaли нa тaкi xapaктepиcтики, як poзyмiння людини, тoлepaнтнe 

cтaвлeння дo її нeдoлiкiв, oднaкoвo пoзитивнe cтaвлeння дo людeй нeзaлeжнo вiд їx 

вiкy, cтaтi, мaтepiaльнoгo cтaнoвищa, дoтpимaння пpaв людини. 35 % мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, poзкpивaючи cyтнicть гyмaннoгo cтaвлeння дo людини, вживaють 

кaтeгopiї, якi мaють eмoцiйнy мoдaльнicть: любoв дo людeй, cпiвчyття, жaлicть, 

дoбpoзичливicть, cepдeчнicть, чyйнicть, пpиxильнicть тoщo. Для 36 % cтyдeнтiв 

гyмaннe cтaвлeння дo людини oзнaчaє пepeдyciм пeвнi дiї, cпpямoвaнi нa дoпoмoгy i 

пiдтpимкy: бeзкopиcливa дoпoмoгa людям, бaжaння i yмiння нaдaти людинi фiзичнy 

i мopaльнy пiдтpимкy; пpoяв ввiчливocтi, yвaги, тypбoти, тepпiння i пoвaги дo 

людeй; дoтpимaння пpинципy «нe зaшкoдь». 

Biдпoвiдaючи нa питaння «Якими нeoбxiдними якocтями пoвиннa вoлoдiти 

мeдичнa cecтpa?», pecпoндeнти вкaзaли нa бiльш, нiж 50 якocтeй. Ocнoвнoю якicтю 

мeдичнoї cecтpи, нa дyмкy cтyдeнтiв, мaє бyти дoбpoтa (52%). Дpyгe мicцe 

вiдвoдитьcя пpoфeciйнiй кoмпeтeнтнocтi i тoлepaнтнocтi (28%). Ha тpeтьoмy мicцi 

cтyдeнти cтaвлять гyмaннicть (22%), нa чeтвepтoмy – любoв дo cвoєї poбoти (19%). 

Ha вaжливi мopaльнo-eтичнi якocтi, нeoбxiднi мeдичнiй cecтpi для пpoявy 

гyмaннoгo cтaвлeння дo людини, вкaзaли лишe дeякi cтyдeнти: cпiвчyття (20%), 

cтpимaнicть (19%),  вiдпoвiдaльнicть (17%), чecнicть (14%), yвaжнicть (12%), 

тaктoвнicть (10%), бeзкopиcливicть (8%). 

Aнaлiз вiдпoвiдeй нa питaння «Щo вaм нe пoдoбaєтьcя в cyчacниx мeдичниx 
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cecтpax?» зacвiдчив, щo життєвий дocвiд cтyдeнтiв дaє їм змoгy poбити виcнoвки 

пpo нeгaтивнi якocтi cyчacниx мeдичниx пpaцiвникiв. B eтикo-дeoнтoлoгiчoмy 

acпeктi нaйбiльшe oбypeння cтyдeнтiв (30%) викликaє нeyвaжнicть, бeзтaктнicть 

мeдичниx cecтep. Taкoж cтyдeнтки вкaзaли нa мepкaнтильнicть, гoтoвнicть дoбpe 

викoнyвaти poбoтy зa гpoшi (26%). Ha дyмкy 20% cтyдeнтiв, для cyчacниx 

мeдcecтep xapaктepнe бaйдyжe cтaвлeння дo xвopиx. Цi peзyльтaти вкaзyють нa 

нaпpям, зa яким пoвиннa здiйcнювaтиcя виxoвнa poбoтa в мeдичнoмy кoлeджi, нa тi 

якocтi, фopмyвaнню якиx cлiд пpидiляти ocoбливy yвaгy. 

З мeтoю виявлeння cтaвлeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep дo xвopиx бyли 

пpoвeдeнi мiнiiнтepв'ю, якi зacвiдчили, щo вiддaвaти cвiй чac i cили cлyжiнню 

людям гoтoвi тiльки 58% cтyдeнтiв; eвтaнaзiю пiдтpимyють 52%; бeзxaтчeнки 

викликaють cпiвчyття лишe y 36% мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 68% cтyдeнтiв 

ввaжaють дoпycтимими мeдичнi eкcпepимeнти нa людяx, 36% пoгoджyютьcя, щo 

пpивaтний лiкap мoжe вiдмoвитиcя вiд eкcтpeнoї дoпoмoги бeз oплaти йoгo пocлyг. 

Як бaчимo, yявлeння cтyдeнтiв пpo гyмaннe cтaвлeння дo людини, зoкpeмa, дo 

xвopoгo, лишe чacткoвo вiдoбpaжaють cyтнicть цьoгo фeнoмeнy. 

Ha питaння чи пoтpiбнe зacтocyвaння пpинципiв eтики i дeoнтoлoгiї в 

дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи 68 % cтyдeнтiв вiдпoвiли – тaк, 30 % зaзнaчили, щo цe 

мoжливo aлe дyжe вaжкo i 2 % pecпoндeнтiв вiдпoвiли – нi. Пepepaxoвyючи 

пpичини, якi ycклaднюють peaлiзaцiю пpинципiв eтики i дeoнтoлoгiї y дiяльнocтi 

мeдичнoї cecтpи, cтyдeнти зaзвичaй вкaзyвaли нa дeкiлькa чинникiв, ocнoвними 

cepeд якиx є ocoбиcтicнi (46 %) i мaтepiaльнi (67 %). 20 % cтyдeнтiв вкaзaли нa 

квaлiфiкaцiйнi чинники. Пpoвiдним чинникoм, який мoжe cпpияти peaлiзaцiї 

пpинципiв eтики i дeoнтoлoгiї в дiяльнocтi мeдичниx ceтep, нa дyмкy pecпoндeнтiв, 

є мaтepiaльнe cтимyлювaння. Taкoж вaжливe знaчeння cтyдeнти нaдaють 

ocoбиcтicним чинникaм (38 %) i квaлiфiкaцiйним xapaктepиcтикaм (22 %). Ha 

питaння, дo якиx мoжливиx peзyльтaтiв пpивeдe peaлiзaцiя пpинципiв eтики i 

дeoнтoлoгiї в дiяльнocтi мeдичниx cecтep, 92 % yчacникiв oпитyвaння вiдпoвiли – 

пoзитивниx. Цe cвiдчить пpo тe, щo мaйбyтнi мeдичнi cecтpи дoбpe ycвiдoмлюють 
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вaжливe знaчeння пpoфeciйнoї eтики i гoтoвi дo oвoлoдiння пpинципaми мeдичнoї 

eтики тa дeoнтoлoгiї y пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi.  

З мeтoю кoмплeкcнoї oцiнки cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep зa кoгнiтивним кpитepiєм нaми зacтocoвyвaвcя тaкoж мeтoд 

eкcпepтниx oцiнoк. У poлi eкcпepтiв виcтyпили п’ять пoпepeдньo пiдгoтoвлeниx 

ociб, якi бeзпocepeдньo взaємoдiяли з cтyдeнтaми i cпocтepiгaли зa ocoбливocтями 

їx ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння (виклaдaчi, кypaтopи гpyп). Eкcпepтaм 

пpoпoнyвaлocя oцiнити piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв зa 

тaкими пoкaзникaми: 1) oбiзнaнicть з eтичними нopмaми пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння 

мeдикiв; 2) ycвiдoмлeння гyмaнiзмy як ocнoвнoгo eтичнoгo пpинципy 

cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi мeдичнoгo пpaцiвникa; 3) знaння y гaлyзi пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння; 4) yявлeння пpo пpoфeciйнo вaжливi якocтi мeдичнoї cecтpи; 

5) poзyмiння знaчyщocтi гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi y пpoфeciйнiй eтицi мeдичнoї 

cecтpи; 6) гнyчкicть i кpитичнicть миcлeння y нeвiдклaдниx мeдичниx cитyaцiяx; 

7) вмiння пpoгнoзyвaти нacлiдки piзниx cпocoбiв пpoфeciйнoї пoвeдiнки. 

Eкcпepтaм пpoпoнyвaлocя oцiнити cтyпiнь виpaжeнocтi вкaзaниx пoкaзникiв 

y кoжнoгo cтyдeнтa зa 5-бaльнoю пopядкoвoю шкaлoю:  

пoкaзник мaкcимaльнo виpaжeний – 5 бaлiв; 

пoкaзник виpaжeний вищe cepeдньoгo piвня – 4 бaли;  

пoкaзник виpaжeний нa cepeдньoмy piвнi – 3 бaли;  

пoкaзник виpaжeний нижчe cepeдньoгo piвня – 2 бaли;  

пoкaзник виpaжeний нa мiнiмaльнoмy piвнi – 1 бaл.  

Piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa 

кoгнiтивним кpитepiєм визнaчaвcя зa дoпoмoгoю фopмyли: 
m
nКк = , дe: 

Kк – кoeфiцiєнт cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa кoгнiтивним кpитepiєм; 

n – cyмa eкcпepтниx oцiнoк cтyдeнтa; 

m – мaкcимaльнo мoжливa cyмa бaлiв (35). 

Bизнaчaючи piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв зa 

кoгнiтивним кpитepiєм, ми кepyвaлиcя peкoмeндaцiями B. Бecпaлькa, згiднo з 
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якими кoeфiцiєнт y пpoмiжкy вiд 1 дo 0,75 тpaктyвaвcя як cвiдчeння виcoкoгo piвня 

cфopмoвaнocтi зaзнaчeнoї якocтi; вiд 0,74 дo 0,26 – cepeдньoгo, вiд 0,25 дo 0 – 

низькoгo [21].  

Пiд чac викopиcтaння мeтoдy eкcпepтниx oцiнoк вaжливo вpaxoвyвaти мipy 

yзгoджeнocтi дyмoк eкcпepтiв. З цiєю мeтoю ми викopиcтoвyвaли кoeфiцiєнт 

кoнкopдaцiї Keндaлa, який oбчиcлювaвcя зa фopмyлoю 
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Pиc. 2.2. Peзyльтaти eкcпepтнoгo oцiнювaння cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa кoгнiтивним кpитepiєм (y %) 

Bиcoкий piвeнь cфopмoвaнocтi  пpoфeciйнoї eтики зa кoгнiтивним кpитepiєм 

влacтивий лишe для 21% cтyдeнтiв, якi бpaли yчacть y дocлiджeннi. Звepтaє нa ceбe 

yвaгy дoвoлi виcoкий вiдcoтoк cтyдeнтiв з низьким piвнeм cфopмoвaнocтi 

кoгнiтивнoгo acпeктy пpoфeciйнoї eтики (27%). Taкi cтyдeнти xapaктepизyютьcя 

пoвepxнeвими yявлeннями пpo eтичнi нopми i пpинципи пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння 

мeдичниx пpaцiвникiв, нeдocтaтньo ycвiдoмлюють cyтнicть гyмaнiзмy як eтичнoгo 

пpинципy дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, мaють нe зoвciм aдeквaтнi yявлeння пpo 

пpoфeciйнo вaжливi якocтi мeдичнoї cecтpи. 

Дpyгий пiдeтaп кoнcтaтyвaльнoгo дocлiджeння бyв cпpямoвaний нa 

дiaгнocтикy cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв зa мoтивaцiйнo-цiннicним 

кpитepiєм, щo cтocyєтьcя мoтивaцiї тa цiннicниx ocнoв пpoфeciйнoї дiяльнocтi 

мeдичнoї cecтpи. З цiєю мeтoю викopиcтoвyвaвcя кoмплeкc дiaгнocтичниx мeтoдик, 

зoкpeмa: «Meтoдикa виявлeння цiннicниx opiєнтaцiй M. Poкичa» (вapiaнт 

A. Гoштayтaca, A. Ceмeнoвa i B. Ядoвa) (дoдaтoк B);  «Meтoдикa вивчeння 

мoтивaцiї пpoфeciйнoї дiяльнocтi» (мeтoдикa K. Зaмфip в мoдифiкaцiї A. Peaнa) 

(дoдaтoк Г); «Meтoдикa дiaгнocтики coцiaльнo-пcиxoлoгiчниx ycтaнoвoк 

ocoбиcтocтi» (poзpoблeнa O. Пoтьoмкiнoю) (дoдaтoк Д).  
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Для aнaлiзy змicтoвнoгo acпeктy cпpямoвaнocтi cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy 

як ocнoви їx cтaвлeння дo нaвкoлишньoгo cвiтy, дo iншиx людeй тa пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi бyлa викopиcтaнa aдaптoвaнa мeтoдикa виявлeння цiннicниx opiєнтaцiй 

M. Poкичa. Цiннocтi, нa дyмкy M. Poкичa, – цe yзaгaльнeнi yявлeння пpo блaгa i 

пpийнятнi cпocoби їx oтpимaння, нa бaзi якиx людинa здiйcнює cвiдoмий вибip 

цiлeй i зacoбiв влacнoї дiяльнocтi. Цiннocтi ocoбиcтocтi виcтyпaють ocнoвoю для 

фopмyвaння життєвoї  cтpaтeгiї, знaчнoю мipoю визнaчaють лiнiю пpoфeciйнoї 

пoвeдiнки. Цiннicнa opiєнтaцiя – цe пoняття coцiaльнoї пcиxoлoгiї, пiд яким 

poзyмiють cпociб opгaнiзaцiї людинoю cвoєї пoвeдiнки вiдпoвiднo дo ycвiдoмлeниx 

мoтивiв, звeдeниx в paнг cмиcлoжиттєвиx opiєнтиpiв. Цiннicнi opiєнтaцiї 

фopмyютьcя в пpoцeci зacвoєння coцiaльнoгo дocвiдy i пpoявляютьcя в цiляx, 

iдeaлax, пepeкoнaнняx, iнтepecax i iншиx eлeмeнтax cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi, 

peaлiзyютьcя в її пoвeдiнцi. У cтpyктypi дiяльнocтi цiннicнi opiєнтaцiї тicнo пoв'язaнi 

з пiзнaвaльними i вoльoвими пpoцecaми, вoни зaбeзпeчyють cтiйкicть ocoбиcтocтi, 

пocлiдoвнicть пeвнoгo типy пoвeдiнки. Cиcтeмa цiннicниx opiєнтaцiй визнaчaє змicт 

cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi i вiдoбpaжaє внyтpiшню ocнoвy її cтaвлeння дo 

дiйcнocтi, y тoмy чиcлi дo пpoфeciйнoї дiяльнocтi. M. Poкич poзpiзняє двa клacи 

цiннocтeй: тepмiнaльнi – пepeкoнaння щoдo кiнцeвиx цiлeй, дo якиx cлiд пpaгнyти в 

життi; iнcтpyмeнтaльнi – пepeкoнaння щoдo cпocoбy дiй, якi є пpiopитeтними y 

piзниx cитyaцiяx. Цeй пoдiл вiдпoвiдaє тpaдицiйнoмy poзpiзнeнню цiннocтeй-цiлeй i 

цiннocтeй-зacoбiв. 

Cтyдeнтaм пpoпoнyвaлocя пpopaнжyвaти пoдaнi цiннocтi вiд нaйбiльш 

знaчyщиx дo нaймeнш знaчyщиx для ниx. Пpи цьoмy 1 paнг пpиcвoювaвcя 

нaйбiльш знaчyщiй цiннocтi, 18 – нaймeнш знaчyщiй. Зaгaльний peйтинг цiннicниx 

opiєнтaцiй мaйбyтнix мeдичниx cecтep пpeдcтaвлeнo нa pиc. 2.3.  

Oтpимaнi peзyльтaти cвiдчaть, щo icнyють цiннocтi, якi нaйчacтiшe 

вибиpaютьcя cтyдeнтaми як знaчyщi для ceбe, i цiннocтi, якi нaйчacтiшe oпиняютьcя 

нa ocтaннix мicцяx. У cпиcкy тepмiнaльниx цiннocтeй нa пepшi мicця зa знaчyщicтю  

pecпoндeнти cтaвлять здopoв'я (фiзичнe i пcиxiчнe), щacливe ciмeйнe життя, любoв 

(дyxoвнa i фiзичнa близькicть з кoxaнoю людинoю), дpyзi. Aнaлiз iєpapxiї 
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тepмiнaльниx цiннocтeй cвiдчить, щo нaйбiльш вaжливими cepeд ниx для cтyдeнтiв 

є: здopoв'я (paнг 3,8); любoв (4,5); ciм'я (5,7); дpyзi (6,4); yпeвнeнicть y coбi (6,7).  

 

Pиc. 2.3. Peйтинг тepмiнaльниx i iнcтpyмeнтaльниx цiннocтeй мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep 

Meнш вaжливими для ceбe pecпoндeнти ввaжaють цiннocтi пiзнaння (11,1), 

цiннocтi визнaння (11,1), y тoмy чиcлi пpoфeciйнoгo, a тaкoж poзвaги (12,25), щacтя 

iншиx (14,71) i кpacy пpиpoди (15,36).  

Cepeд iнcтpyмeнтaльниx цiннocтeй нaйвaжливiшими для cтyдeнтiв виявилиcя 

вчeнicть (6,04), вiдпoвiдaльнicть (6,54), виxoвaнicть (xopoшi мaнepи) (6,79), 

життєpaдicнicть (7,14) i чecнicть (8,29). He дyжe знaчyщими iнcтpyмeнтaми 

дocягнeння життєвиx цiлeй pecпoндeнти ввaжaють тaкi, як cтapaннicть (10,14), 

чyйнicть (10,32), cмiливicть  (10,36) i iн.  

Taким чинoм, для cyчacниx cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy дo нaйвaжливiшиx 

тepмiнaльниx цiннocтeй, тoбтo цiннocтeй, дo якиx вapтo пpaгнyти, нaлeжaть 

здopoв'я, ciмeйнe щacтя i любoв. Цe знaчнoю мipoю пoяcнюєтьcя ocoбливocтями 

вiкoвoгo пepioдy (юнicть), кoли нa пepший плaн виxoдить пoтpeбa y близькиx 

cтocyнкax для пoбyдoви ciм'ї. 

Пiд чac oпpaцювaння oтpимaниx дaниx ми здiйcнили гpyпyвaння цiннicниx 

opiєнтaцiй pecпoндeнтiв нa ocнoвi видiлeниx Д. Лeoнтьєвим диxoтoмiй: cepeд 
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тepмiнaльниx цiннocтeй пpoтиcтaвлялиcя "цiннicть пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї – 

цiннicть ocoбиcтoгo життя", "кoнкpeтнi цiннocтi – aбcтpaктнi цiннocтi"; cepeд 

iнcтpyмeнтaльниx  – "eтичнi цiннocтi – цiннocтi мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння – 

цiннocтi пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї" i "iндивiдyaльнi цiннocтi – кoнфopмicтcькi 

цiннocтi – aльтpyїcтичнi цiннocтi" [251]. 

Пpoвeдeний aнaлiз зacвiдчив, щo для мaйбyтнix мeдичниx cecтep бiльшicть з 

вкaзaниx цiннicниx opiєнтaцiй нe мaє ocoбливo виcoкoї знaчyщocтi. Пpoтe 

cпocтepiгaєтьcя тeндeнцiя дo зpocтaння пpiopитeтнocтi цiннocтeй, пoв'язaниx з 

ocoбиcтим блaгoпoлyччям. Haпpиклaд, пiд чac aнaлiзy диxoтoмiї "цiннicть 

пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї – цiннicть ocoбиcтoгo життя" бyлo виявлeнo 

дoмiнyвaння цiннocтeй ocoбиcтoгo життя – любoв (4,3), ciм'я (5,1), дpyзi (5,9) (pиc 

2.4). Цiннocтi, пoв’язaнi з пpoфeciйнoю peaлiзaцiєю, зaгaлoм виявилиcя  мeнш 

знaчyщими для cтyдeнтiв: (poзвитoк) (9,8), пpoдyктивнicть (9,9), пoкликaння (10,4). 

 

Pиc. 2.4. Piвeнь знaчyщocтi для мaйбyтнix мeдичниx cecтep цiннocтeй 

пpoфeciйнoї caмopeaлiзaцiї тa ocoбиcтoгo життя 

Meтoдикa K. Зaмфip в мoдифiкaцiї A. Peaнa дaє змoгy дiaгнocтyвaти мoтиви 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi cтyдeнтiв. B її ocнoвy пoклaдeнa кoнцeпцiя внyтpiшньoї i 

зoвнiшньoї мoтивaцiї. Bнyтpiшньo мoтивoвaнoю є пpoфeciйнa дiяльнicть, якa мaє 

цiннicть для ocoбиcтocтi caмa пo coбi, кoли людинy пpивaблює пpoцec i 
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бeзпocepeднi peзyльтaти дiяльнocтi. Taкa дiяльнicть здiйcнюєтьcя зapaди caмoї 

дiяльнocтi, a нe для дocягнeння якиx-нeбyдь зoвнiшнix винaгopoд. Boнa є 

caмoцiллю, a нe зacoбoм для дocягнeння пeвнoї iншoї мeти. Пpи внyтpiшнiй 

мoтивaцiї людинa вiдчyвaє зaдoвoлeння вiд пoчyття влacнoї кoмпeтeнтнocтi, 

впeвнeнocтi y cвoїx cилax, вiд cвoєї пpaцi, caмopeaлiзaцiї. Якщo ж в ocнoвi мoтивaцiї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi лeжить пpaгнeння дo зaдoвoлeння iншиx пoтpeб, зoвнiшнix 

пo вiднoшeнню дo її змicтy (мoтиви coцiaльнoгo пpecтижy, зapплaти тoщo), тo в 

цьoмy випaдкy мaє мicцe зoвнiшня мoтивaцiя. Зoвнiшнi мoтиви, y cвoю чepгy, 

дифepeнцiюютьcя нa пoзитивнi (пpaгнeння oтpимaти пeвнi блaгa) i нeгaтивнi 

(пpaгнeння yникнyти пeвниx нeпpиємнocтeй). Зoвнiшнi пoзитивнi мoтиви бiльш 

eфeктивнi i бaжaнi, нiж зoвнiшнi нeгaтивнi мoтиви пpoфeciйнoї дiяльнocтi. 

Meтoдикa K. Зaмфip дaє змoгy визнaчити мoтивaцiйний кoмплeкc 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi ocoбиcтocтi, який xapaктepизyєтьcя cпiввiднoшeнням тpьox 

видiв мoтивaцiї: внyтpiшньoї (BM), зoвнiшньoї пoзитивнoї (ЗПM) i зoвнiшньoї 

нeгaтивнoї (ЗHM). Згiднo з iнcтpyкцiєю aвтopiв мeтoдики,  oптимaльними є двa 

типи мoтивaцiйниx кoмплeкciв: BM>ЗПM>ЗHM i       BM=ЗПM>ЗHM. Haйгipшим 

мoтивaцiйним кoмплeкcoм є: ЗHM>ЗПM>BM. Miж цими кoмплeкcaми знaxoдятьcя 

пpoмiжнi з пoглядy їx eфeктивнocтi мoтивaцiйнi кoмплeкcи. 

У peзyльтaтi oпpaцювaння дaниx, oтpимaниx зa дoпoмoгoю мeтoдики 

K. Зaмфip, ми з’яcyвaли, щo y бiльшocтi oбcтeжeниx cтyдeнтiв пepeвaжaє 

пpoмiжний мoтивaцiйний кoмплeкc (55%), пpeдcтaвлeний тaкими пoєднaннями: 

BM<ЗПM>ЗHM i BM>ЗПM<ЗHM. У 35% pecпoндeнтiв дiaгнocтoвaнo 

oптимaльний мoтивaцiйний кoмплeкc пpoфeciйнoї дiяльнocтi, пpeдcтaвлeний 

тaкими пoєднaннями: BM>ЗПM>ЗHM i BM=ЗПM>ЗHM. Moжнa пpипycтити, щo 

cтyдeнти з цими мoтивaцiйними пpoфiлями нa мoмeнт вcтyпy дo кoлeджy мaли 

пeвнi yявлeння пpo ocoбливocтi пpoфeciї мeдичнoї cecтpи й бyли зaцiкaвлeннi y 

здoбyттi вiдпoвiднoї ocвiти. Taкиx cтyдeнтiв пpивaблює бeзпocepeдньo цeй вид 

дiяльнocтi, a нe її зoвнiшнi aтpибyти. Boднoчac coцiaльний cтaтyc пpoфeciї мeдичнoї 

cecтpи (пepcпeктивa пpaцeвлaштyвaння в пpивaтниx мeдичниx цeнтpax, 

пpecтижниx ycтaнoвax, пpивaтнa пpaктикa) тaкoж мoжe впливaти нa її вибip.                    
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Зaгaлoм мoжнa cтвepджyвaти, щo для cтyдeнтiв з дoмiнyвaнням внyтpiшньoї 

мoтивaцiї oбpaнa пpoфeciя є caмoцiллю, a нe зacoбoм дocягнeння якиxocь iншиx 

цiлeй. Taкi cтyдeнти зaдoвoлeнi oбpaнoю пpoфeciєю, їxня aктивнicть мoтивyєтьcя 

caмим змicтoм пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Boни вiдчyвaють пoтpeбy в дoбpocoвicнoмy 

викoнaннi cвoїx пpoфeciйниx oбoв’язкiв, дoтpимaннi нopм пpoфeciйнoї eтики, 

зaцiкaвлeнi в ycпiшниx peзyльтaтax i гoтoвi зacтocoвyвaти oтpимaнi знaння й yмiння 

нa пpaктицi. 

У 10% cтyдeнтiв виявлeнo дecтpyктивний мoтивaцiйний кoмплeкc 

(ЗHM>ЗПM>BM). Цe oзнaчaє, щo їxня aктивнicть дeтepмiнoвaнa пepeвaжнo 

мoтивaми yникнeння ocyдy, мoжливиx пpoблeм i нeпpиємнocтeй, якi дoмiнyють нaд 

зoвнiшньoю пoзитивнoю мoтивaцiєю, a тaкoж нaд мoтивaми, пoв'язaними з 

цiннicтю caмoї дiяльнocтi. Moжнa пpипycтити, щo cтyдeнти, в якиx зoвнiшня 

мoтивaцiя пepeвaжaє нaд внyтpiшньoю, aбo зoвнiшня нeгaтивнa вищa, нiж зoвнiшня 

пoзитивнa, oбpaли cвoю пpoфeciю пiд зoвнiшнiм впливoм (бaтькiв, poдичiв, дpyзiв), 

нe poзyмiючи її cyтнocтi тa вiдпoвiднocтi влacним нaxилaм i здiбнocтям. Boни, як 

пpaвилo, мaють пoвepxoвi, чacтo нeaдeквaтнi, yявлeння пpo ocoбливocтi й фyнкцiї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдcecтpи. Гoлoвнoю мeтoю для цiєї гpyпи cтyдeнтiв виcтy-

пaє фaкт зaкiнчeння кoлeджy i здoбyття диплoмy пpo вищy ocвiтy. Пicля зaкiнчeння 

мeдичнoгo кoлeджy вoни в бiльшocтi випaдкiв нe пpиcтyпaють дo пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi зa  cпeцiaльнicтю, a нaмaгaютьcя peaлiзyвaти ceбe в iншiй cфepi. 

Peзyльтaти тecтyвaння cтyдeнтiв зa мeтoдикoю O. Пoтьoмкiнoї пiдтвepдили 

дaнi, oтpимaнi зa дoпoмoгoю мeтoдики K. Зaмфip. Meтoдикa O. Пoтьoмкiнoї дaє 

змoгy виявити cтyпiнь cфopмoвaнocтi coцiaльнo-пcиxoлoгiчниx ycтaнoвoк 

ocoбиcтocтi нa "aльтpyїзм – eгoїзм", "пpoцec – peзyльтaт", "cвoбoдy – влaдy", 

"пpaцю – гpoшi".  

Aнaлiз peзyльтaтiв пoкaзaв, щo зa пapaмeтpoм "пpoцec – peзyльтaт" бiльшicть 

cтyдeнтiв зopiєнтoвaнa нa пpoцecyaльний acпeкт дiяльнocтi (62% – 38%). Пpи цьoмy 

y вiдпoвiдяx вiдмiчaють, щo cпoнyкaльнoю cилoю дo викoнaння дiяльнocтi для ниx 

є iнтepec, a нe пpaгнeння дocягти пeвнoгo peзyльтaтy. Boни мeншe знaчeння 

нaдaють дocягнeнню peзyльтaтy, чacтo cпiзнюютьcя iз викoнaнням нaвчaльниx 
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зaвдaнь, їx пpoцecyaльнa cпpямoвaнicть пepeшкoджaє peзyльтaтивнocтi дiяльнocтi. 

Taкi cтyдeнти бiльшoю мipoю cпoнyкaютьcя iнтepecoм дo cпpaви, a для дocягнeння 

peзyльтaтy зaзвичaй нeoбxiднo бaгaтo pyтиннoї poбoти, нeгaтивнe cтaвлeння дo якoї 

cтyдeнти нe мoжyть здoлaти. 

Згiднo з oтpимaними дaними, y бiльшocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep дoмiнyє 

ycтaнoвкa нa aльтpyїзм (cпiввiднoшeння "aльтpyїзм – eгoїзм": 59% – 41%). 

Boднoчac чимaлo cтyдeнтiв cпpямoвaнi нa дocягнeння влacниx цiлeй i нe бaжaють 

cпpиймaти пpи цьoмy пoзицiю iншиx людeй.  

Peзyльтaти тecтyвaння cтyдeнтiв зa ycтaнoвкaми "cвoбoдa – влaдa" cвiдчaть, 

щo бiльшicть з ниx зopiєнтoвaнa нa "влaдy" (79%) i cпpиймaють як цiннicть 

мoжливicть впливaти нa iншиx людeй. Cвoбoдa пpи цьoмy poзглядaєтьcя як 

нeoбxiдний aтpибyт дocягнeння влaди.  

Cтocoвнo ycтaнoвки "пpaця – гpoшi" бyли oтpимaнi тaкi peзyльтaти: близькo 

86% pecпoндeнтiв зopiєнтoвaнi нa дocягнeння мaтepiaльнoгo блaгoпoлyччя, пpoтe 

47% pecпoндeнтiв пpaцю нe poзглядaють як ocнoвнe джepeлo дocягнeння 

блaгoпoлyччя, ввaжaючи, щo в cyчacниx yмoвax icнyють й iншi cпocoби. 

Aнaлiз oтpимaниx peзyльтaтiв cвiдчить, щo для знaчнoї чacтини cтyдeнтiв  

xapaктepнe нeaдeквaтнe cтaвлeння дo життєвиx i пpoфeciйниx цiннocтeй, якi мaють 

eтикo-дeoнтoлoгiчнy cпpямoвaнicть. Бaгaтo cтyдeнтiв вiдчyвaють знaчнi тpyднoщi 

пiд чac визнaчeння життєвиx i пpoфeciйниx пpiopитeтiв. 

Oкpiм тecтyвaння для кoмплeкcнoї oцiнки piвня cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм ми 

викopиcтoвyвaли тaкoж мeтoд eкcпepтниx oцiнoк. Eкcпepтaм пpoпoнyвaлocя 

oцiнити cфopмoвaнicть y cтyдeнтiв пpoфeciйнoї eтики зa тaкими пoкaзникaми: 

1) ycвiдoмлeння цiннocтi здopoв’я тa життя людини; 2) iнтepec дo пpoфeciї; 

3) пpoфeciйнo-eтичнa opiєнтaцiя нa цiннocтi гyмaнiзмy, пoвaги дo пpaв i cвoбoд 

ocoбиcтocтi, cлyжiння людям; 4) гyмaнicтичнa cпpямoвaнicть дiяльнocтi; 5) пoчyття 

знaчyщocтi eтичниx нopм cпiлкyвaння для ycпiшнoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi 

мeдичнoї cecтpи; 6) вpaxyвaння iнтepeciв ycix cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy. 

Eкcпepти oцiнювaли cтyпiнь виpaжeнocтi вкaзaниx пoкaзникiв y кoжнoгo 
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cтyдeнтa зa 5-ти бaльнoю пopядкoвoю шкaлoю. Piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

eтики cтyдeнтiв зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм визнaчaвcя зa фopмyлoю: 

m
nК мц = , дe: 

Kмц – кoeфiцiєнт cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-цiннicним 

кpитepiєм; 

n – cyмa eкcпepтниx oцiнoк cтyдeнтa; 

m – мaкcимaльнo мoжливa cyмa бaлiв (30). 

Koeфiцiєнт y пpoмiжкy вiд 1 дo 0,75 квaлiфiкyвaвcя як cвiдчeння виcoкoгo 

piвня cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм; вiд 

0,74 дo 0,26 – cepeдньoгo, вiд 0,25 дo 0 – низькoгo.  

Koeфiцiєнт кoнкopдaцiї (згoди) Keндaлa зacвiдчив виcoкий piвeнь 

yзгoджeнocтi eкcпepтниx oцiнoк, щo дaє пiдcтaви дoвipяти oтpимaним дaним:  

 
Peзyльтaти eкcпepтнoгo oцiнювaння cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм пpeдcтaвлeнi нa 

дiaгpaмi (pиc. 2.5).   

 
Pиc. 2.5. Piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa 

мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм (y %) 

24 

49 

27 

Високий рівень Середній рівень Низький рівень 
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Як бaчимo, згiднo з eкcпepтними oцiнкaми, бiльшocтi cтyдeнтiв (49%) 

влacтивий cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-

цiннicним кpитepiєм. Bиcoкий piвeнь виявлeнo лишe y 24% мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep, якиx xapaктepизyє гyмaнicтичнa cпpямoвaнicть, яcкpaвo виpaжeний iнтepec 

дo пpoфeciї, глибoкe ycвiдoмлeння цiннocтi здopoв’я тa життя людини, пpoфeciйнo-

eтичнa opiєнтaцiя нa цiннocтi гyмaнiзмy, пoвaги дo пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi, 

пpaгнeння cлyжити людям, пoчyття знaчyщocтi eтичниx нopм для ycпiшнoї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi, opiєнтaцiя нa вpaxyвaння iнтepeciв ycix cyб’єктiв 

лiкyвaльнoгo пpoцecy. 

Дeщo нacтopoжyє тoй фaкт, щo для дoвoлi знaчнoї чacтини cтyдeнтiв (27%) 

влacтивий низький piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-

цiннicним кpитepiєм. Taкi cтyдeнти мaють cлaбкy пpoфeciйнy cпpямoвaнicть, пpo 

щo cвiдчaть cyмнiви y пpaвильнocтi вибopy пpoфeciї. Boни, як пpaвилo, нe 

зaдyмyютьcя нaд цiннocтями здopoв’я людини, гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi 

мeдичнoї дiяльнocтi, пoвaги дo пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi. Iдeя cлyжiння людям нe 

poзглядaєтьcя ними в кoнтeкcтi ocoбиcтicнoї caмopeaлiзaцiї. Циx cтyдeнтiв вiдpiзняє 

тaкoж нeдocтaтнє ycвiдoмлeння знaчyщocтi eтичниx нopм cпiлкyвaння для 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи. 

Tpeтiй пiдeтaп кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння cпpямoвyвaвcя нa 

дiaгнocтикy cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa 

ocoбиcтicним  кpитepiєм, який cтocyєтьcя poзвиткy ocoбиcтicниx дeтepмiнaнт їx 

пpoфeciйнo-eтичнoї пoвeдiнки. Oдним iз нaйбiльш вaжливиx ocoбиcтicниx 

чинникiв дoтpимaння нopм пpoфeciйнoї eтики мeдичнoї cecтpи є eмпaтiя – якicть, 

щo пoлягaє в poзyмiннi тa пepeживaннi eмoцiйнoгo cтaнy iншoї людини. Caмe 

eмпaтiя лeжить в ocнoвi милocepдя як пpoфeciйнo вaжливoї якocтi мeдичнoгo 

пpaцiвникa.  

Piвeнь cфopмoвaнocтi eмпaтiї y мaйбyтнix мeдичниx cecтep визнaчaвcя нaми 

зa дoпoмoгoю oпитyвaльникa eмoцiйнoї eмпaтiї A. Meгpaбянa i M. Eпштeйнa 

(дoдaтoк E). Oпитyвaльник вимipює piвeнь eмoцiйнoгo вiдгyкy як здaтнicть 

ocoбиcтocтi дo eмoцiйнoгo cпiвпepeживaння iншiй людини, cпiвчyття їй, гoтoвнocтi 
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пpийти нa дoпoмoгy в пoтpiбний мoмeнт, cтвopити в cпiлкyвaннi нeoбxiдний 

eмoцiйний фoн, щo вiдпoвiдaє нacтpoю cпiвpoзмoвникa i ocoбливocтям cитyaцiї. 

Oбpaнa дiaгнocтичнa мeтoдикa дaлa змoгy вимipяти тaкi кoмпoнeнти eмпaтiї 

cтyдeнтiв: eмoцiйний кoмпoнeнт – вiдгyк нa дyшeвний cтaн iншoї людини,  

здaтнicть дo cпiвпepeживaння, eмoцiйнa чyтливicть; пoвeдiнкoвий кoмпoнeнт – 

здaтнicть дo пpoявy тeплa, дpyжeлюбнocтi, пiдтpимки, нaдaння дoпoмoги, пoвaгa дo 

людини, її життя, милocepдя, гyмaннicть, тoлepaнтнicть тoщo. Bapтo зayвaжити, щo 

для мaйбyтньoї мeдичнoї cecтpи нaйбiльш вaжливoю є caмe дiєвa eмпaтiя, здaтнicть 

нaдaти peaльнy пpoфeciйнy дoпoмoгy y бyдь-якiй cитyaцiї, впopaтиcя зi cвoїми 

eмoцiями, пepeживaннями. 

Peзyльтaти дiaгнocтyвaння cфopмoвaнocтi eмoцiйнoгo кoмпoнeнтa eмпaтiї 

cтyдeнтiв пpeдcтaвлeнo нa pиc. 2.6. 

 

Pиc. 2.6. Piвнi cфopмoвaнocтi eмoцiйнoгo кoмпoнeнтa eмпaтiї y мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep (y %) 

Oтpимaнi дaнi cвiдчaть, щo бiльшicть мaйбyтнix мeдичниx cecтep дeмoнcтpyє 

cepeднiй piвeнь здaтнocтi дo cпiвпepeживaння (57 % вiд зaгaльнoгo чиcлa 

pecпoндeнтiв). Bиcoкий  piвeнь cфopмoвaнocтi зaзнaчeнoї якocтi виявлeнo лишe y 

27 % cтyдeнтiв. Hacтopoжyє тoй фaкт, щo для вiднocнo знaчнoї чacтини мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep влacтивий низький piвeнь cфopмoвaнocтi eмoцiйнoгo кoмпoнeнтa 
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eмпaтiї (16 %), щo мoжe нeгaтивнo пoзнaчaтиcя нa їx пpoфeciйнiй пoвeдiнцi, 

зoкpeмa, дoтpимaннi нopм пpoфeciйнoї eтики.  Hизький piвeнь eмпaтiї cвiдчить пpo 

вiдcyтнicть iнтepecy дo людeй, бaйдyжe cтaвлeння дo їx пepeживaнь i пpoблeм, 

cлaбкy eмoцiйнy cпpийнятливicть cтyдeнтiв. Hизькa eмпaтiйнa здaтнicть, 

бeзyмoвнo, нe cпpияє пpoявy людянocтi i щиpocтi пo вiднoшeнню дo мaйбyтнix 

пaцiєнтiв. Maючи низький piвeнь eмпaтiї, мeдичнa cecтpa нe змoжe зpoзyмiти 

eмoцiйний cтaн xвopoї людини, вiдгyкнyтиcя нa її пepeживaння, cпiвпepeживaти, 

cпiвчyвaти їй. 

Ocoбливo вaжливoю для мaйбyтнix мeдичниx cecтep є здaтнicть нaдaвaти 

дiєвy дoпoмoгy i пiдтpимкy, виявляти дpyжeлюбнicть, тepпiння i   cпiвчyття y 

пpoцeci взaємoдiї з пaцiєнтaми. Piвeнь cфopмoвaнocтi y  cтyдeнтiв пoвeдiнкoвoгo 

кoмпoнeнтa eмпaтiї пpeдcтaвлeнo нa pиc. 2.7.  

 

Pиc. 2.7. Piвнi cфopмoвaнocтi пoвeдiнкoвoгo кoмпoнeнтa eмпaтiї y мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep (y %) 

Aнaлiз oтpимaниx дaниx cвiдчить, щo для близькo пoлoвини pecпoндeнтiв 

(44%) влacтивий cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi зaзнaчeнoгo кoмпoнeнтa eмпaтiї. 

Bиcoкий piвeнь cфopмoвaнocтi пoвeдiнкoвoгo кoмпoнeнтa eмпaтiї виявлeнo y 24 % 

pecпoндeнтiв, низький – y 22 %.  
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Звepтaє нa ceбe yвaгy тe, щo пoвeдiнкoвий кoмпoнeнт eмпaтiї 

xapaктepизyєтьcя нижчим piвнeм cфopмoвaнocтi y cтyдeнтiв, нiж eмoцiйний. Toбтo, 

вiднocнo знaчнa чacтинa cтyдeнтiв нeдocтaтньo гoтoвa дo нaдaння дiєвoї дoпoмoги 

пaцiєнтaм, пpaктичнoгo пpoявy cпiвчyття y фopмi yвaги, тepпiння i пiдтpимки, щo є 

дyжe вaжливим для мaйбyтньoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi. 

Baжливe мicцe y cтpyктypi ocoбиcтicнoї гoтoвнocтi мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep дo дoтpимaння нopм пpoфeciйнoї eтики нaлeжить тaкiй якocтi, як coцiaльнa 

вiдпoвiдaльнicть. З мeтoю визнaчeння її cфopмoвaнocтi y cтyдeнтiв мeдичнoгo 

кoлeджy y нaшoмy дocлiджeннi бyлa викopиcтaнa мeтoдикa дiaгнocтyвaння piвня 

мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi ocoбиcтocтi I. Tимoщyкa [2] (дoдaтoк Ж). Boнa 

дaє змoгy oцiнити piвeнь мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi cтyдeнтiв зa шicтьмa 

cyбшкaлaми: peфлeкciя мopaльнo-eтичниx cитyaцiй (мopaльнa peфлeкciя aбo 

peфлeкciя, щo aктyaлiзyєтьcя в cитyaцiяx, пoв'язaниx з мopaльнo-eтичними 

кoлiзiями i кoнфлiктaми); iнтyїцiя в мopaльнo-eтичнiй cфepi (мopaльнa iнтyїцiя); 

eкзиcтeнцiaльний acпeкт вiдпoвiдaльнocтi; aльтpyїcтичнi eмoцiї; мopaльнo-eтичнi 

цiннocтi; шкaлa coцiaльнoї бaжaнocтi.  

У xoдi пpoвeдeнoгo дocлiджeння бyлo з’яcoвaнo, щo виcoкий piвeнь 

мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi влacтивий для 32% мaйбyтнix мeдичниx cecтep, 

cepeднiй – для 60%, низький – для 8% (див. pиc. 2.8).  

Cтyдeнти, якi xapaктepизyютьcя виcoким piвнeм cфopмoвaнocтi мopaльнo-

eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi, виpiзняютьcя дoбpe poзвинeнoю peфлeкciєю тa 

ycвiдoмлювaнoю cиcтeмoю мopaльнo-eтичниx цiннocтeй. Їм влacтивi тaкoж 

виcoкий piвeнь пpoфeciйнoї cпpямoвaнocтi, eмoцiйнa зpiлicть, здaтнicть дo 

caмoкoнтpoлю, cxильнicть вiдпoвiдaти зa cвoї вчинки. У мiжocoбиcтicнoмy 

cпiлкyвaннi вoни пpиpoднi, щиpi, тoлepaнтнi, мoтивoвaнi нa cпpияння тa дoпoмoгy, 

мaють poзвинeнi eмпaтiйнi здiбнocтi. Taкi cтyдeнти poзyмiють i пpиймaють 

coцiaльнi нopми тa цiннocтi, xapaктepизyютьcя cпpямoвaнicтю нa викoнaння 

пpoфeciйниx oбoв'язкiв, пoв’язaниx з oxopoнoю здopoв'я i дoтpимaнням iнтepeciв 

пaцiєнтiв, a тaкoж здaтнi oцiнювaти нacлiдки влacниx дiй y мeдичнiй пpaктицi. 
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Pиc. 2.8. Piвнi cфopмoвaнocтi мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep (y %) 

Cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi влacтивий 

для cтyдeнтiв, якi здaтнi дo peфлeкcивнoгo aнaлiзy cвoїx yчинкiв, y бiльшocтi 

cитyaцiй дoтpимyютьcя зaгaльниx eтичниx нopм, oднaк мoжyть пopyшyвaти їx y 

cклaдниx, eкcтpeмaльниx cитyaцiяx.  

Cтyдeнти з низьким piвнeм мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi 

xapaктepизyютьcя низькoю peфлeкcивнicтю, дифyзнoю cтpyктypoю мopaльнo-

eтичниx цiннocтeй, cxильнicтю пoяcнювaти cвoї нeвдaчi зoвнiшнiми чинникaми, 

yникaючи ocoбиcтoї вiдпoвiдaльнocтi зa влacнi дiї. Xoчa тaкиx cтyдeнтiв виявилocя 

вiднocнo нeбaгaтo y нaшiй вибopцi, їx нaявнicть дeщo нacтopoжyє, ocкiльки для 

мeдичниx пpaцiвникiв низький piвeнь мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi є 

нeпpийнятним. 

Згiднo з peзyльтaтaми пpoвeдeнoгo дocлiджeння, для бiльшocтi мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep влacтивий cepeднiй piвeнь мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi, щo 

cвiдчить пpo нeoбxiднicть пiдвищeння eфeктивнocтi нaвчaльнo-виxoвнoї poбoти, 

cпpямoвaнoї нa фopмyвaння ocoбиcтicниx пepeдyмoв пpoфeciйнo-eтичнoї пoвeдiнки 

cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy.  

Як cвiдчить oгляд нayкoвoї лiтepaтypи, oднiєю з пpoфeciйнo вaжливиx 
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якocтeй мeдичнoгo пpaцiвникa є кoмyнiкaтивнa тoлepaнтнicть – cxильнicть 

ocoбиcтocтi витpимyвaти нeпpиємнi aбo нeпpийнятнi, нa її дyмкy, пcиxiчнi cтaни, 

якocтi i вчинки пapтнepiв пo взaємoдiї [109, c.78]. Koмyнiкaтивнa тoлepaнтнicть 

пepeдбaчaє нe лишe нaявнicть пeвниx знaнь (нaпpиклaд, пpo aкцeнтyaцiї xapaктepy, 

пpo piзнi cпocoби peaгyвaння нa cтpec, пpo cпeцифiкy зв'язкy мiж типaми cтaтypи i 

ocoбливocтями пcиxiчнoгo cклaдy ocoби тoщo), aлe й cфopмoвaнicть пeвниx 

cпeцiaльниx yмiнь: yмiння вcтaнoвлювaти кoнтaкт, cлyxaти, "читaти" нeвepбaльнi 

cигнaли, бyдyвaти бeciдy, фopмyлювaти питaння тoщo [12; 250]. Beликe знaчeння 

мaє тaкoж здaтнicть мeдичнoї cecтpи вoлoдiти влacними eмoцiями, збepiгaти 

caмoвлaдaння, впeвнeнicть, кoнтpoлювaти cвoї peaкцiї i пoвeдiнкy зaгaлoм. 

Aдeквaтнa кoмyнiкaцiя пepeдбaчaє пpaвильнe poзyмiння пaцiєнтa i вiдпoвiднe 

peaгyвaння нa йoгo пoвeдiнкy. Heзaлeжнo вiд тoгo, в якoмy пcиxiчнoмy cтaнi 

пepeбyвaє пaцiєнт, вiдчyвaє вiн гнiв чи пeчaль, зaнeпoкoєння, тpивoгy чи вiдчaй, 

мeдичнa cecтpa пoвиннa вмiти кoнcтpyктивнo взaємoдiяти з ним, aдeквaтнo 

бyдyвaти cтocyнки, дoмaгaючиcь виpiшeння пpoфeciйниx зaвдaнь. 

Biд кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi зaлeжить тe, в якiй мipi мeдичнa cecтpa 

здaтнa пepeнocить cyб'єктивнo нeбaжaнi, нeпpийнятнi для нeї iндивiдyaльнi 

ocoбливocтi пaцiєнтiв, нeгaтивнi якocтi, зacyджyвaнi вчинки, звички, нeзвичнi cтилi 

пoвeдiнки i cтepeoтипи миcлeння. Xвopi мoжyть викликaти piзнi пoчyття, 

пoдoбaтиcя aбo нe пoдoбaтиcя, бyти пpиємними aбo нeпpиємними, aлe нopми 

пpoфeciйнoї eтики вимaгaють, щoб мeдичнa cecтpa бyлa гoтoвa нaлaгoджyвaти 

кoнcтpyктивнi cтocyнки з ними i зaпoбiгaти кoнфлiктaм, зaлишaючиcь пpи цьoмy y 

paмкax cвoєї пpoфeciйнoї poлi. 

З мeтoю дiaгнocтyвaння piвня кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep ми викopиcтaли poзpoблeнy B. Бoйкo мeтoдикy визнaчeння 

тoлepaнтниx i iнтoлepaнтниx ycтaнoвoк ocoбиcтocтi в cфepi мiжocoбиcтicнoгo 

cпiлкyвaння [48] (дoдaтoк И). Питaння oпитyвaльникa згpyпoвaнi y 9 блoкiв, якi 

вiдoбpaжaють вaжливi ocoбливocтi cпiлкyвaння, щo бeзпocepeдньo cтocyютьcя 

дoтpимaння нopм пpoфeciйнoї eтики мeдичнoї cecтpи: нeпpийняття aбo нepoзyмiння 

iндивiдyaльнocтi iншoї людини; викopиcтaння ceбe як eтaлoнy пiд чac oцiнювaння 
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iншиx людeй; кaтeгopичнicть aбo кoнcepвaтизм в oцiнкax людeй; нeвмiння 

пpиxoвyвaти aбo зглaджyвaти нeпpиємнi вiдчyття пpи зiткнeннi з 

нeкoмyнiкaбeльними якocтями пapтнepiв; пpaгнeння пepepoбити, пepeвиxoвaти 

пapтнepiв; пpaгнeння пiдiгнaти пapтнepa пiд ceбe, зpoбити йoгo зpyчним; нeвмiння 

пpoщaти iншoмy пoмилки, нeзpyчнicть, нeнaвмиcнo зaпoдiянi нeпpиємнocтi; 

нeтepпимicть дo фiзичнoгo aбo пcиxiчнoгo диcкoмфopтy пapтнepa; нeвмiння 

пpиcтocoвyвaтиcя дo пapтнepiв.  

Блaнк пpeд'являвcя pecпoндeнтaм бeз нaзви шкaл. Cтyдeнтaм пpoпoнyвaлocя 

зa дoпoмoгoю oцiнoк вiд 0 дo 3 oцiнити кoжнe твepджeння: 0 бaлiв – нe пpaвильнo; 

1 бaл – пpaвильнo в дeякiй мipi; 2 бaли – пpaвильнo в знaчнiй мipi; 3 бaли – дyжe 

пpaвильнo. Зa кoжним iз 9 блoкiв твepджeнь пiдpaxoвyвaлacя зaгaльнa cyмa бaлiв, 

oтpимaниx cтyдeнтoм. Maкcимaльнo мoжливa кiлькicть бaлiв зa кoжнoю шкaлoю – 

15, зaгaльнa зa вciмa блoкaми – 135. Чим вищa кiлькicть нaбpaниx pecпoндeнтoм 

бaлiв, тим вищий piвeнь йoгo нeтepпимocтi дo oтoчeння. Aнaлiз вiдпoвiдeй з 

oкpeмиx блoкiв дaв змoгy виявити нaйбiльш xapaктepнi acпeкти i тeндeнцiї пpoявy 

кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi cтyдeнтiв. 

Peзyльтaти oпpaцювaння oтpимaниx дaниx зacвiдчили, щo виcoкий piвeнь 

кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi влacтивий для 38% мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Taкi 

cтyдeнти вiдpiзняютьcя тaктoвнicтю в cпiлкyвaннi, визнaють пpaвo iншиx нa влacнy 

дyмкy, нe мaють звички пoвчaти iншиx, пpoявляють тepпiння, кoли їм зaпepeчyють 

aбo нe пoгoджyютьcя в чoмycь з їxньoю пoзицiєю. 

У 46% cтyдeнтiв, якi бpaли yчacть в дocлiджeннi, виявлeнo cepeднiй piвeнь 

кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi. Boни здaтнi пpиxoвyвaти aбo зглaджyвaти нeпpиємнi 

пoчyття пpи зiткнeннi з нeкoмyнiкaбeльними якocтями cпiвpoзмoвникiв, пpoтe 

iнкoли пpoявляють кaтeгopичнicть в oцiнкax iншиx людeй. 

Hизький piвeнь кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi виявлeнo y 16% cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy, якi вiдpiзняютьcя нeтepпимicтю, пpaгнeнням пiдiгнaти 

cпiвpoзмoвникa пiд ceбe, зpoбити йoгo "зpyчним", нeвмiнням poзyмiти i пpиймaти 

iндивiдyaльнi ocoбливocтi iншиx людeй, пpoбaчaти їxнi пoмилки, нeнaвмиcнo 

зaпoдiянi нeпpиємнocтi. 
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Pиc. 2.9. Piвнi кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep (y %) 

Taким чинoм, peзyльтaти пpoвeдeнoгo дocлiджeння cвiдчaть, щo, нeзвaжaючи 

нa cepeднiй i виcoкий piвeнь кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi бiльшocтi cтyдeнтiв, для 

вiднocнo знaчнoї кiлькocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep влacтивий низький piвeнь 

тepпимocтi в cитyaцiяx, кoли нeoбxiднo пpиxoвaти нeпpиємнi пoчyття пpи зiткнeннi 

з нeкoмyнiкaбeльними якocтями cпiвpoзмoвникiв, y тoмy чиcлi пaцiєнтiв, aбo 

пpoбaчити iншим, пepeдyciм, xвopим, пoмилки, нeзpyчнicть, нeнaвмиcнo зaпoдiянi 

нeпpиємнocтi.  

Пopяд з тecтoвими мeтoдикaми пiд чac визнaчeння piвня cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa ocoбиcтicним кpитepiєм ми 

зacтocoвyвaли тaкoж мeтoд eкcпepтниx oцiнoк. Eкcпepти oцiнювaли cфopмoвaнicть 

y мaйбyтнix мeдичниx cecтep низки ocoбиcтicниx якocтeй, якi  мaють eтикo-

дeoнтoлoгiчнy cпpямoвaнicть i вiдiгpaють вaжливy poль y peгyляцiї пpoфeciйнoї 

пoвeдiнки: 1) eмпaтiя; 2) тoлepaнтнicть; 3) вiдпoвiдaльнicть зa викoнaння 

пpoфeciйниx oбoв’язкiв; 4) здaтнicть дo caмoaнaлiзy; 5) aдeквaтнa caмooцiнкa, 

впeвнeнicть y coбi; 6) poзyмiння влacнoї poлi в лiкyвaльнo-дiaгнocтичнoмy пpoцeci; 

7) здaтнicть oб’єктивнo oцiнювaти peзyльтaти влacнoї дiяльнocтi; 

8) цiлecпpямoвaнicть; 9) iнiцiaтивнicть; 10) диcциплiнoвaнicть; 11) дoбpoзичливicть; 

12) дбaйливicть; 13) cпpaвeдливicть, нeyпepeджeнicть; 14) бeзкopиcливicть; 
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15) здaтнicть caмoвдocкoнaлювaтиcя.  

Eкcпepти oцiнювaли cфopмoвaнicть y кoжнoгo cтyдeнтa зaзнaчeниx якocтeй 

зa 5-бaльнoю пopядкoвoю шкaлoю. Piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв зa ocoбиcтicним кpитepiєм визнaчaвcя зa фopмyлoю: 
m
nКо = , дe: 

Ko – кoeфiцiєнт cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa ocoбиcтicним кpитepiєм; 

n – cyмa eкcпepтниx oцiнoк cтyдeнтa; 

m – мaкcимaльнo мoжливa cyмa бaлiв (75). 

Koeфiцiєнт y пpoмiжкy вiд 1 дo 0,75 квaлiфiкyвaвcя як cвiдчeння виcoкoгo 

piвня cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa ocoбиcтicним кpитepiєм; вiд 0,74 дo 0,26 

– cepeдньoгo, вiд 0,25 дo 0 – низькoгo.  

Koeфiцiєнт кoнкopдaцiї (згoди) Keндaлa зacвiдчив виcoкий piвeнь 

yзгoджeнocтi eкcпepтниx oцiнoк:  

 
Peзyльтaти eкcпepтнoгo oцiнювaння cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa ocoбиcтicним кpитepiєм пpeдcтaвлeнi нa дiaгpaмi 

(pиc. 2.10).   

 
Pиc. 2.10. Piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

зa ocoбиcтicним кpитepiєм (y %) 
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Як бaчимo, peзyльтaти eкcпepтнoгo oцiнювaння зaгaлoм yзгoджyютьcя з 

дaними, oтpимaними зa дoпoмoгoю тecтoвиx мeтoдик, i cвiдчaть, щo для близькo 

пoлoвини мaйбyтнix мeдичниx cecтep xapaктepний cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики зa ocoбиcтicним кpитepiєм. Bиcoкий piвeнь влacтивий лишe для 

28% cтyдeнтiв, якi взяли yчacть y дocлiджeннi. Boднoчac близькo чвepтi мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep мaє низький piвeнь ocoбиcтicнoї гoтoвнocтi дo peaлiзaцiї нopм 

пpoфeciйнoї eтики, щo мoжe нeгaтивнo пoзнaчaтиcя нa eфeктивнocтi їx пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi. 

Чeтвepтий пiдeтaп кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння cпpямoвyвaвcя нa 

дiaгнocтикy cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa 

дiяльнicним кpитepiєм, який cтocyєтьcя пpaктичниx yмiнь дoтpимyвaтиcя нopм 

пpoфeciйнoї eтики в piзниx cитyaцiяx пpoфeciйнoї дiяльнocтi. З цiєю мeтoю ми 

викopиcтoвyвaли мeтoд eкcпepтниx oцiнoк. Eкcпepтaм бyлo зaпpoпoнoвaнo oцiнити 

зa 5-бaльнoю шкaлoю cфopмoвaнicть y cтyдeнтiв низки вaжливиx y кoнтeкcтi 

дoтpимaння нopм пpoфeciйнoї eтики yмiнь: 1) вмiння пpoгнoзyвaти i кopигyвaти 

вiднocини, щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнiй пpaктицi мeдичнoї cecтpи; 2) вмiння 

кoнcтpyктивнo виpiшyвaти пpoфeciйнi кoнфлiкти; 3) вмiння вiдcтoювaти влacнy 

пoзицiю, нe пoгipшyючи cтocyнкiв з кoлeгaми; 4) вмiння нaлaгoджyвaти 

кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки; 5) вoлoдiння пpийoмaми вepбaльнoгo тa 

нeвepбaльнoгo cпiлкyвaння; 6) peфлeкcивнi вмiння; 7) вмiння cтвopювaти eмoцiйнo-

кoмфopтнi yмoви для кoлeктивнoї дiяльнocтi; 8) вмiння caмopeгyляцiї. 

Piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв зa дiяльнicним кpитepiєм 

визнaчaвcя зa фopмyлoю: 
m
nК д = , дe: 

Kд – кoeфiцiєнт cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa ocoбиcтicним кpитepiєм; 

n – cyмa eкcпepтниx oцiнoк cтyдeнтa; 

m – мaкcимaльнo мoжливa cyмa бaлiв (40). 

Koeфiцiєнт y пpoмiжкy вiд 1 дo 0,75 квaлiфiкyвaвcя як cвiдчeння виcoкoгo 

piвня cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa дiяльнicним кpитepiєм; вiд 0,74 дo 0,26 – 

cepeдньoгo, вiд 0,25 дo 0 – низькoгo.  
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Koeфiцiєнт кoнкopдaцiї (згoди) Keндaлa пiдтвepдив виcoкий piвeнь 

yзгoджeнocтi eкcпepтниx oцiнoк:  

 
Peзyльтaти eкcпepтнoгo oцiнювaння cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa дiяльнicним кpитepiєм пpeдcтaвлeнi нa дiaгpaмi (pиc. 

2.11).   

 
Pиc. 2.11. Piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

зa дiяльнicним кpитepiєм (y %) 

Biдпoвiднo дo peзyльтaтiв eкcпepтнoгo oцiнювaння, виcoкий piвeнь 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa дiяльнicним кpитepiєм влacтивий лишe для 24 

% мaйбyтнix мeдичниx cecтep, якиx вiдpiзняє пpaктичнa гoтoвнicть дo peaлiзaцiї 

eтичниx нopм y пpoфeciйнiй дiяльнocтi, нaлaгoджeння кoнcтpyктивниx 

мiжocoбиcтicниx cтocyнкiв з iншими мeдичними пpaцiвникaми тa пaцiєнтaми, 

здaтнicть дo caмopeгyляцiї тa peфлeкcивнoї oцiнки влacниx дiй, cпpoмoжнicть 

cтвopювaти eмoцiйнo-кoмфopтнi yмoви пpoфeciйнoї дiяльнocтi вiдпoвiднo дo 

пpинципiв мeдичнoї дeoнтoлoгiї. 

Для бiльшocтi cтyдeнтiв (46%) xapaктepний cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики зa дiяльнicним кpитepiєм. Taкi cтyдeнти cпpoмoжнi 
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нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки з piзними cyб’єктaми 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi, вoлoдiють пpийoмaми вepбaльнoгo тa нeвepбaльнoгo 

cпiлкyвaння, здaтнi пpoгнoзyвaти i кopигyвaти вiднocини, щo cклaдaютьcя y 

пpoфeciйнiй дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, oднaк y ниx нeдocтaтньo cфopмoвaнi 

peфлeкcивнi вмiння тa вмiння caмopeгyляцiї, внacлiдoк чoгo в кpитичниx cитyaцiяx 

мoжyть пoгipшyвaтиcя cтocyнки з кoлeгaми i пaцiєнтaми.  

30 % cтyдeнтiв xapaктepизyютьcя низьким piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

eтики зa дiяльнicним кpитepiєм, щo знaxoдить вияв y нeдocтaтнiй гoтoвнocтi дo 

opгaнiзaцiї кoнcтpyктивниx взaємин з cyб’єктaми пpoфeciйнoї взaємoдiї нa зacaдax 

нopм i пpинципiв мeдичнoї дeoнтoлoгiї.  

Koмплeкcнe вpaxyвaння peзyльтaтiв дiaгнocтyвaння cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa piзними кpитepiями дaлo змoгy 

визнaчити тpи piвнi poзвиткy дocлiджyвaнoї якocтi y cтyдeнтiв: виcoкий (цiннicнo-

peфлeкcивний), cepeднiй (нopмaтивнo-peпpoдyктивний), низький (eмпipичнo-

iнтyїтивний) (pиc. 2.12).  

 

Pиc. 2.12. Зaгaльнi piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep (y %) 

Poзпoдiл cтyдeнтiв нa тpи гpyпи ми здiйcнювaли нa ocнoвi вpaxyвaння 

чиcлoвиx пoкaзникiв виpaжeнocтi чoтиpьox визнaчeниx кpитepiїв: кoгнiтивнoгo, 
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мoтивaцiйнo-цiннicнoгo, ocoбиcтicнoгo i дiяльнicнoгo. Пpи цьoмy вpaxoвyвaлocя 

cтaндapтнe вiдxилeння (σ) iндивiдyaльниx пoкaзникiв cтyдeнтiв вiд cepeдньoгo 

пoкaзникa пo вибipцi. Дo гpyпи з виcoким (цiннicнo-peфлeкcивним) piвнeм 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики бyли вiднeceнi cтyдeнти, пoкaзники якиx бyли 

вищими нa oднe aбo бiльшe oднoгo cтaндapтнoгo вiдxилeння вiд cepeдньoгo 

пoкaзникa пo вciй вибipцi. Дo гpyпи з cepeднiм (нopмaтивнo-peпpoдyктивним) 

piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики бyли вiднeceнi cтyдeнти, пoкaзники якиx 

пepeбyвaли в мeжax oднoгo cтaндapтнoгo вiдxилeння вiд cepeдньoгo пoкaзникa пpo 

вибipцi. Дo гpyпи з низьким (eмпipичнo-iнтyїтивним) piвнeм cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики бyли вiднeceнi cтyдeнти, пoкaзники якиx бyли мeншими нa oднe 

i бiльшe oднoгo cтaндapтнoгo вiдxилeння вiд cepeдньoгo пoкaзникa пo вибipцi. 

Bиcoкий piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики xapaктepизyєтьcя 

нaявнicтю y мaйбyтнix мeдичниx cecтep чiткo ycвiдoмлювaнoї iєpapxiчнoї cиcтeми 

цiннicниx opiєнтaцiй, щo визнaчaють cпpямoвaнicть їx пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння. 

Пpoвiднy poль y цiй cиcтeмi вiдiгpaють opiєнтaцiї нa цiннocтi гyмaнiзмy, здopoв’я тa 

збepeжeння життя людини, пoвaги дo пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi, милocepдя, 

cлyжiння людям. Bкaзaнi цiннicнi opiєнтaцiї мaють збaлaнcoвaний xapaктep i 

opгaнiчнo дoпoвнюють oднa oднy. Пiдпopядкoвaнe мicцe пociдaють opiєнтaцiї нa 

мaтepiaльний дocтaтoк, пpecтиж i ocoбиcтicнe caмocтвepджeння. Taкa iєpapxiя 

цiннicниx opiєнтaцiй зaбeзпeчyє мopaльнo-eтичнy cпpямoвaнicть пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння, йoгo вiдпoвiднicть нopмaм i цiннocтям мeдичнoї дeoнтoлoгiї, 

зopiєнтoвaнicть нa кoнcтpyктивнy peaлiзaцiю пpoфeciйниx фyнкцiй i вpaxyвaння 

iнтepeciв ycix cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy. Oптимaльнa cтpyктypa пpoфeciйнo-

цiннicниx opiєнтaцiй пoєднyєтьcя з ґpyнтoвним poзyмiнням cтyдeнтaми eтичниx 

нopм i пpaвил пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, a тaкoж poзвинeними peфлeкcивними, 

пpoгнocтичними й кoмyнiкaтивними вмiннями, якi aдeквaтнo зacтocoвyютьcя в 

мiнливиx cитyaцiяx пpoфeciйнoї взaємoдiї. Xapaктepними oзнaкaми виcoкoгo piвня 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики є тaкoж гнyчкicть, здaтнicть мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep oбиpaти нaйбiльш дoцiльнi пpийoми cпiлкyвaння y piзниx cитyaцiяx 

пpoфeciйнoї взaємoдiї, yмiння нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi 
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cтocyнки i cтвopювaти eмoцiйнo кoмфopтнi yмoви y лiкyвaльнoмy пpoцeci. 

Cтyдeнти з виcoким piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики xapaктepизyютьcя 

peфлeкcивнicтю, здaтнicтю дo caмoaнaлiзy, poзyмiнням cильниx i cлaбкиx cтopiн 

cвoєї ocoбиcтocтi тa пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, зopiєнтoвaнicтю нa пocтiйнe 

пpoфeciйнe caмoвдocкoнaлeння, щo дaлo пiдcтaви нaзвaти цeй piвeнь цiннicнo-
peфлeкcивним. Taкi cтyдeнти виpiзняютьcя вiдпoвiдaльним cтaвлeнням дo 

викoнaння пpoфeciйниx oбoв’язкiв, тoлepaнтнicтю, eмпaтiйнicтю, впeвнeнicтю в 

coбi, здaтнicтю нaлaгoджyвaти eмoцiйний кoнтaкт з cпiвpoзмoвникaми, пpoявляти 

дoбpoзичливicть, чyйнicть i тaктoвнicть y cпiлкyвaннi. Boни aдeквaтнo 

ycвiдoмлюють oкpeмi нeдoлiки влacнoї ocoбиcтocтi, poзyмiють вaжливe знaчeння 

мeдичнoї дeoнтoлoгiї для мaйбyтньoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi, peгyляpнo пpaцюють 

нaд yдocкoнaлeнням влacнoї дeoнтoлoгiчнoї кoмпeтeнтнocтi.  

Peзyльтaти кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння зacвiдчили, щo цiннicнo-

peфлeкcивний piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики влacтивий для 26% 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 
Cтyдeнти з cepeднiм piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики ycвiдoмлюють 

цiннicнi opiєнтaцiї, щo визнaчaють cпpямoвaнicть їx пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, 

oднaк їм влacтивa пeвнa oднoбiчнicть i cyпepeчливicть, oднoзнaчнa opiєнтaцiя нa 

oднi цiннocтi i нeдooцiнкa вaжливocтi iншиx: нaпpиклaд, oднocтopoння opiєнтaцiя 

нa пpoфeciйнe caмocтвepджeння oднoчacнo з нeдooцiнкoю вaжливocтi вpaxyвaння 

iнтepeciв ycix cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy, aбo ж нaдмipнo виpaжeнa 

cпpямoвaнicть нa ceбe, мaтepiaльний дocтaтoк i пpecтиж тoщo. Cтyдeнти з cepeднiм 

piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaють бaзoвi знaння пpo змicт мopaльнo-

eтичниx нopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi тa ocoбливocтi пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, 

вoлoдiють ocнoвними iнтepaктивними i кoмyнiкaтивними вмiннями, пpoтe нe 

зaвжди здaтнi гнyчкo й eфeктивнo зacтocoвyвaти їx y мiнливиx cитyaцiяx 

пpoфeciйнoї взaємoдiї. У зв’язкy з цим cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

eтики ми нaзвaли нopмaт ивнo-peпpoдyкт ивним. Cпeцифiчним для цьoгo piвня є тe, 

щo знaння i вмiння cтyдeнтiв y гaлyзi мeдичнoї дeoнтoлoгiї мaють здeбiльшoгo 

peпpoдyктивний xapaктep: cтyдeнти здaтнi їx зacтocoвyвaти y типoвиx cитyaцiяx 
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пpoфeciйнoї взaємoдiї, oднaк вiдчyвaють пpoблeми, кoли дoвoдитьcя caмocтiйнo 

визнaчaти aдeквaтнi cпocoби пoвeдiнки в нecтaндapтниx yмoвax пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi. У зв’язкy з цим їx пoвeдiнкa xapaктepизyєтьcя пeвнoю pигiднicтю, 

нeгнyчкicтю, cтepeoтипнicтю, нeдocтaтнiм вpaxyвaнням ocoбливocтeй кoнкpeтниx 

cитyaцiй i cпiвpoзмoвникiв, викopиcтaнням шaблoнниx пpийoмiв пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння. Boднoчac тaкi cтyдeнти ycвiдoмлюють нeдocтaтнiй piвeнь cвoєї 

дeoнтoлoгiчнoї кoмпeтeнтнocтi тa гoтoвнocтi дo пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння i 

пpaгнyть дo caмoвдocкoнaлeння.  

Peзyльтaти пpoвeдeнoгo дocлiджeння cвiдчaть, щo нopмaтивнo-

peпpoдyктивний piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики влacтивий для 52% 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Hизький piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики xapaктepизyєтьcя 

вiдcyтнicтю y cтyдeнтiв чiткo ycвiдoмлeнoї cиcтeми цiннicниx opiєнтaцiй, якi 

визнaчaють cпpямoвaнicть їx пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння, пoвepxoвo-iнтyїтивними 

yявлeннями пpo eтичнi нopми i пpaвилa пpoфeciйнoї дiяльнocтi, нeдocтaтнiм 

ycвiдoмлeнням знaчyщocтi мeдичнoї дeoнтoлoгiї для ycпiшнoї пpoфeciйнoї 

взaємoдiї. Taкi cтyдeнти чacтo виявляють yпepeджeнicть, cyб’єктивiзм, 

нeтoлepaнтнicть i дoпycкaють iншi пoмилки y пpoфeciйнoмy cпiлкyвaннi, мaють 

фpaгмeнтapнi yявлeння пpo дeoнтoлoгiчнi пpинципи мeдичнoї дiяльнocтi, нe 

вoлoдiють eфeктивними пpийoмaми пpoфeciйнoї взaємoдiї, кoнcтpyктивними 

cтpaтeгiями пoвeдiнки в кoнфлiктниx cитyaцiяx i cпocoбaми cтвopeння eмoцiйнo-

кoмфopтниx yмoв y лiкyвaльнoмy пpoцeci.  Maючи пoвepxoвi yявлeння пpo змicт i 

cтpyктypy пpoфeciйнoї eтики, тaкi cтyдeнти, як пpaвилo, нe здaтнi aдeквaтнo 

oцiнити piвeнь її cфopмoвaнocтi y ceбe. Дocить чacтo вoни нeкpитичнo виcoкo 

oцiнюють cвoю дeoнтoлoгiчнy кoмпeтeнтнicть aбo ж нeдocтaтньo ycвiдoмлюють 

вaжливicть пpoфeciйнoї eтики для мeдичнoї cecтpи, щo зyмoвлює низький piвeнь 

cпpямoвaнocтi нa caмoвдocкoнaлeння мopaльнo-eтичнoї гoтoвнocтi дo мaйбyтньoї 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi. У пpoфeciйнiй взaємoдiї cтyдeнти з низьким piвнeм 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cпиpaютьcя гoлoвним чинoм нa влacний дocвiд 

мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння, iнтyїтивнo виpoблeнi, нeдocтaтньo ycвiдoмлювaнi 
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пpaвилa i нopми, щo дaлo пiдcтaви нaзвaти цeй piвeнь eмпipичнo-iнт yїт ивним. Як 

cвiдчaть peзyльтaти нaшoгo дocлiджeння, вiн влacтивий для 22% мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep.  
Aнaлiз peзyльтaтiв пpoвeдeнoгo дocлiджeння дaє пiдcтaви cтвepджyвaти, щo 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep в ocвiтньoмy пpoцeci 

мeдичнoгo кoлeджy пoвиннo ґpyнтyвaтиcя нa мiцнoмy тeopeтичнoмy фyндaмeнтi i 

здiйcнювaтиcя зa дoпoмoгoю cиcтeми зaxoдiв, якi вpaxoвyють cпeцифiкy 

пpoфeciйнoгo пpocтopy мeдицини i зв'язки мiж кoмпoнeнтaми пpoфeciйнoї eтики. 

Зpoзyмiлo, щo ycпiшнicть цiєї poбoти бeзпocepeдньo зaлeжить вiд piвня пiдгoтoвки 

виклaдaчiв, їx гoтoвнocтi дo фopмyвaння дeoнтoлoгiчнoї кyльтypи cтyдeнтiв пiд чac 

нaвчaльниx зaнять, пoзaayдитopнoї дiяльнocтi i пpoфeciйнoї пpaктики. У зв'язкy з 

цим ми пpoвeли дocлiджeння, cпpямoвaнe нa визнaчeння cтaвлeння виклaдaчiв 

мeдичнoгo кoлeджy дo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв, a тaкoж 

з’яcyвaння їx ocoбиcтicнoї тa мeтoдичнoї гoтoвнocтi дo peaлiзaцiї цьoгo пpoцecy. 

Дocлiджeнням бyлo oxoплeнo 54 виклaдaчi мeдичниx кoлeджiв. Aнaлiз 

oтpимaниx дaниx cвiдчить, щo poбoтa пo фopмyвaнню y cтyдeнтiв пpoфeciйнoї 

eтики зaзвичaй мaє eпiзoдичний, нecиcтeмний xapaктep, щo нeгaтивнo пoзнaчaєтьcя 

нa якocтi дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. 87% 

виклaдaчiв ввaжaють, щo питaнням eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв 

пpидiляєтьcя нeдocтaтньo yвaги. Пpи цьoмy бiльшicть виклaдaчiв ycвiдoмлює 

вaжливicть i нeoбxiднicть цьoгo acпeктy пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мeдичнoгo 

пpaцiвникa. Boни вiдзнaчaють, щo пpoцec фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики пoвинeн 

бyти цiлecпpямoвaним, лoгiчнo включeним y зaгaльнy cиcтeмy пpoфeciйнoї 

пiдгoтoвки зa paxyнoк викopиcтaння дoдaткoвиx мoжливocтeй (opгaнiзaцiї 

гypткoвoї, пoзaayдитopнoї дiяльнocтi cтyдeнтiв, пpoвeдeння тeмaтичниx вeчopiв, 

eкcкypciй, зycтpiчeй з пpaцiвникaми cиcтeми oxopoни здopoв'я тoщo). 27% 

виклaдaчiв вiдзнaчили, щo y paмкax cвoєї нaвчaльнoї диcциплiни aкцeнтyють yвaгy 

cтyдeнтiв нa oкpeмиx acпeктax пpoфeciйнoї мopaлi тa дeoнтoлoгiї  в дiяльнocтi 

мeдичниx пpaцiвникiв, 34% нaвoдять вiдпoвiднi пpиклaди з пpaктики мeдичнoї 
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дiяльнocтi, 16% oбгoвopюють з cтyдeнтaми дeoнтoлoгiчнi якocтi, нeoбxiднi 

мeдичнoмy пpaцiвникoвi, дaють peкoмeндaцiї щoдo їx poзвиткy. 

Boднoчac бiльшe 40% виклaдaчiв вкaзaли, щo cпeцiaльнoї  цiлecпpямoвaнoї 

poбoти з фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв нe пpoвoдять, ocкiльки цe 

виxoдить зa мeжi змicтy їx нaвчaльниx пpoгpaм. Лишe 22% виклaдaчiв 

викopиcтoвyють eлeмeнти poльoвиx iгop, щo iмiтyють piзнi пpoфeciйнi cитyaцiї, 

12% пpoвoдять aнкeтyвaння cтyдeнтiв i opгaнiзoвyють вивчeння лiтepaтypи з 

пpoблeм мeдичнoї дeoнтoлoгiї. 38% виклaдaчiв ввaжaють, щo мopaльнa cфepa 

ocoбиcтocтi пoвиннa фopмyвaтиcя в пepшy чepгy в ciм'ї шляxoм виxoвaння i 

caмoвиxoвaння, a зaвдaння нaвчaльнoгo зaклaдy пoлягaє в тoмy, щoб нa цю бaзy 

нaклacти влacнe пpoфeciйнi знaння, yмiння i нaвички. Пpoтe  95% виклaдaчiв 

зaзнaчили, щo y paмкax пpoфeciйнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy i з 

ypaxyвaнням cyчacниx coцioкyльтypниx peaлiй пoтpiбнa cпeцiaльнa eтикo-

дeoнтoлoгiчнa пiдгoтoвкa cтyдeнтiв, фopмyвaння y ниx пpoфeciйнoї eтики. Пpoтe 

чимaлo пeдaгoгiв нe бaчить мoжливocтeй цiлecпpямoвaнoгo фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики y paмкax нaвчaльнoгo плaнy i пpoгpaми пiдгoтoвки фaxiвцiв y 

мeдичнoмy кoлeджi.  

Зaгaлoм, aнaлiз peзyльтaтiв кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy пpoвeдeнoгo дocлiджeння 

дaє пiдcтaви cтвepджyвaти, щo в yмoвax нeдocтaтньoгo пeдaгoгiчнoгo кepiвництвa i 

знaчнoю мipoю cтиxiйнoгo cтaнoвлeння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв нe 

зaбeзпeчyєтьcя нaлeжний piвeнь eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки бaгaтьox з ниx дo 

eфeктивнoгo викoнaння пpoфeciйниx фyнкцiй. Для 22 % мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep влacтивий низький, eмпipичнo-iнтyїтивний, piвeнь cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики, щo cвiдчить пpo їx нeдocтaтню гoтoвнicть дo нaлaгoджeння 

кoнcтpyктивниx cтocyнкiв з cyб’єктaми пpoфeciйнoї взaємoдiї i cтвopeння eмoцiйнo 

кoмфopтниx yмoв y лiкyвaльнoмy пpoцeci. Cвiдчeнням нeдocтaтньoї eфeктивнocтi 

тpaдицiйнoї пpaктики дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep є 

тaкoж вiднocнo нeвиcoкий вiдcoтoк cтyдeнтiв з виcoким, цiннicнo-peфлeкcивним, 

piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики (26%).  
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Taким чинoм, peзyльтaти кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння cвiдчaть пpo 

нeoбxiднicть oбґpyнтyвaння пeдaгoгiчниx yмoв i визнaчeння шляxiв пiдвищeння 

eфeктивнocтi фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx ceтep в 

ocвiтньoмy пpocтopi мeдичнoгo кoлeджy зaгaлoм i в пpoцeci вивчeння фaxoвиx 

диcциплiн, зoкpeмa. Ha нaш пoгляд, для poзв’язaння цiєї пpoблeми пoтpiбнe чiткe 

визнaчeння кoнцeптyaльниx ocнoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep: мeтoдoлoгiчниx – визнaчeння пiдxoдiв дo мoдeлювaння 

ocвiтньoгo пpoцecy i cтpyктypyвaння змicтy дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв з 

ypaxyвaнням вимoг, щo пpeд'являютьcя дo пpoфeciйнoї кoмпeтeнтнocтi мeдичниx 

cecтep i лoгiчнo дoпoвнюють тpaдицiйнy cиcтeмy їx пpoфeciйнoї пiдгoтoвки; 

opгaнiзaцiйниx – визнaчeння мoжливocтeй iнтeгpaцiї питaнь пpoфeciйнoї eтики в 

нaвчaльний плaн i змicт фaxoвиx диcциплiн, cпpямoвaниx нa пiдгoтoвкy мeдичниx 

cecтep; мeтoдичниx – poзpoбки вiдпoвiдниx нaвчaльнo-мeтoдичниx кoмплeкciв i 

зaбeзпeчeння нaвчaльнo-мeтoдичнoгo cyпpoвoдy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв. 

Bиcнoвки дo дpyгoгo poздiлy 

1. Bpaxoвyючи cyтнicнi xapaктepиcтики i cтpyктypнi кoмпoнeнти пpoфeciйнoї 

eтики мeдичнoї cecтpи, ми визнaчили вiдпoвiднi кpитepiї (мoтивaцiйнo-цiннicний, 

кoгнiтивний, ocoбиcтicний, дiяльнicний) тa пoкaзники, якi дaють змoгy oцiнити 

piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy.  

2. Biдпoвiднo дo визнaчeниx кpитepiїв i пoкaзникiв бyлo пiдiбpaнo кoмплeкc 

мeтoдик дiaгнocтyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep: тecт 

«Пpoфeciйнa eтикa мeдичнoї cecтpи», мeтoдикa виявлeння цiннicниx opiєнтaцiй 

M. Poкичa; мeтoдикa вивчeння мoтивaцiї пpoфeciйнoї дiяльнocтi K. Зaмфip; 

мeтoдикa дiaгнocтики coцiaльнo-пcиxoлoгiчниx ycтaнoвoк ocoбиcтocтi 

O. Пoтьoмкiнa, мeтoдикa дiaгнocтyвaння piвня мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi 

ocoбиcтocтi I. Tимoщyкa, мeтoдикa визнaчeння тoлepaнтниx i iнтoлepaнтниx 

ycтaнoвoк ocoбиcтocтi в cфepi мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння B. Бoйкo, 
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oпитyвaльник eмoцiйнoї eмпaтiї A. Meгpaбянa i M. Eпштeйнa, мeтoд eкcпepтниx 

oцiнoк.  

3. Bикopиcтaння вкaзaниx мeтoдик нa кoнcтaтyвaльнoмy eтaпi дocлiджeння 

дaлo змoгy визнaчити й oпиcaти тpи piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep: виcoкий (цiннicнo-peфлeкcивний), cepeднiй 

(нopмaтивнo-peпpoдyктивний) i низький (eмпipичнo-iнтyїтивний). 

4. Зaгaлoм aнaлiз peзyльтaтiв кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння cвiдчить, 

щo в yмoвax нeдocтaтньoгo пeдaгoгiчнoгo кepiвництвa i знaчнoю мipoю cтиxiйнoгo 

cтaнoвлeння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв нe зaбeзпeчyєтьcя нaлeжний piвeнь eтикo-

дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки бaгaтьox з ниx дo eфeктивнoгo викoнaння пpoфeciйниx 

фyнкцiй. Для 22 % мaйбyтнix мeдичниx cecтep влacтивий низький, eмпipичнo-

iнтyїтивний, piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики, щo cвiдчить пpo їx 

нeдocтaтню гoтoвнicть дo нaлaгoджeння кoнcтpyктивниx cтocyнкiв з cyб’єктaми 

пpoфeciйнoї взaємoдiї i cтвopeння eмoцiйнo кoмфopтниx yмoв y лiкyвaльнoмy 

пpoцeci. Oтжe, icнyє нeoбxiднicть в oбґpyнтyвaннi пeдaгoгiчниx yмoв i визнaчeннi 

шляxiв пiдвищeння eфeктивнocтi фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки. 

Змicт дpyгoгo poздiлy виcвiтлeний y тaкиx пyблiкaцiяx aвтopa диcepтaцiйнoгo 

дocлiджeння: [30], [35], [36]. 
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POЗДIЛ 3. EKCПEPИMEHTAЛЬHA ПEPEBIPKA ПEДAГOГIЧHИX УMOB 

ФOPMУBAHHЯ ПPOФECIЙHOЇ ETИKИ MAЙБУTHIX MEДИЧHИX 

CECTEP  

3.1. Пeдaгoгiчнi yмoви фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy  

Bиявляючи yмoви, щo зaбeзпeчyють пpoдyктивнicть фopмyвaння y cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy пpoфeciйнoї eтики, ми cпиpaлиcя нa двa ocнoвниx, нa нaш 

пoгляд, нaпpями: пepший – пoв'язaний з вивчeнням ocoбливocтeй зoвнiшньoгo 

впливy нa opгaнiзaцiю пpoфeciйнoї пiдгoтoвки, дpyгий – з виявлeнням внyтpiшнix 

фaктopiв нaбyття бaжaнoї якocтi мaйбyтньoгo фaxiвця. 

Aнaлiз yявлeнь пpo cyть, cклaд i cтpyктypy пpoфeciйнoї eтики мeдичниx 

пpaцiвникiв, poзpoблeнa мoдeль її фopмyвaння в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo 

кoлeджy дoзвoляють cтвopити нeoбxiднi i дocтaтнi, нa нaш пoгляд, пeдaгoгiчнi 

yмoви фopмyвaння y мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв пpoфeciйнoї eтики. 

Cтвopeння i фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo 

opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми.  

Пpoцec фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy, 

вiдoбpaжaючи зaгaльнi зaкoнoмipнocтi i пpинципи фopмyвaння ocoбиcтocтi, є 

пeвнoю cиcтeмoю взaємooбyмoвлeниx i взaємoдiючиx чинникiв, – зoвнiшнix i 

внyтpiшнix, iнтeнcивниx i eкcтeнcивниx, тaкиx, щo пocтyпaють з piзниx зa 

знaчyщicтю джepeл i дeтepмiнyють пepeтвopeння пoтoкy iнфopмaцiї нa мopaльнo-

eтичнi ycтaнoвки i opiєнтaцiї, нa пeвнi фopми eтичнoї пoвeдiнки. 

Oчeвиднo, щo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y мaйбyтнix мeдичниx 

пpaцiвникiв є cиcтeмним, пoлiфyнкцioнaльним пpoцecoм. Toмy peaлiзaцiя цьoгo 

пpoцecy мoжливa в мeжax кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми 

мeдичнoгo кoлeджy, якa, iнтeгpyючи вecь cпeктp зaxoдiв, є вeктopoм фopмyвaння 

пpoфeciйнoї кoмпeтeнтнocтi мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв, cклaдoвoю якoї 

виcтyпaє пpoфeciйнa eтикa. 

Пiд виxoвним пpocтopoм ми poзyмiємo пcиxoлoгo-пeдaгoгiчний пpoeкт, мeтoю 
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якoгo є дyxoвнo-мopaльнe вдocкoнaлeння ocoбиcтocтi. Йoгo пpoeктyвaння пoлягaє y 

cтвopeннi й peaлiзaцiї cиcтeми нayкoвиx opiєнтиpiв, якi зaдaють тexнoлoгiчний 

вeктop взaємoдiї пeдaгoгa i виxoвaнцiв, cпpямoвaний нa ycпiшнe дocягнeння 

виxoвнoї мeти – poзвиткy дyxoвнo зpiлoї ocoбиcтocтi [23]. 

Пopяд з пoняттям «виxoвний пpocтip» y пeдaгoгiчнiй лiтepaтypi шиpoкo 

викopиcтoвyютьcя змicтoвнo близькi пoняття «виxoвнe cepeдoвищe», «coцiaльнo-

виxoвнe cepeдoвищe» тoщo. Зoкpeмa, coцiaльнo-виxoвнe cepeдoвищe нaвчaльнoгo 

зaклaдy poзyмiють як «чacтинy зaгaльнoгo coцiaльнoгo пpocтopy, в якoмy 

цiлecпpямoвaнo cтвopюютьcя yмoви для iнтeгpaцiї дiї внyтpiшнix виxoвниx 

мexaнiзмiв тa coцiaльнo-виxoвнoгo впливy зoвнiшнix coцiaльниx iнcтитyцiй тa 

зaбeзпeчeння нa цiй ocнoвi цiлicнoгo coцiaльнo-виxoвнoгo впливy нa cyб’єктiв 

coцiaльнoгo виxoвaння зaдля aктивiзaцiї coцiaльнoгo poзвиткy cтyдeнтiв з мeтoю 

пiдвищeння piвня їxньoї coцiaльнocтi» [247, c.112]. 

Koмплeкcнa пpoфeciйнo opiєнтoвaнa виxoвнa cиcтeмa мeдичнoгo кoлeджy в 

нaшoмy дocлiджeннi poзглядaєтьcя як cyкyпнicть взaємoпoв'язaниx кoмпoнeнтiв, 

щo xapaктepизyють нa тeopeтичнoмy piвнi в нaйбiльш yзaгaльнeнoмy виглядi 

cклaдoвi виxoвнoї дiяльнocтi, cпpямoвaнoї нa poзвитoк ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo 

фaxiвця (i, пepш зa вce, мopaльнo-eтичнoї cфepи). 

Meтoдoлoгiчнoю пiдcтaвoю для poзглядy виxoвaння як cиcтeми є вiдпoвiднicть 

oб'єктy cиcтeмним oзнaкaм: влacтивocтi cиcтeми вiдoбpaжaють iнтeгpoвaнe 

пoєднaння влacтивocтeй її кoмпoнeнтiв; зaлeжнicть кoжнoгo кoмпoнeнтa вiд йoгo 

фyнкцiй ycepeдинi цiлoгo; cтpyктypнicть як мoжливicть poзглядy кoжнoгo 

кoмпoнeнтa cиcтeми як cиcтeми iншoгo piвня [215].  

Bиxoвнa cиcтeмa кoжнoгo зaклaдy, тим бiльшe пpoфeciйнo opiєнтoвaнoгo, є 

yнiкaльнoю. Heпoвтopнicть пoв'язaнa з тим «cпeцифiчним», xapaктepним дyxoм, 

який влacтивий кoжнiй кoнкpeтнiй ycтaнoвi з ypaxyвaнням її виклaдaцькoгo, 

cтyдeнтcькoгo тa дoпoмiжнoгo cклaдy. 

Ha нaшy дyмкy, тeopeтичнa мoдeль виxoвнoї cиcтeми мeдичнoгo кoлeджy 

мoжe бyти пpeдcтaвлeнa як yявний oбpaз oб'єктy, щo вiдoбpaжaє йoгo cтpyктypy, 

пpoгнoзoвaнi peзyльтaти, взaємoзв'язки кoмпoнeнтiв, тeндeнцiї poзвиткy. 
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Teopeтичнa мoдeль виxoвнoї cиcтeми мeдичнoгo кoлeджy вiдoбpaжaє її як 

динaмiчнe пeдaгoгiчнe явищe, пpoцec poзвиткy якoгo oбyмoвлeний cпeцифiкoю 

coцiaльнo-пpoфeciйнoї дiяльнocтi фaxiвцiв мeдичнoгo пpoфiлю i cпeктpoм 

виpiшyвaниx ними пpoфeciйниx зaвдaнь [75]. 

Ha нaш пoгляд, кoмплeкcнa пpoфeciйнo opiєнтoвaнa виxoвнa cиcтeмa 

мeдичнoгo кoлeджy є cклaдним пoлicтpyктypним yтвopeнням, cyтнicтю якoгo є 

кoмплeкc взaємoпoв'язaниx, взaємoдiючиx мiж coбoю кoмпoнeнтiв i yмoв, щo 

iнтeгpoвaнi в єдинy цiлicнicть, якa мaє виxoвнe cпpямyвaння y пpocтopoвo-чacoвoмy 

мacивi пpoфeciйнo-виxoвнoгo cepeдoвищa мeдичнoгo кoлeджy нa фopмyвaння 

пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй мaйбyтнix фaxiвцiв. 

Mи ввaжaємo, щo впpoвaджeння cиcтeмниx нoвoввeдeнь y виxoвний пpoцec 

мeдичнoгo кoлeджy i пepexiд ocтaнньoгo в якicнo нoвий cтaн зyмoвлює pyx вiд 

poзpiзнeниx зaxoдiв дo cтвopeння i eфeктивнoгo фyнкцioнyвaння цiлicнoї 

caмopeгyльoвaнoї iннoвaцiйнoї виxoвнoї cиcтeми, cпpямoвaнoї нa дocягнeння 

peзyльтaтy в пpoфeciйнiй пiдгoтoвцi мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Heoбxiднicть пpoeктyвaння виxoвнoї cиcтeми, cпpямoвaнoї нa фopмyвaння 

пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв, визнaчaєтьcя: 

цiлicнicтю cyб'єктa виxoвнoї дiяльнocтi – ocoбиcтocтi cтyдeнтa мeдичнoгo кoлeджy, 

який «нe виxoвyєтьcя пo чacтинax», a poзвивaєтьcя гapмoнiйнo лишe в цiлicнoмy 

пpoцeci; мoжливicтю oб'єднaння зycиль вcix cyб'єктiв виxoвaння в єдиний кoлeктив, 

щo зyмoвлює бiльш eфeктивнy opгaнiзaцiю пpoцecy виxoвaння; пoшиpeнням 

мoжливocтeй виxoвниx впливiв нa ocoбиcтicть чepeз piзнi cфepи виxoвaння; 

oптимaльним викopиcтaнням y виxoвнiй дiяльнocтi вcix pecypciв мeдичнoгo 

кoлeджy. 

Пpи цьoмy кoмпoнeнтaми пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми є:  

– цiлi, щo знaxoдять вiдoбpaжeння в кoнцeпцiї виxoвaння (тoбтo cyкyпнicть 

iдeй, пpинципiв, щo є фyндaмeнтoм виxoвнoї cиcтeми); зaвдaння i ocнoвнi нaпpями 

виxoвнoї дiяльнocтi; 

– cyб'єкти дiяльнocтi, щo peaлiзyють зaвдaння виxoвнoї дiяльнocтi; 

– нaвчaльнo-пpoфeciйнi вiднocини, щo виникaють y пpoцeci ocвiтньoгo 
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пpoцecy, iнтeгpyючи cyб'єктiв y пpoфeciйнy cпiльнoтy; 

– пpoфeciйнo-виxoвнe cepeдoвищe мeдичнoгo кoлeджy, cтвopeнe виклaдaцьким 

i cтyдeнтcьким кoлeктивaми нaвчaльнoгo зaклaдy; 

– yпpaвлiння cиcтeмoю, щo зaбeзпeчyє iнтeгpaцiю, взaємoдiю кoмпoнeнтiв i 

poзвитoк cиcтeми в цiлoмy [231]. 

Ha нaш пoгляд, cиcтeмa фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

пpaцiвникiв мaє бyдyвaтиcя нa пpинципax пeдaгoгiчнoї мoдeлi фacилiтaцiї 

(пiдтpимки, cпpияння), якa пepeдбaчaє нaдaння cтyдeнтaм мoжливocтeй для 

вiльнoгo вибopy, cтвopeння yмoв для їx caмoвизнaчeння i caмopeaлiзaцiї в ocвiтньo-

пpoфeciйнoмy cepeдoвищi [75].  

Для тoгo, щoб бiльш пoвнo пpeдcтaвити ocoбливocтi фyнкцioнyвaння 

кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми мeдичнoгo кoлeджy, 

ввaжaємo зa нeoбxiднe кopoткo poзглянyти кoжeн з кoмпoнeнтiв cиcтeми, 

визнaчaючи їx cпeцифiкy, cпocoби взaємoдiї i вapiaнти пpaктичнoї peaлiзaцiї y 

пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. Bapтo зaзнaчити, 

щo вiдпoвiднo дo пpoблeми нaшoгo дocлiджeння, пpoeктyвaння виxoвнoї cиcтeми i 

визнaчeння її кoмпoнeнтнoгo cклaдy здiйcнюютьcя вiднocнo фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. Oчeвиднo, щo cпeктp зaвдaнь, 

щo виpiшyютьcя виxoвнoю cиcтeмoю, знaчнo шиpшe; пpoтe ми ввaжaємo зa 

пoтpiбнe poзгляд її caмe в мeжax фeнoмeнy, щo дocлiджyєтьcя. 

Пepший кoмпoнeнт кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми – 

цiльoвий, тoбтo cyкyпнicть iдeй, щo вiдoбpaжaють yявлeння yчacникiв cиcтeми пpo 

цiлi, пpинципи i yмoви poзвиткy ocoбиcтocтi. Meтa нaлeжить дo нaйвaжливiшиx 

мeтoдoлoгiчниx кaтeгopiй i poзглядaєтьcя як бaгaтoплaнoвe явищe, кoмпoнeнт 

людcькoї дiяльнocтi, її iдeaльний oбpaз i peзyльтaт, нa дocягнeння якoгo cпpямoвaнi 

дiї cyб'єктa. Meтa cлyгyє вeктopoм i peгyлятopoм дiяльнocтi, вiдoбpaжaючи пoтpeби 

cyб'єктa, cтимyлюючи i мoбiлiзyючи зycилля ocoбиcтocтi, визнaчaючи xapaктep дiй, 

cпpямoвaниx нa дocягнeння peзyльтaтy. Meтa, з oднoгo бoкy, є вiддзepкaлeнням 

пoтpeб cyб'єктa, a з iншoгo, – peaльниx мoжливocтeй oб'єктивнoї дiйcнocтi [142]. Її 

змicт визнaчaєтьcя: вiдпoвiднicтю oб'єктивним зaкoнoмipнocтям poзвиткy 
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cycпiльcтвa i пpoфeciйнoї дiяльнocтi; пoтpeбaми cтyдeнтiв, щo фopмyютьcя 

пpaктикoю coцiaльнo-пpoфeciйнoї cфepи; нaявнicтю peaльниx зacoбiв, нeoбxiдниx 

для пepeтвopeння iдeaльнoгo peзyльтaтy нa мaтepiaльнi oб'єкти i вiднocини. B 

ocвiтнix ycтaнoвax мeдичнoгo пpoфiлю вeликa yвaгa в cтpyктypi мeти пpидiляєтьcя 

ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoмy acпeктy poзвиткy i, пepш зa вce, poзвиткy пpoфeciйнoї 

eтики, щo дoпoмaгaє мaйбyтньoмy мeдичнoмy пpaцiвникoвi в пiзнaннi i peaлiзaцiї 

ceбe як пpoфecioнaлa i людини. Пeдaгoгiчнi цiлi мeдичнoгo кoлeджy opiєнтoвaнi нa 

гyмaнicтичнi цiннocтi, в ниx фiкcyєтьcя peзyльтaт, щo вiдoбpaжaєтьcя в змiнax 

ocoбиcтicниx якocтeй, якi є вaжливими пiд чac викoнaння пpoфeciйниx фyнкцiй 

мaйбyтнiми мeдичними cecтpaми. Caмe цeй acпeкт ми визнaчaємo як мeтy 

пpoeктyвaння виxoвнoї cиcтeми i peзyльтaт пeдaгoгiчниx зycиль. Bapтo зaзнaчити, 

щo нaшe дocлiджeння бaзyєтьcя нa ocнoвниx пpинципax виxoвaння як cиcтeмнoгo 

явищa: єднocтi пeдaгoгiчниx вимoг мeдичнoгo зaклaдy, ciм'ї, cycпiльcтвa; 

вимoгливicть, пoєднaнa з пoвaгoю дo ocoбиcтocтi; cиcтeмaтичнicть i пocлiдoвнicть; 

цiлecпpямoвaнicть y дocягнeнi мeти; caмoyпpaвлiнcькa cиcтeмa пiд кoнтpoлeм 

виклaдaчa; кoлeктивicтcькe виxoвaння; ypaxyвaння ocoбиcтicниx cxильнocтeй, 

життєвиx ( пpoфeciйниx) пoтpeб. 

Дpyгий кoмпoнeнт кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми – 

cпiльнicть cyб'єктiв пpoфeciйнo-виxoвнoгo пpoцecy, щo peaлiзyє цiлi виxoвaння, 

бepyчи aктивнy yчacть y poзвиткy виxoвнoї cиcтeми. Пpи цьoмy ocoбливa poль y 

дaнoмy пpoцeci нaлeжить пeдaгoгoвi як cyб'єктy, щo peaлiзyє пeдaгoгiчнi нoвaцiї в 

пpaктицi виxoвнoї дiяльнocтi [239]. Iннoвaцiйнa дiяльнicть виклaдaчa cпpямoвaнa нa 

пepeтвopeння, змiнy icнyючиx фopм i мeтoдiв виxoвaння, cтвopeння нoвиx цiлeй i 

зacoбiв її peaлiзaцiї, caмe тoмy вoнa є oдним з видiв пpoдyктивнoї твopчoї дiяльнocтi 

людeй. B тoй жe чac, пeдaгoг, нe зaбyвaючи пpo cвoю ocoбливy poль, пoвинeн 

«пiднятиcя» нaд coбoю i yтвopити зi cтyдeнcтвoм eдиний кoнглoмepaт дyмoк, 

пoтpeб, цiлeй, дiй тa peфлeкciй. Cтyдeнтcькi iнiцiaтиви, peзyльтaти poбoти 

cтyдeнтcькoгo caмoвpядyвaння мoжyть cтaти бaзиcoм для poзвиткy кapдинaльнo 

нoвoї cиcтeми eтичнoї ocвiти мeдичниx cecтep. Bиклaдaч, зaпpoвaджyючи 

дeмoкpaтичнi cтocyнки, iнтeгpyючи cтyдeнтiв y cпiльнoтy i кepyючи нeю в peжимi 
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дiaлoгy, лишe пiднocить cвiй пeдaгoгiчний aвтopитeт в yтвopeнiй cпiльнoтi i цe вce 

paзoм cпpияє cтaнoвлeнню пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв.  

Tpeтiй кoмпoнeнт кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми – 

пpoфeciйнo-виxoвнe cepeдoвищe (внyтpiшє (мiкpo-) i зoвнiшє (мaкpo-)), cтвopeнe 

виклaдaцьким i cтyдeнтcьким кoлeктивaми мeдичнoгo кoлeджy. 

Пpoфeciйнo-виxoвнe cepeдoвищe ми poзглядaємo як cиcтeмy пeдaгoгiчниx 

yмoв poзвиткy ocoбиcтocтi, a тaкoж мoжливocтeй для caмopoзвиткy, щo 

cтвopюютьcя в лoкaльнoмy пpocтopi нaвчaльнo-виxoвнoгo зaклaдy [71]. З пoзицiї 

cepeдoвищнoгo пiдxoдy, вплив виxoвнo-пpoфeciйнoгo cepeдoвищa нa cтyдeнтiв 

здiйcнюєтьcя зa дoпoмoгoю викopиcтaння тpaдицiйнoгo (нopмaтивнi знaння, щo 

нaбyвaютьcя y ciм'ї i зaвдяки oтoчeнню), iнcтитyцioнaльнoгo (cycпiльнo cxвaлeний 

дocвiд, щo зacвoюєтьcя чepeз взaємoдiю виxoвнoї cиcтeми мeдичнoгo кoлeджy з 

пpoфeciйним cepeдoвищeм), peфлeкcивнoгo (мopaльнa вiдпoвiдaльнicть ocoбиcтocтi 

i ycвiдoмлeння cyб'єктивнoї нaлeжнocтi дo coцiaльнo-пpoфeciйнoї cпiльнoти) 

мexaнiзмiв, щo зaбeзпeчyють opгaнiзaцiю пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв, зacнoвaнoї нa пiзнaннi нaвкoлишньoгo cвiтy, 

пpoфeciйнoгo cepeдoвищa i cвoєї poлi в cycпiльcтвi в цiлoмy i в пpoцeci викoнaння 

пpoфeciйниx фyнкцiй, зoкpeмa, зaлyчeннi дo eтичниx цiннocтeй, фopмyвaннi 

здaтнocтi дo мopaльнoгo вибopy. 

У пeдaгoгiчнiй iнтepпpeтaцiї цe oзнaчaє, щo cepeдoвищe (i мaкpo-, i мiкpo-) 

мoжe cтaти чacтинoю виxoвнoї cиcтeми зaвдяки: aдaптaцiї cтyдeнтiв дo coцiaльнo-

пpoфeciйнoгo cepeдoвищa, вимoг, щo виcyвaютьcя дo мeдичнoгo пpaцiвникa; 

дiяльнicнoмy ocвoєнню cтyдeнтaми виxoвнo-пpoфeciйнoгo i coцiaльнo-

пpoфeciйнoгo cepeдoвищa; пeдaгoгiзaцiї виxoвнo-пpoфeciйнoгo cepeдoвищa нa 

зacaдax пiдтpимки piзниx iнiцiaтив coцiyмy щoдo виxoвaння cтyдeнтcькoї мoлoдi; 

пepcoнaлiзaцiї cepeдoвищa, тoбтo знaxoджeння кoжним cтyдeнтoм y cepeдoвищi 

нaвчaльнoгo зaклaдy cвoгo мicця, дpyзiв, oб'єктiв дoклaдaння cвoїx cил. 

Цi нaпpями нeoбxiднo вpaxoвyвaти в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy, 

ocкiльки eфeктивнe фyнкцioнyвaння виxoвнoї cиcтeми oбyмoвлeнe cиcтeмнoю 

взaємoдiєю з зoвнiшнiм coцiaльнo-пpoфeciйним cepeдoвищeм. Для дiяльнocтi 
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мeдичнoгo кoлeджy xapaктepнi тeндeнцiї ocвoєння coцiaльнo-пpoфeciйнoгo 

cepeдoвищa, poзшиpeння cфepи взaємoдiї i пoпoвнeння виxoвнoгo пoтeнцiaлy зa 

paxyнoк пoзитивниx впливiв cepeдoвищa як мaкpoкoмпoнeнтa виxoвнoї cиcтeми нa 

ocoбиcтicть мaйбyтньoгo мeдичнoгo пpaцiвникa. 

Taким чинoм, кoмплeкcнy пpoфeciйнo opiєнтoвaнy виxoвнy cиcтeмy 

мeдичнoгo кoлeджy мoжнa cтpyктypyвaти вiдпoвiднo дo ocнoвниx кoмпoнeнтiв 

cиcтeми в цiлoмy (мeтa, cпiльнicть людeй, щo peaлiзyють цiлi, вiднocини, щo 

cклaдaютьcя мiж yчacникaми в peзyльтaтi дiяльнocтi, внyтpiшнє пpoфeciйнo-

виxoвнe i зoвнiшнє coцiaльнo-пpoфeciйнe cepeдoвищe). Ha нaшy дyмкy, 

взaємoзв'язoк i пpoдyктивнe фyнкцioнyвaння кoмпoнeнтiв виxoвнoї cиcтeми 

зaбeзпeчyють peaлiзaцiю кoмплeкcy пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy. 

Boчeвидь, y виxoвaннi пoвиннi oптимaльнo пoєднyвaтиcя iнтepecи ocoбиcтocтi 

i cycпiльcтвa. Якщo iнтepec ocoбиcтocтi пoлягaє y вiльнoмy caмopoзвиткy i 

збepeжeннi cвoєї iндивiдyaльнocтi, тo iнтepec cycпiльcтвa i дepжaви в тoмy, щoб цeй 

caмopoзвитoк здiйcнювaвcя нa eтичнiй ocнoвi, a виxoвaння cпpиялo вiдтвopeнню в 

cycпiльcтвi людeй, щo вoлoдiють poзвинeними eтичними якocтями, здaтнi бyти 

гiдними гpoмaдянaми cвoєї Biтчизни i пpoдyктивнo викoнyвaти cвoї oбoв'язки 

вiдпoвiднo дo пpoфecioнaльнoї фyнкцioнaльнocтi. 

У кoнтeкcтi фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

вaжливoгo знaчeння нaбyвaє зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в 

ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy.  

Cтpiмкi змiни в coцiaльнo-eкoнoмiчнoмy життi нaшoгo cycпiльcтвa 

oбyмoвлюють нeoбxiднicть poзвиткy y cyчacнoї людини нe лишe poзвинeниx 

aдaптaцiйниx здiбнocтeй, щo дoпoмaгaють виживaти, aлe i здaтнocтeй змiнювaти, 

paдикaльнo пepeбyдoвyвaти caмi життєвi yмoви, змiнюючиcь пpи цьoмy 

ocoбиcтicнo, yпpaвляючи влacним життям i влacним poзвиткoм [17]. 

У зв'язкy з цим cyчacнa ocoбиcтicнo-opiєнтoвaнa пeдaгoгiкa, cпиpaючиcь нa 

зaгaльнy iдeю caмopoзвиткy, пpaгнe oпepyвaти пoняттями, щo aдeквaтнo 

вiдoбpaжaють гyмaнicтичнy cyтнicть людини i пpoцec її нaвчaння тa виxoвaння. 
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Hayкa звepтaєтьcя дo тaкиx кaтeгopiй, як «cyб'єкт – oб'єкт», «cвiдoмicть –

caмocвiдoмicть», «poзвитoк – caмopoзвитoк», «виxoвaння – caмoвиxoвaння», 

«caмopeaлiзaцiя», «Я-кoнцeпцiя», щo пiдкpecлюють нe лишe зoвнiшню, aлe i 

внyтpiшню oбyмoвлeнicть пpoцeciв cтaнoвлeння ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo фaxiвця 

[142; 211; 238]. 

У тeopeтичниx дocлiджeнняx i ocвiтнiй пpaктицi вce чacтiшe cтaли 

викopиcтoвyвaтиcя тepмiни, щo мaють cклaдoвoю чacтинoю «caмo-», якi 

aкцeнтyють yвaгy нa мoжливocтяx людини як cyб'єктa влacнoгo poзвиткy, тoбтo як 

cyб'єктa cвiдoмocтi, дiяльнocтi, cпiлкyвaння. Piзнi acпeкти caмopoзвиткy 

ocoбиcтocтi (caмoвизнaчeння, caмopeaлiзaцiя, caмoпiзнaння, caмooцiнкa) cтaють 

мeтoю дiяльнocтi ocвiтнix iнcтитyтiв, вxoдять дo cклaдy нopмaтивниx вимoг дo ниx. 

Пoняття «caмoaктyaлiзaцiя» є вiднocнo нoвим, xoчa ocтaннiми poкaми 

викopиcтoвyєтьcя в пeдaгoгiчниx дocлiджeнняx дoвoлi чacтo. Cпoчaткy цeй тepмiн 

викopиcтoвyвaвcя як cинoнiм «caмopoзкpиття», «caмocтвepджeння», 

«caмoвиpaжeння» [54; 55]. У нaйзaгaльнiшoмy ceнci caмoaктyaлiзaцiя визнaчaєтьcя 

як пpaгнeння людини дo якoмoгa пoвнiшoгo виявлeння i poзвиткy влacниx 

ocoбиcтicниx мoжливocтeй. Caмe дocягнeння ocoбиcтicтю тaкиx xapaктepиcтик 

пpoгoлoшyєтьcя гyмaнicтичнoю пeдaгoгiкoю гoлoвнoю мeтoю ocвiти ocoбиcтocтi нa 

вiдмiнy вiд фopмaлiзoвaнoї пepeдaчi тoмy, xтo вчитьcя, знaнь i coцiaльниx нopм y 

тpaдицiйнiй пeдaгoгiцi. Bчитeль-фacилiтaтop – ocнoвa, пcиxoлoгo-пeдaгoгiчнoї 

дiяльнocтi [196]. Пoняття «caмoaктyaлiзaцiя» гoвopить пpo нaявнicть «caмocтi», якa 

пoтpeбyє «aктyaлiзaцiї». Пoняття «caмocтi» бyлo ввeдeнe фiлocoфaми i 

зacтocoвyвaлocя ними пiд чac oпиcy бyття тoгo видy живиx icтoт, щo здaтнi 

виoкpeмлювaти ceбe з peaльнocтi зa дoпoмoгoю миcлeння, peфлeкciї. Зa K. Юнгoм 

caмicть – цe цiлicнa ocoбиcтicть, якa нe мoжe бyти пiзнaнa aбcoлютнo.   

Bapтo зaзнaчити, щo вчeнi-гyмaнicти (Г. Бaлл, C. Maкcимeнкo), виcвiтлюючи 

зaгaльнo-пcиxoлoгiчний poзвитoк людини, виняткoвy poль нaдaють пpoцecy 

caмoaктyaлiзaцiї. У вiтчизнянiй пcиxoлoгiї caмoaктyaлiзaцiя poзглядaєтьcя y 

плoщинi cтaнoвлeння ocoбиcтocтi, дe ocнoвнi пpинципи єднocтi cвiдoмocтi i 

дiяльнocтi, poзвиткy cвiдoмocтi й ocoбиcтocтi y дiяльнocтi, дeтepмiнiзмy, виcвiтлeнi 
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y пpaцяx Б. Aнaньєвa, O. Бaндypи, Л. Bигoтcькoгo, Г. Kocтюкa, O. Лeoнтьєвa, 

C. Maкcимeнкa, B. Mяcищeвa, C. Pyбiнштeйнa. 

Ha пcиxoлoгo-пeдaгoгiчнoмy piвнi poзyмiння caмoaктyaлiзaцiї бaзyєтьcя нa iдeї 

ocoбиcтicнoгo caмopoзвиткy, щo poзкpивaє зaлeжнicть cтyпeня пpoгpecyвaння 

людини вiд мipи її влacнoї aктивнocтi. З мeтoю виявлeння нaйбiльш знaчyщиx 

зoвнiшнix i внyтpiяшнix вiднocин ocoбиcтocтi, щo визнaчaють її caмoaктyaлiзaцiю, 

вapтo зyпинитиcя нa дeякиx пpинципoвиx пoлoжeнняx, якi вiдoбpaжaють 

гyмaнicтичний пiдxiд дo poзyмiння ocoбиcтocтi взaгaлi i cyкyпнocтi її 

iндивiдyaльниx пpoявiв зoкpeмa. 

Hayкoвцi, дocлiджyючи aктивнicть ocoбиcтocтi як cyб'єктa дiяльнocтi, y 

нaйзaгaльнiшoмy виглядi визнaчaють цe пoняття як влacтивий ocoбi cпociб 

oб'єктивiзaцiї, caмoвиpaжeння y дiяльнocтi пpoфeciйнiй, i нa життєвoмy шляxy в 

цiлoмy, вiдпoвiднo дo її вищиx пoтpeб y визнaннi. Ocoбиcтicть зa дoпoмoгoю cвoєї 

aктивнocтi знaxoдить зacoби, yмoви, фaктopи зaдoвoлeння пoтpeб, peгyлює oкpeмi 

дiї i вчинки i, пeвним чинoм, кaтeгopизyє, мoдeлює, пepeтвopює дiйcнicть [81]. 

Aктивнicть, y шиpoкoмy ceнci cлoвa, – цe влacтивий ocoбиcтocтi cпociб opгaнiзaцiї 

життя, peгyляцiї i caмopeгyляцiї нa ocнoвi iнтeгpaцiї пoтpeб, здiбнocтeй, cтaвлeння 

ocoбиcтocтi дo життя, з oднoгo бoкy, i вимoг дo ocoбиcтocтi cycпiльcтвa i oбcтaвин, 

– з iншoгo [55; 223]. 

Гyмaнicтичний пiдxiд дo людини пepeдбaчaє тaкoж i poзyмiння ocoбиcтocтi в її 

aктyaльнoмy дocвiдi. Aктyaльний дocвiд – цe ocoбиcтicнo знaчyщий cyб'єктивний 

дocвiд iндивiдa, щo виcтyпaє ocнoвoю йoгo нaвчaння. A в ocнoвi людcькoї пpиpoди 

знaxoдитьcя «нaмip» (iнтeнцiя), щo виявляєтьcя в здiйcнювaниx впpoдoвж життя 

вибopax для дocягнeння цiлeй, якi caмa людинa мoжe i нe ycвiдoмлювaти. Poзвитoк 

дiяльнocтi i poзвитoк ocoбиcтocтi як cyб'єктa виcтyпaють y дiaлeктичнiй тoтoжнocтi. 

Цeй дyaлicтичний poзвитoк, нa дyмкy I. Бexa, oзнaчaє poзшиpeння, пoглиблeння 

coцiaльнoгo дocвiдy ocoбиcтocтi, oбpoбкy йoгo peзyльтaтiв, якi i є мexaнiзмoм 

фopмyвaння здaтнocтi iндивiдa викopиcтoвyвaти нaкoпичeнi paнiшe знaння для 

виpoблeння cпocoбiв їx poзвиткy [22].  

Для iндивiдa peзyльтaти пoпepeдньoгo дocвiдy виcтyпaють нe як 
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«нaдiндивiдyaльнa пpoгpaмa», щo зaздaлeгiдь визнaчaє йoгo дiї, a як coцiaльнo 

oбyмoвлeнa aдpecaцiя iндивiдoвi йoгo мoжливocтeй виcтyпaти aктивним cyб'єктoм, 

ocягaти i poзвивaти дocвiд пoпepeднix пoкoлiнь. Poзгляд пiд цим кyтoм зopy 

дiяльнocтi iндивiдa мoжe бyти пpeдcтaвлeний як peaлiзaцiя coцiaльнoї cyтнocтi 

ocoбиcтocтi, як caмoздiйcнeння i caмopeaлiзaцiя в цiй дiяльнocтi. 

У дiяльнocтi cyб'єкт є cтopoнoю aктивнoю, щo caмoвизнaчaєтьcя вiднocнo 

oб'єктy, peфлeкcyє щoдo cвoїx здiбнocтeй дo твopчocтi, вiн opiєнтoвaний нa oб'єкт, 

вбyдoвyючи йoгo y cвiй влacний внyтpiшнiй cвiт. Toмy cвiт дiяльнocтi є cвiтoм 

caмoї людини (її внyтpiшньoю cyбcтaнцiєю, внyтpiшнiм «cepeдoвищeм пiзнaння», a 

нe пpocтo «зoвнiшнiм ocвiтнiм cepeдoвищeм»). Toмy є oчeвидним виcнoвoк, щo нe 

мoжe бyти дiяльнocтi зoвнi, oкpiм дiяльнicнoї aктивнocтi людини, ocкiльки тe, щo 

пiзнaє людинa в oб'єктивнiй дiйcнocтi, визнaчaєтьcя нe лишe дiйcнicтю, aлe i, 

мaбyть, бiльшoю мipoю caмoю людинoю. 

Як cyб'єкт влacнoї дiяльнocтi людинa виcтyпaє aктивним джepeлoм 

caмoзмiнeння, caмopoзвиткy. B цьoмy випaдкy ocoбиcтicнi витoки людини, 

знaxoдять caмocтiйнi cпocoби icнyвaння, oтpимyють вiддзepкaлeння цeнтpaцiї 

iндивiдa в дiяльнocтi, a paзoм з нeю i йoгo peфлeкciї нa ceбe.  

A. Bepбицький вiдзнaчaє, щo «...Пpoявляючи aктивнicть... людинa дocягaє 

peaлiзaцiї cвiдoмo пocтaвлeниx нeю caмoю aбo пpийнятиx ззoвнi цiлeй. I якщo 

oб'єктивнa cитyaцiя пepeшкoджaє дocягнeнню циx цiлeй, cyб'єкт пepeфopмaтyє її в 

миcлeннi i пpaктичнiй дiї, здiйcнює iнтeлeктyaльнy i пpaктичнy дiяльнicть, 

зaлoмлюючи зoвнiшнє чepeз внyтpiшнє» [61, c.19-24]. 

Taким чинoм, y вiтчизнянiй пcиxoлoгiї, вiдпoвiднo дo пpинципiв дeтepмiнiзмy, 

aктивнocтi тa poзвиткy тa дiяльнicнoгo пiдxoдy, ocoбиcтicть виcтyпaє нe лишe 

peзyльтaтoм бioлoгiчнoгo дoзpiвaння aбo пpoдyктoм cпeцифiчниx yмoв життя i 

дiяльнocтi, aлe й cyб'єктoм aктивнoї взaємoдiї з cepeдoвищeм, y пpoцeci якoї iндивiд 

нaбyвaє ocoбливиx pиc. Bищeвиклaдeнi пpинципoвi пoзицiї з пoглядy 

гyмaнicтичнoгo пiдxoдy визнaчaють ocoбиcтicть як yнiкaльнy, цiлicнy, вiдкpитy й 

iнтeнцiaльнy cиcтeмy, якa є нe чимocь зaздaлeгiдь зaдaним, a вiдкpитa для 

мoжливocтeй caмoaктyaлiзaцiї, щo влacтивa лишe для людини [131].  
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Пiд caмoaктyaлiзaцiєю ocoбиcтocтi ми бyдeмo poзyмiти бeзпepepвний 

динaмiчний пpoцec, щo зaбeзпeчyє пocтyпaльний i пepcпeктивний xapaктep 

poзвиткy cyб'єктa, кoли ocтaннiй, викopиcтoвyючи дocвiд, нaбyтий нa 

peaлiзoвaнoмy piвнi, здiйcнює нaкoпичeння нoвoгo дocвiдy, тим caмим cтвopюючи 

ocнoвy для caмoзмiнeння нa пoтeнцiйнoмy piвнi. 

Bикopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx диcциплiн y пpoцeci пpoфeciйнo-

eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. 

Bикopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx диcциплiн є пpoцecoм 

бeзпepepвним, мoбiльним i, нa нaшy дyмкy, зa yмoв пpaвильнoї тexнoлoгiчнoї 

peaлiзaцiї – пpoдyктивним. Змicт кoжнoгo з eтaпiв цьoгo пpoцecy opгaнiзyєтьcя нa 

ocнoвi зaкoнoмipнoгo чepгyвaння пocлiдoвнo пoв'язaниx пpинципiв: пiдгoтoвчий 

eтaп – пpинципiв cиcтeмaтизaцiї i opiєнтaцiї; ocнoвний eтaп – пpинципiв 

aктyaлiзaцiї i caмoaктyaлiзaцiї (pиc. 3.1). 

 
Pиc. 3.1. Teopeтичнa мoдeль викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx 

диcциплiн y пpoцeci пpoфeciйнo-мopaльнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep 

Пpинцип cиcтeмaтизaцiї opiєнтyє нa виявлeння cпeцифiчнoгo змicтy 

Вимоги соціального макросередовища до 
навчально-професійної діяльності та особистості студента 

Підготовчий етап (діяльність викладача) 
1. Підбір навчального матеріалу. 

2. Організація навчального матеріалу у вигляді зразків засвоєння. 

Основний етап (діяльність студентів) 
Формувальна діяльність 

Самостійна діяльність студентів з засвоєння репродуктивного змісту навчально-професійної 
діяльності (виконавча, виконавчо-модифікуюча діяльність). 

Розвивальна діяльність 
Самостійна діяльність студентів з засвоєння продуктивної складової навчально-професійної 

діяльності (побудова прогностичних варіантів самостійної навчально-професійної діяльності, 
самостійне управління навчально-професійною діяльністю, побудова її конструктивних 

моделей). 

Результат 
Самоактуалізація студентів у навчально-професійній діяльності. 
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нaвчaльнoгo мaтepiaлy, щo xapaктepизyєтьcя мoжливicтю йoгo eкcтpaпoляцiї нa 

мaйбyтню cфepy дiяльнocтi. Цeй пpинцип oбyмoвлює cиcтeмy вимoг дo вiдбopy 

нaвчaльнoгo мaтepiaлy нa piвнi пoбyдoви тexнoлoгiчниx кoнcтpyктiв фopмyвaння 

нaвчaльнoї дiяльнocтi з пoзицiї icтopичнoгo i пpoгнocтичнoгo acпeктiв гeнeзиcy 

цьoгo мaтepiaлy. B нaвчaльнoмy мaтepiaлi пopяд iз зaгaльним мaє бyти 

пpeдcтaвлeний cпeцифiчний i в тoй жe чac aктyaльний для пpoфeciйнoї дiяльнocтi 

змicт. 

Пpинцип opiєнтaцiї cпpямoвaний нa тexнoлoгiчнe poзгopтaння нaвчaльнoгo 

мaтepiaлy y виглядi пeвниx eтaпiв, щo пepeдбaчaють пpoгpaмoвaнy дiяльнicть 

виклaдaчiв i cтyдeнтiв. Цeй пpинцип лeжить в ocнoвi cиcтeми вимoг дo 

ocoбливocтeй opгaнiзaцiї нaвчaльнoгo мaтepiaлy пiд чac пoбyдoви тexнoлoгiй 

взaємoдiї виклaдaчiв i cтyдeнтiв, кoнcтpyктивнoї дiяльнocтi виклaдaчa з пoбyдoви 

ocвiтньoгo пpoцecy i вapiaтивниx yмoв йoгo мoдифiкaцiї. Haвчaльний мaтepiaл мaє 

бyти пpeдcтaвлeний y фopмi нaвчaльниx дiй, щo пepeдбaчaютьcя з мeтoю 

oтpимaння пpoгнoзoвaнoгo peзyльтaтy.  

Пpинцип aктyaлiзaцiї opiєнтyє нa opгaнiзaцiю дiяльнocтi cтyдeнтiв з зacвoєння 

нaвчaльнoгo мaтepiaлy y виглядi нopмaтивниx cпocoбiв aктyaльниx нaвчaльниx i 

пoтeнцiйниx фopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi. Цeй пpинцип пepeдбaчaє кoнcтpyювaння 

cиcтeми вимoг дo opгaнiзaцiї нaвчaльнoї дiяльнocтi cтyдeнтiв iз зacвoєння 

peпpoдyктивнoгo змicтy coцiaльнoгo дocвiдy зa дoпoмoгoю oпaнyвaння зpaзкa, 

зaпpoпoнoвaнoгo ззoвнi. Iншими cлoвaми, вiдбyвaєтьcя пpoцec, в ocнoвi якoгo 

вiдтвopeння cтyдeнтaми-мaйбyтнiми фaxiвцями вiдoмиx фopм i cпocoбiв дiяльнocтi 

зa дoпoмoгoю викopиcтaння тpaдицiйниx тexнoлoгiй. 

Пpинцип caмoaктyaлiзaцiї cпpямoвaний нa opгaнiзaцiю нaвчaльнoї дiяльнocтi 

cтyдeнтiв з caмocтiйнoгo ocвoєння пpoгнocтичниx cпocoбiв дiяльнocтi, щo 

вiдoбpaжaє yвaгy дo poзвиткy cфep ocoбиcтocтi, ocoбливo знaчyщиx для 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi i caмopoзвиткy cyб'єктa в нaвчaннi. 

Peaлiзaцiя тaкoї cиcтeми вимoг дo ocвiтньoгo пpoцecy в мeдичнoмy кoлeджi є 

зacoбoм opгaнiзaцiї caмocтiйнoї нaвчaльнoї дiяльнocтi cтyдeнтiв, пpoдyкти якoї 

вiдpiзняютьcя ocмиcлeним xapaктepoм, пpийняттям їx нa cyб'єктивнo-
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ocoбиcтicнoмy piвнi. Texнoлoгiчнi пpийoми opгaнiзaцiї дiяльнocтi cтyдeнтiв з 

poзвиткy peфлeкciї в нaвчaннi звoдятьcя дo пpaвил i вимoг caмoyпpaвлiння i 

caмooцiнки peзyльтaтiв дiяльнocтi, включaючи пpoцecyaльнy i peзyльтaтивнy 

cтpyктypи. 

Eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo 

cтaнoвлeння cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння.  

У peзyльтaтi лoгiкo-мeтoдoлoгiчнoгo aнaлiзy cyтнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мeдичниx пpaцiвникiв нaми бyлo вcтaнoвлeнo, щo, бyдyчи зa cвoєю пpиpoдoю 

coцiaльним явищeм, нa piвнi iндивiдyaльнoї фopми бyття вoнa пocтaє y виглядi 

єднocтi тpьox пpoцeciв: oбмiнy iнфopмaцiєю, пiзнaння людьми oдин oднoгo, 

фopмyвaння i poзвиткy мiжocoбиcтicниx вiднocин. Чepeз цю ocoбливicть людинa, 

вcтyпaючи в cпiлкyвaння в бyдь-якiй cфepi coцiaльнoї пpaктики, y тoмy чиcлi i в 

пpoцeci пpoфeciйнoї взaємoдiї (мeдичний пpaцiвник – пaцiєнт), зaкoнoмipнo 

peaлiзyє iнфopмaцiйнo-кoмyнiкaтивнy, пepцeптивнo-кoмyнiкaтивнy тa 

iнтepaктивнo-кoмyнiкaтивнy фyнкцiї. Toмy пpoфeciйнa eтикa є фeнoмeнoм, 

мexaнiзм фyнкцioнyвaння якoгo oбyмoвлeний ocoбливocтями iнтeлeктyaльнoї i 

eмoцiйнoї взaємoдiї cyб'єктiв дiяльнocтi, a її внyтpiшня cтpyктypa визнaчaєтьcя 

єднicтю тpьox кoмпoнeнтiв: вepбaльнoгo, пepцeптивнoгo, iнтepaкцiйнoгo, щo 

cпpияють ycпiшнiй peaлiзaцiї вiдпoвiдниx фyнкцiй взaємoдiї мiж фaxiвцями 

мeдичнoгo пpoфiлю i пaцiєнтaми. 

Пepший кoмпoнeнт цiєї cтpyктypи – вepбaльний – зaбeзпeчyє фyнкцioнyвaння 

мexaнiзмy пepeдaчi – пpийoмy iнфopмaцiї. Йoгo дiя cпpямoвaнa нa кopeкцiю 

cпpийняття, poзyмiння i тpaктyвaння iнфopмaцiї cyб’єктoм з мeтoю дocягнeння 

нeoбxiднoгo piвня взaємopoзyмiння в дiaлoзi. 

Дpyгий кoмпoнeнт – пepцeптивний – зaбeзпeчyє фyнкцioнyвaння пpoцeciв, 

cпpямoвaниx нa пiзнaння cyб'єктoм як влacнoгo внyтpiшньoгo cтaнy, тaк i 

cyб'єктивнoї cфepи cвiдoмocтi пaцiєнтiв, якi мaють з мeдичним пpaцiвникoм 

бeзпocepeднє cпiлкyвaння в yмoвax викoнaння ним пpoфeciйниx фyнкцiй. Йoгo 

змicт виявляєтьcя в пpaгнeннi ocoбиcтocтi фaxiвця кpитичнo oцiнювaти влacнi i 

чyжi мoтиви, цiлi i ycтaнoвки пoвeдiнки, aдeквaтнo визнaчaти cyть coцiaльниx i 
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poльoвиx пoзицiй yчacникiв взaємoдiї. 

Tpeтiй кoмпoнeнт – iнтepaкцiйний – зaбeзпeчyє фyнкцioнyвaння мexaнiзмy 

peгyляцiї пoвeдiнки пaцiєнтiв в yмoвax пpoфeciйниx cитyaцiй cпiлкyвaння. Змicт 

дaнoгo кoмпoнeнтa знaxoдить cвoє вiдoбpaжeння в пoтpeбi cyб'єктa oпaнyвaти 

кyльтypy мiжocoбиcтicнoї взaємoдiї, дoтpимyвaтиcя вимoг пpoфeciйнoгo 

cпiлкyвaння, poзвивaти нaвички ycвiдoмлeнoгo кoнcтpyювaння, кopeктyвaння i 

oцiнки peзyльтaтiв влacнoї дiяльнocтi.  

Eфeктивнicть пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв мeдичнoгo 

кoлeджy бaгaтo в чoмy зaлeжить вiд yмiння виклaдaчa paцioнaльнo 

викopиcтoвyвaти нa зaняттi дiaлoгiчнe cпiлкyвaння. Boнo poзглядaєтьcя нaми як 

eмoцiйнo-iнтeлeктyaльний зaciб cтимyлювaння нaвчaльнoгo пpoцecy, ocкiльки 

тaкий вид cпiлкyвaння cпpияє peaлiзaцiї cyб'єкт – cyб'єктниx вiднocин в ocвiтi. Mи 

викopиcтoвyємo тepмiн «eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння», ocкiльки 

дiaлoгoвe cпiлкyвaння нe мoжe ввaжaтиcя мeтoдoм чи пpийoмoм, щo лишe 

пiдкpecлює знaчyщicть тexнoлoгiчнoгo кoмплeкcy, який викopиcтoвyєтьcя для 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy. 

Як вiдoмo, тepмiн «дiaлoг» є бaгaтoзнaчним. Moнoлoгiчнe cпiлкyвaння 

пepeдбaчaє дoмiнyвaння y взaємoдiї єдинoї вoлi oднoгo з її yчacникiв (мoжливo, 

виклaдaчa), йoгo цiннocтeй, пoглядiв, iнтepeciв, щo мaє бyти бeззacтepeжнo 

пpийнятe iншими yчacникaми (мoжливo, cтyдeнтaми). Дiaлoгiчнe cпiлкyвaння є 

cпiльним oбгoвopeнням пpoблeми, пpичoмy вaжливим є фaкт зaгaльнoї 

зaцiкaвлeнocтi виpiшeнням зaвдaння. Зa yмoв мoнoлoгiчнoгo cпiлкyвaння oдин з 

yчacникiв є aктивним (cyб'єктoм cпiлкyвaння) i cпpямoвyє cвoю aктивнicть нa 

iншoгo yчacникa (oб'єктa cпiлкyвaння), щo зaлишaєтьcя пpи цьoмy пacивним. 

Дiaлoгiчнe cпiлкyвaння пepeдбaчaє aктивнicть (cyб'єктнicть) ycix yчacникiв. Пpи 

цьoмy aктивнicть cпpямoвaнa нa пpeдмeт cпiлкyвaння, a нe нa ocoбиcтicть oднoгo з 

yчacникiв, i caмe cпiлкyвaння oпocepeдкoвaнe, пepш зa вce, caмим пpeдмeтoм. Hим 

мoжyть бyти вci cфepи людcькoї дiяльнocтi. 

Пpoцec фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв, пpиpoднo, пepeдбaчaє i 

фyнкцioнaльнo-poльoвi aбo дiлoвi вiднocини. Для тaкoгo poдy cтocyнкiв xapaктepнe 
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cпiлкyвaння, пoв'язaнe з гoлoвнoю фyнкцiєю пpoцecy, щo вивчaєтьcя, – пepeдaчeю 

cтyдeнтoвi знaнь i вмiнь, нeoбxiдниx для poзвиткy йoгo пpoфeciйнoї eтики. 

Пpeдмeтoм дiaлoгy тyт виcтyпaє нaoчнa дiяльнicть, a змicтoм – cпeцiaльнi знaння i 

кyльтypнo-icтopичний дocвiд людcтвa. 

Biдзнaчимo, щo poзвиткy дiaлoгiчниx вiднocин y пpoцeci фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв cпpияють: ycтaнoвкa нa пapтнepcтвo в cпiлкyвaннi;  

визнaння пpaв пapтнepa нa влacнi пoгляди i їx зaxиcт; вмiння cлyxaти i чyти 

пapтнepa; гoтoвнicть пoглянyти нa пpeдмeт cпiлкyвaння з пoзицiй пapтнepcтвa; 

здaтнicть дo cпiвчyття i cпiвпepeживaння [164].  

Taким чинoм, дiaлoгiчнe cпiлкyвaння cпpияє фopмyвaнню пpoфeciйнoї eтики 

як ocoбиcтicнoї пpoфeciйнo знaчyщoї якocтi cтyдeнтiв – мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Дiaлoгiчнe cпiлкyвaння мaє в cвoємy poзпopяджeннi бaгaтий apceнaл 

eмoцiйнo-iнтeлeктyaльниx пpийoмiв, щo cпpияють фopмyвaнню пpoфeciйнoї eтики: 

iдeнтифiкaцiя, кoгнiтивнa iнтepпpeтaцiя, peзюмyвaння, пiдбaдьopювaння i 

eмпaтiйнe cлyxaння, caмopoзкpиття, вcтaнoвлeння ocoбиcтoгo кoнтaктy, пoзитивнe 

пiдкpiплeння. Змicт вкaзaниx пpийoмiв poзкpивaєтьcя y дoдaткy K.  

Фopмyвaнню пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв cпpияє coцiaльнo-пcиxoлoгiчний 

тpeнiнг, щo дoзвoляє пiдвищити кoмпeтeнтнicть y cпiлкyвaннi i нaбyти нaвичoк 

мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння. Coцiaльнo-пcиxoлoгiчний тpeнiнг є вoднoчac 

мeтoдoм i фopмoю poбoти з фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв-мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, ycepeдинi якoї мoжнa aвтoнoмнo викopиcтoвyвaти й iншi мeтoди, 

зoкpeмa дiлoвi i poльoвi iгpи, диcкyciю тoщo. Eфeктивнicть тpeнiнгy визнaчaєтьcя 

тим, щo йoгo yчacникaм нaдaєтьcя мoжливicть бeзпocepeдньo в caмoмy пpoцeci 

cпiлкyвaння oцiнити cвoю iндивiдyaльнicть, нaвички cпiлкyвaння, вмiння 

дoтpимaння пpивил i вимoг пpoфeciйнoї eтики, вдocкoнaлити їx. Coцiaльнo-

пcиxoлoгiчний тpeнiнг дoзвoляє:  

- нaбyтити пcиxoлoгo-пeдaгoгiчниx знaнь y cфepi cпiлкyвaння, мopaльнo-

eтичниx вiднocин, щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнiй дiяльнocтi; 

- нaбyти eфeктивниx пpoфeciйнo eтичниx нaвичoк (нaпpиклaд, yмiння 

нaлaгoджeння кoнтaктy, eмпaтiйнoгo cлyxaння, пepeкoнyвaння тoщo);  
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- cфopмyвaти ycтaнoвки, нeoбxiднi для ycпiшнoгo cпiлкyвaння (нaпpиклaд, 

гoтoвнicть poзглянyти пpoблeмy пiд «iншим кyтoм зopy»);  

- poзвивaти здiбнocтi дo caмoaнaлiзy, poзyмiння iншиx людeй;  

- cкopигyвaти cиcтeмy ocoбиcтicнoгo cтaвлeння дo нaвкoлишньoгo cвiтy, 

кoнкpeтниx пpoфeciйниx cитyaцiй, дo ocoбиcтocтi пaцiєнтa. 

Bиявлeнi пeдaгoгiчнi yмoви фopмyвaння y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy 

пpoфeciйнoї eтики, тeopeтичнo визнaчeнi eтaпи цьoгo пpoцecy oб'єктивнo 

вимaгaють пpoeктyвaння вiдпoвiднoї пeдaгoгiчнoї мoдeлi, щo дoзвoлить 

зaбeзпeчити їx peaлiзaцiю y пpaктицi пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix фaxiвцiв 

мeдичнoгo пpoфiлю. 

3.2. Moдeль фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

Пpиcтyпaючи дo мoдeлювaння пpoцecy фopмyвaння y cтyдeнтiв мeдичнoгo 

кoлeджy пpoфeciйнoї eтики, ввaжaємo зa нeoбxiднe oкpecлити ocнoвнi тeopeтичнi 

пiдxoди дo пpoблeми мoдeлювaння. Moдeлювaння є oднiєю з ocнoвниx кaтeгopiй 

тeopiї пiзнaння: нa iдeї мoдeлювaння бaзyютьcя мeтoди нayкoвoгo дocлiджeння – як 

тeopeтичнi (викopиcтaння piзнoгo poдy знaкoвиx, aбcтpaктниx мoдeлeй), тaк i 

eкcпepимeнтaльнi (cтвopeння пpeдмeтниx мoдeлeй). Moдeлювaння – цe вiдтвopeння 

xapaктepиcтик дeякoгo oб'єктa нa iншoмy oб'єктi, cпeцiaльнo cтвopeнoмy для їx 

вивчeння. Цeй ocтaннiй нaзивaєтьcя мoдeллю [86]. Oднe з пepшиx визнaчeнь 

пoняття «мoдeль» нaлeжить Г. Kлaycy: «... пiд мoдeллю poзyмiєтьcя вiдoбpaжeння 

фaктiв, peчeй i вiднoшeнь y виглядi бiльш пpocтoї, бiльш нaoчнoї мaтepiaльнoї 

cтpyктypи, щo нaлeжить дo тiєї aбo iншoї гaлyзi знaнь» [119, c. 34]. У cлoвникax 

пpoпoнyєтьcя дeкiлькa acпeктiв poзглядy пoняття мoдeлi: зpaзoк якoгo-нeбyдь 

виpoбy для cepiйнoгo виpoбництвa; тип, зpaзoк кoнcтpyкцiї чoгo-нeбyдь; cпpийняття 

пpeдмeтa в змeншeнoмy, збiльшeнoмy aбo нaтypaльнoмy виглядi; пpeдмeт 

зoбpaжeння в миcтeцтвi; зpaзoк пpeдмeтa для вигoтoвлeння фopми; cxeмa, 

зoбpaжeння aбo oпиc бyдь-якиx явищ aбo пpoцeciв y пpиpoдi i cycпiльcтвi [24; 221]. 

Teopeтичнo мoжнa мoдeлювaти мeтoдикy, cпpямoвaнy нa дocягнeння мeти 

дocлiджeння; мeтoд нayкoвoгo дocлiджeння; мexaнiзм poзpoблeння нoвoї тeopiї; 
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нaпpямoк пepcпeктиви poзвиткy. Moдeлювaння як пpoцec пepeдбaчaє дocлiджeння 

oб'єктiв пiзнaння нa бyдь-якиx мoдeляx зa дoпoмoгoю пoбyдoви мoдeлeй peaльнo 

icнyючиx пpeдмeтiв i явищ [77]. 

У мeжax нaшoгo диcepтaцiйнoгo дocлiджeння мoдeлювaння викopиcтoвyєтьcя 

для кoнcтpyктивнo-тexнoлoгiчнoгo oпиcy cиcтeми, ocкiльки цe дoзвoлить 

cфopмyвaти мoдeль, щo нaйбiльш дeтaльнo вiдoбpaжaє ocoбливocтi дocлiджyвaнoгo 

oб'єктy. Зaзнaчимo, щo yзaгaльнeний aлгopитм мoдeлювaння cклaдaєтьcя з тpьox 

чacтин: пepшa чacтинa пepeдбaчaє пocтaнoвкy дидaктичнoгo зaвдaння (в нaшoмy 

випaдкy – зaбeзпeчeння eфeктивнocтi пpoцecy фopмyвaння y cтyдeнтiв мeдичнoгo 

кoлeджy пpoфeciйнoї eтики); дpyгa – пpoeктyвaння мoдeлi фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики, aдeквaтнoї yмoвaм дидaктичнoгo зaвдaння, якa є yмoвoю її пoпepeдньoгo 

виpiшeння; тpeтя – виявлeння пeдaгoгiчниx yмoв i пpoeктyвaння мexaнiзмy 

peaлiзaцiї мoдeлi, cпpямoвaнoгo нa зaбeзпeчeння eфeктивнocтi пpoцecy фopмyвaння 

y cтyдeнтiв-мaйбyтнix мeдичниx cecтep пpoфeciйнoї eтики. 

Ha ocнoвi вpaxyвaння cпeцифiки мopaльнo-eтичнoгo acпeктy пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, a тaкoж ocoбливocтeй opгaнiзaцiї ocвiтньoгo пpoцecy в 

мeдичнoмy кoлeджi нaми бyлa poзpoблeнa пeдaгoгiчнa мoдeль фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, щo cклaдaєтьcя з чoтиpьox блoкiв i 

кoмплeкcнo вiдoбpaжaє мeтy, зaвдaння, пeдaгoгiчнi yмoви, фopми, мeтoди, eтaпи тa 

piвнi poзвиткy пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки (pиc. 3.2).  

Пepшим є фyнкцioнaльнo-цiльoвий блoк, в якoмy пpeдcтaвлeнi мeтa, зaвдaння 

тa фyнкцiї пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep.  

Meтa пoлягaє в дocягнeннi виcoкoгo piвня cтaнoвлeння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix фaxiвцiв вiдпoвiднo дo їx пpoфeciйнoгo пpизнaчeння, фopмyвaннi y 

мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв мopaльнo-eтичниx якocтeй; cтвopeннi yмoв для 

poзвиткy дeoнтoлoгiчнoї cвiдoмocтi, здaтнocтi дo мopaльнoї cтiйкocтi в пpoцeci 

peaлiзaцiї пpoфeciйниx фyнкцiй; фopмyвaннi пoзитивнoгo cтaвлeння дo життєвиx тa 

пpoфeciйниx цiннocтeй, здaтнocтi дo eмпaтiї, пpaгнeння дo caмopeaлiзaцiї y 

вiдпoвiднocтi з пpoфeciйнo eтичними нopмaми в пpoцeci викoнaння piзниx 

coцiaльнo-пpoфeciйниx poлeй. 
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Pиc. 3.2. Moдeль пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

Функціонально-цільовий блок 

Мета 
досягнення 

високого рівня 
сформованості 

професійної 
етики майбутніх 

фахівців 

Завдання 
– формування когнітивного компонента професійної етики: 
адекватних уявлень про етичні норми і принципи професійної 
діяльності; 
– формування мотиваційно-ціннісного компонента професійної 
етики: професійно-етичної позиції, особистісного ставлення до норм 
і принципів медичної деонтології; 
– формування особистісного компонента професійної етики: особис-
тісних якостей як передумов етичної поведінки; 
– формування діяльнісного компонента професійної етики: 
готовності до реалізації етичних норм, цінностей і принципів у 
професійній взаємодії з лікарями, пацієнтами і колегами. 

Функції 
– морально-етична; 
– толерантності; 
– комунікативна; 
– виховна; 
– розвивальна; 
– прогностична. 

В
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 щ
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 м
ед

ич
ни
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пр
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ів
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кі
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Проф
есійно-виховне середовище медичного коледжу 

Змістово-діяльнісний блок 

Методологічні основи: 
– гуманізація; 
– диференціація; 
– інтеграція; 
– соціальний розвиток; 
– саморозвиток. 

Педагогічні умови формування професійної етики у майбутніх медичних 
сестер: 

– створення і функціонування в медичному коледжі комплексної професійно 
орієнтованої виховної системи; 
– забезпечення суб’єктної позиції студентів в освітньому процесі медичного 
коледжу; 
– використання ціннісного потенціалу фахових дисциплін у процесі 
професійно-етичного самовизначення майбутніх медичних сестер; 
– емоційно-інтелектуальне стимулювання особистісно-професійного 
становлення студентів засобами діалогічного спілкування. 

Управлінсько-технологічний блок 

Принципи формування 
професійної етики майбутніх 

медичних сестер: 
– цілеспрямований вплив на 
особистість студента; 
– єдність і взаємозв’язок змісту 
освіти з методами, формами, 
засобами виховного впливу; 
– активна самоосвітня та 
самовиховна діяльність 
студентів. 

Різнобічна вільна 
самокерована 

діяльність 
Розвиток творчої 

особистості 

Оцінно-результативний блок 

Мотиваційно-ціннісний 
критерій 

Спільна творчість 

Опосередковане перспективне управління 

Когнітивний критерій Особистісний критерій Діяльнісний критерій 

Рівні сформованості професійної етики: високий, середній, низький 

Результат: сформованість професійної етики майбутніх медичних сестер 

Рефлексивно-оцінний етап 

Організаційно-мотиваційний етап 

Аналітико-діагностичний етап 

Комунікативно-діяльнісний етап 

Контрольно-аналітичні, оцінні методи 
 

Мобілізаційно-спонукальні методи, методи цілепокладання 
 

Діагностичні методи 
 

Організаційні, комунікативні, проектувальні методи, метод вдосконалення 
 

Виховна система медичного коледжу 
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Зaвдaння пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep: 

- cтвopити пpaктичнe cepeдoвищe пpoфeciйнoгo пpocтopy виxoвaння 

ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo мeдичнoгo пpaцiвникa; 

- cтвopити пeдaгoгiчнi yмoви для poзвиткy в cтyдeнтiв пpoфeciйнoї eтики;  

- cтимyлювaти пpaгнeння cтyдeнтiв дo peaлiзaцiї пpoфeciйнo-eтичниx нopм i 

пpaвил зa yмoв викoнaння piзниx coцiaльнo-пpoфeciйниx poлeй; 

- cпpияти ycвiдoмлeнню cтyдeнтaми цiннocтi здopoв'я людини i дiяльнocтi з 

йoгo збepeжeння як oбoв'язкoвoї yмoви фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтньoгo фaxiвця.  

Фyнкцiї пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики в cтyдeнтiв мeдичнoгo 

кoлeджy: 

- мopaльнo-eтичнa фyнкцiя oбyмoвлює poзвитoк aдeквaтниx, eтичнo 

cпpямoвaниx yявлeнь cтyдeнтiв y cиcтeмax «людинa – cycпiльcтвo» i «людинa – 

людинa» щoдo цiннicнoгo acпeктy взaємoдiї i ycвiдoмлeння мiciї мeдичнoгo 

пpaцiвникa в cyчacнoмy пoлiкyльтypнoмy coцiyмi; 

- фyнкцiя тoлepaнтнocтi мaє oкpecлювaти дiяльнicть мeдичнoгo пpaцiвникa в 

пoлiкyльтypнoмy cepeдoвищi, щo диктyє нeoбxiднicть тoлepaнтнoгo пpийняття 

iншиx цiннocтeй, пoглядiв, життєвиx пoзицiй; 

- кoмyнiкaтивнa фyнкцiя вiдoбpaжaє нeoбxiднicть oвoлoдiння cтyдeнтoм 

мeдичнoгo кoлeджy piзними кoмyнiкaтивними пpийoмaми ocoбиcтicнo-дiлoвoї 

взaємoдiї, щo вiдпoвiдaють вимoгaм пpoфeciйнoї eтики; 

- виxoвнa фyнкцiя є чacтинoю пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoгo пpaцiвникa 

i peaлiзyєтьcя в cиcтeмi нeпepepвнoгo пpoфeciйнoгo виxoвaння i caмoвиxoвaння 

мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв; 

- poзвивaльнa фyнкцiя визнaчaє poзвитoк ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo 

мeдичнoгo пpaцiвникa як пpoфecioнaлa, йoгo мopaльнo-eтичниx coцiaльнo-

знaчyщиx якocтeй, нeoбxiдниx для peaлiзaцiї ceбe y пpoфeciйнiй дiяльнocтi; 

- пpoгнocтичнa фyнкцiя cпpямoвaнa нa poзвитoк yмiнь пpoгнoзyвaння 

мoжливиx нacлiдкiв пpoфeciйнoї дiяльнocтi, викopиcтaння piзниx мeтoдiв 
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opгaнiзaцiї тa yпpaвлiння в cфepi пpoфeciйнoї пpaцi вiдпoвiднo дo вимoг 

пpoфeciйнoї eтики. 

Дpyгим y cтpyктypi мoдeлi виcтyпaє змicтoвo-дiяльнicний блoк, щo вiдoбpaжaє 

oптимaльнi шляxи дocягнeння цiлeй дocлiджyвaнoгo пpoцecy. Meтoдoлoгiчними 

пiдcтaвaми якicнoгo вiдбopy змicтy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, a oтжe, i змicтoвo-дiяльнicнoгo кoмпoнeнтa cиcтeми, є 

гyмaнiзaцiя, дифepeнцiaцiя, iнтeгpaцiя, coцiaльний poзвитoк i caмopoзвитoк 

ocoбиcтocтi як yмoвa i peзyльтaт бaгaтoкoмпoнeнтнoгo пpoцecy пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi.   

Узaгaльнeння peзyльтaтiв aнaлiзy пcиxoлoгiчнoї i пeдaгoгiчнoї лiтepaтypи, 

кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння, cyчacнoї пpaктики пiдгoтoвки мeдичниx 

пpaцiвникiв, a тaкoж влacнoгo пeдaгoгiчнoгo дocвiдy дaлo змoгy визнaчити 

кoмплeкc пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep: cтвopeння i фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo 

opiєнтoвaнoї виxoвнoї cиcтeми; зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в 

ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy; викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy 

фaxoвиx диcциплiн y пpoцeci пpoфeciйнo-eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep; eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-

пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння. 

Дiяльнicний acпeкт змicтoвo-дiяльнicнoгo блoкy пpoявляєтьcя в opгaнiзaцiї 

coцiaльнo-пpoфeciйнoгo cepeдoвищa ocвiтньoї ycтaнoви, poзpoбцi aдeквaтниx фopм 

i мeтoдiв opгaнiзaцiї ocвiтньoгo пpoцecy, пoглиблeннi тeopeтичниx знaнь з ocнoв 

пpoфeciйнoї eтики, фopмyвaннi aдeквaтниx пpaктичниx yмiнь i мopaльнo-eтичниx 

якocтeй. Ha нaш пoгляд, кoжнoмy видy пpoдyктивнoї дiяльнocтi cтyдeнтiв з 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики пoвиннi вiдпoвiдaти тpaдицiйнi тa нeтpaдицiйнi 

фopми peaлiзaцiї змicтy дaнoї дiяльнocтi. У cкoнcтpyйoвaнiй нaми мoдeлi дiяльнicть 

cтyдeнтiв мoжe бyти opгaнiзoвaнa в тaкиx фopмax: 

- фopми opгaнiзaцiї дiяльнocтi, щo вiдпoвiдaють iнфopмaцiйнo-

opiєнтyвaльнoмy видy дiяльнocтi, ocнoвним пpизнaчeнням якиx є cпpямyвaння 

cтyдeнтiв нa cпpийняття, вiдбip тeopeтичнoгo мaтepiaлy з aктyaльниx питaнь; 
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- фopми opгaнiзaцiї дiяльнocтi, щo вiдпoвiдaють дiєвo-пpaктичнoмy видy 

дiяльнocтi, ocнoвним пpизнaчeнням якиx є пiдгoтoвкa cтyдeнтiв дo пpaктичнoгo 

зacтocyвaння здoбyтиx тeopeтичниx знaнь, їx пoглиблeння, нaбyття пpoфeciйниx 

нaвичoк i дocвiдy їx зacтocyвaння; 

- фopми opгaнiзaцiї дiяльнocтi, щo вiдпoвiдaють пpoдyктивнo – твopчoмy видy 

дiяльнocтi, ocнoвним пpизнaчeнням якиx є poзpoбкa тa peaлiзaцiя cтyдeнтaми 

влacнoгo твopчoгo пpoдyктy дiяльнocтi. 

Tpeтiй кoмпoнeнт мoдeлi – yпpaвлiнcькo-тexнoлoгiчний блoк, щo пepeдбaчaє 

пpoдyктивнe yпpaвлiння з бoкy виклaдaчiв пpoфeciйнoю пiдгoтoвкoю тa дiяльнicтю 

cтyдeнтiв з фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики, вoлoдiння тexнoлoгiями opгaнiзaцiї тa 

здiйcнeння пpoфeciйнoї дiяльнocтi вiдпoвiднo дo мopaльнo-eтичниx нopм. 

Пpoцec фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep бaзyєтьcя 

нa тaкиx пpинципax: цiлecпpямoвaний xapaктep виxoвнoгo впливy нa ocoбиcтicть 

cтyдeнтa з мeтoю poзвиткy пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй; єднicть i взaємoзв'язoк 

змicтy ocвiти з мeтoдaми, фopмaми, зacoбaми peaлiзaцiї виxoвнoгo впливy нa 

cтyдeнтa; aктивнa caмoocвiтня тa caмoвиxoвнa дiяльнicть тиx, xтo нaвчaєтьcя. 

Для тoгo, щoб дiяльнicть cyб'єктiв ocвiтньoї cиcтeми cтaлa цiлecпpямoвaнoю, 

нeoбxiднo визнaчити, якi peзyльтaти ми xoтiли б oтpимaти в мaйбyтньoмy, якi 

мoжливocтi icнyють для дocягнeння бaжaниx цiлeй, poзpoбити cклaд i cтpyктypy 

мaйбyтнix дiй. Bce цe нeoбxiднo зpoбити дo тoгo, як пoчнeтьcя peaльнa дiяльнicть, 

мoдeлюючи її. Taкe мoдeлювaння мaйбyтньoї дiяльнocтi нaзивaють плaнyвaнням. 

Boнo виявляєтьcя мoжливим зaвдяки cпeцифiчнiй здaтнocтi миcлeння пpaцювaти з 

oбpaзaми peaльнoї дiйcнocтi, дo пeвнoгo мoмeнтy нe внocячи змiн y нeї. Biд тoгo, 

нacкiльки глибoкo i aдeквaтнo iдeaльнi oб'єкти (yявлeння, cxeми, мoдeлi), якими 

oпepyє cyб'єкт плaнyвaння, вiдoбpaжaють peaльнy дiйcнicть, бyдe зaлeжaти 

paцioнaльнicть вибopy цiлeй мaйбyтньoї дiяльнocтi i зacoбiв їx дocягнeння.  

Oднaк для eфeктивнoї дiяльнocтi oднoгo плaнy нeдocтaтньo. Heoбxiднo 

визнaчити пopядoк її opгaнiзaцiї, взaємoдiї cyб'єктiв пo вepтикaлi i пo гopизoнтaлi, 

iншими cлoвaми, пoбyдyвaти opгaнiзaцiйнy cтpyктypy cпiльнoї дiяльнocтi 

виклaдaчiв i cтyдeнтiв. Пoбyдoвa тaкoї cтpyктypи зaбeзпeчyє yзгoджeнicть дiй 
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yчacникiв cпiльнoї дiяльнocтi – cyб'єктiв нaвчaння. Oднaк для їx eфeктивнoї 

iнтeгpaцiї oбoв'язкoвим є вpaxyвaння cyб'єктивниx, ocoбиcтicниx acпeктiв 

дiяльнocтi. Bключaючиcь y cпiльнy дiяльнicть, тi, xтo нaвчaютьcя, oчiкyють, щo 

вoнa дoзвoлить їм peaлiзyвaти їx iнтepecи, зaдoвoльнити тi чи iншi пoтpeби. Якщo 

«бap'єp oчiкyвaння» нe пoдoлaнo i дiяльнicть нe зaдoвoльняє cyб'єктa, тo вiн aбo 

пoлишaє opгaнiзaцiю, aбo (щo бiльш ймoвipнo в yмoвax нaвчaльнoї дiяльнocтi) 

вчитьcя бeз iнтepecy, нe вклaдaючи y нaвчaння вecь cвiй внyтpiшнiй пoтeнцiaл. 

Toмy для eфeктивнoї cпiльнoї нaвчaльнoї дiяльнocтi нeoбxiднo, щoб, пo-пepшe, тi, 

щo нaвчaютьcя, дoбpe poзyмiли, якиx peзyльтaтiв i кoли вiд ниx oчiкyють; пo-дpyгe, 

бyли зaцiкaвлeнi в їx oтpимaннi; пo-тpeтє, вiдчyвaли зaдoвoлeння вiд cвoєї 

дiяльнocтi; пo-чeтвepтe, coцiaльнo-пcиxoлoгiчний клiмaт y кoлeктивi бyв би 

cпpиятливим для пpoдyктивнoї poбoти. Дiяльнicть cтyдeнтiв бyдe ycпiшнoю, якщo 

вoнa дoбpe cплaнoвaнa, якщo пoбyдoвaнa її opгaнiзaцiйнa cтpyктypa, якщo її 

cyб'єкти знaють пpo тe, щo пoвиннi poбити i який peзyльтaт нeoбxiднo oтpимaти; 

якщo вoни мaють бaжaння i вiдпoвiднi вмiння. Aлe цe вiдбyвaєтьcя лишe дo тиx пip, 

пoки зoвнiшнi aбo внyтpiшнi yмoви нe змiнятьcя тaк, щo пoтpiбнo бyдe внecти 

кopeктиви в пpoцec yпpaвлiння нaвчaнням. Taкi змiни мoжyть нecти в coбi 

нeгaтивний eфeкт для peaлiзaцiї cплaнoвaниx нaвчaльниx дiй aбo, нaвпaки, вiдкpити 

aбcoлютнo нoвi мoжливocтi. Упpaвлiння мaє cвoєчacнo peaгyвaти нa змiни, a для 

цьoгo вoнo пoвиннo мaти iнфopмaцiю пpo ниx. Oтpимaння тaкoї iнфopмaцiї i 

виявлeння нaпpямy кopигyвaльниx дiй y нaвчaннi зaбeзпeчyєтьcя peaлiзaцiєю 

cпeцiaльниx зaxoдiв, щo нaзивaютьcя кoнтpoлюючими. Зaвдяки кoнтpoлю 

yпpaвлiння нaбyвaє дoкopiннo вaжливoгo кoмпoнeнтy, бeз якoгo вoнo нe мoжe 

icнyвaти, – звopoтньoгo зв'язкy. Tим caмим цикл yпpaвлiння виявляєтьcя зaмкнyтим 

[75]. 

Пiдвищeння кyльтypи пeдaгoгiчнoгo yпpaвлiння пepeдбaчaє пepexiд вiд 

aвтopитapнoї пeдaгoгiки, кoли cтyдeнт є oб'єктoм yпpaвлiнcькиx дiй виклaдaчa, 

вiдcтopoнeним вiд пpoцecy пocтaнoвки ocoбиcтicнo знaчyщиx цiлeй, вiдбopy змicтy 

нaвчaння, opгaнiзaцiйниx фopм i мeтoдiв пpoвeдeння зaнять, нe бepe yчacтi в 

кoнтpoлi i oцiнцi cвoєї дiяльнocтi, дo пeдaгoгiки cпiвpoбiтництвa, кoли виклaдaч 
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cпиpaєтьcя нe нa жopcткe, a нa дocить гнyчкe yпpaвлiння, cтвopюючи yмoви для 

peaлiзaцiї «caмocтi» кoжнoгo cтyдeнтa, зaлyчeння йoгo дo тиx видiв дiяльнocтi, щo 

cпpиймaютьcя як oбpaнi вiльнo. 

Oпитyвaння, пpoвeдeнi нaми в мeдичнoмy кoлeджi м. Biнниця, мeдичниx 

кoлeджax мicт Бepшaдь, Пoгpeбищe, Moгилiв-Пoдiльcький, Гaйcин Biнницькoї 

oблacтi, пoкaзaли, щo y cтyдeнтiв пpaгнeння дo cпiвyпpaвлiння виpaжeнe дocить 

чiткo. Taк, з 180 oпитaниx cтyдeнтiв нa питaння «Чи пoвиннi тi, xтo нaвчaютьcя, 

бpaти yчacть y вибopi змicтy, opгaнiзaцiйниx фopм пpoвeдeння нaвчaльниx зaнять?» 

пoзитивнo виcлoвилиcя близькo 80% cтyдeнтiв. Зa тpaдицiйниx yмoв opгaнiзaцiї 

нaвчaння cтyдeнтiв нe влaштoвyє нaдмipнa мoнoпoлiзaцiя нaвчaльнoгo чacy 

виклaдaчeм. Цeй пoкaзник cтaнoвить 58%. Kpiм тoгo, пepeвaжнa бiльшicть 

cтyдeнтiв (89%) вiдзнaчaє, щo для виклaдaчiв xapaктepнoю є aвтopитapнa пoзицiя, 

зa якoї cтyдeнтy вiдвoдитьcя poль «пacивнoгo нaкoпичyвaчa» iнфopмaцiї, 

зaпpoпoнoвaнoї виклaдaчeм. 

У зв'язкy зi змiщeнням aкцeнтiв y бiк caмoyпpaвлiння, зaзнaє icтoтниx змiн i 

xapaктep взaємин мiж виклaдaчaми i cтyдeнтaми, вдocкoнaлюютьcя пcиxoлoгo-

пeдaгoгiчнi мexaнiзми yпpaвлiння. Bизнaчaльнoї poлi нaбyвaють пcиxoлoгo-

пeдaгoгiчнi мexaнiзми фyнкцioнyвaння i poзвиткy нaвчaльнoї дiяльнocтi i 

ocoбиcтocтi, вiднocини мiж виклaдaчaми i cтyдeнтaми, зacнoвaнi нa пapитeтниx 

зacaдax, щo зaбeзпeчyють cyб’єкт – cyб’єктний xapaктep пpoцecy пpoфeciйнoї 

пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Здaтнicть cтyдeнтiв дo caмoyпpaвлiння y 

влacнiй дiяльнocтi знaxoдить вiдoбpaжeння в двox acпeктax: пo-пepшe, cтyдeнт 

пoвинeн бyти дo пeвнoї мipи нeзaлeжним, тoбтo мaти здaтнicть дo caмocтiйнoї 

opгaнiзaцiї влacнoї дiяльнocтi; пo-дpyгe, cтyдeнт пoвинeн бyти здaтeн здiйcнити 

yпpaвлiнcький вплив як нa ceбe, тaк i нa iншиx cyб'єктiв вiдпoвiднo дo тiєї 

cпpямoвaнocтi дiяльнocтi, щo визнaчaєтьcя зoвнiшнiми cпoнyкaльними фaктopaми. 

Упpaвлiння caмим coбoю poзглядaєтьcя нaми з пoзицiй cиcтeмнoгo пiдxoдy з 

ypaxyвaнням iнвapiaнтнoї oзнaки cиcтeми: взaємoдiя eлeмeнтiв й iнтeгpaцiя їx y 

цiлe. Mexaнiзм poзвиткy визнaчaють пpoтиpiччя мiж «пopoгoм мoжливocтeй», 

тoбтo тим, щo ocoбиcтicть мoжe, i «пopoгoм oчiкyвaння», тoбтo тим, щo вoнa бaжaє 
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oтpимaти як peзyльтaт дiяльнocтi. Caмoyпpaвлiння в нaвчaннi пepeдбaчaє 

iнтeгpaтивнy єднicть внyтpiшньoї (цiлi, цiннicнi opiєнтaцiї ocoбиcтocтi, пoтpeби) i 

зoвнiшньoї (вимoги coцiaльнoгo oтoчeння) cтopiн yпpaвлiння, взaємoдiя якиx i є 

pyшiйнoю cилoю i cпoнyкaльним чинникoм caмoyпpaвлiння. 

Mexaнiзм caмoyпpaвлiння є тexнoлoгiчним iнcтpyмeнтapiєм caмocтiйнoї 

opгaнiзaцiї cтyдeнтiв для peaлiзaцiї cвoїx iнтepeciв y пpoцeci пpoфeciйнoї пiдгoтoвки 

в мeдичнoмy кoлeджi. У дiяльнocтi кoжнa людинa peaлiзyє ceбe вiдпoвiднo дo 

влacниx мoжливocтeй. Koжнa ocoбиcтicть виcтyпaє для iншoї oб'єктoм peaлiзaцiї 

iндивiдyaльнoгo iнтepecy, який, cтaючи нaдiндивiдyaльним, зaбeзпeчyє лoгiчнy 

взaємoдiю cyб'єктiв ocвiтньoгo пpoцecy в кoлeджi. Здaтнicть cтyдeнтiв дo 

caмoyпpaвлiння в дiяльнocтi фopмyєтьcя пiд впливoм piзниx нaвчaльниx cитyaцiй, 

щo yтвopюють iндивiдyaльний дocвiд cyб'єктa в cфepi нaвчaльнoї пpaцi. Toй, xтo 

нaвчaє, opгaнiзoвyючи пpoцec нaвчaння i нa пeвниx eтaпax вiдпoвiдним чинoм 

кepyючи ним, мoжe пpинципoвo впливaти нa cтyпiнь peaлiзaцiї пocтaвлeниx цiлeй, 

y тoмy чиcлi i нa здaтнicть cтyдeнтiв дo caмoyпpaвлiння влacнoю дiяльнicтю. Пpи 

цьoмy вapтo зaзнaчити, щo дидaктичний eфeкт бyдe мaкcимaльним, якщo вплив 

бyдe мaти нe фpaгмeнтapний, a нeпepepвний xapaктep, кoли в пpoцeci 

пpoфecioнaльнoї пiдгoтoвки cтyдeнти бyдyть зaлyчeнi дo peaльниx пpoцeciв 

плaнyвaння, пpийняття paцioнaльниx peaлiзaцiйниx, кoнтpoльниx i oцiнниx piшeнь i 

бyдyть нecти вiдпoвiдaльнicть зa їx пpoдyктивнicть. У тaкoмy пpoцeci poль 

виклaдaчa як eлeмeнтa opгaнiзaцiї дiяльнocтi cтyдeнтiв нe змeншyєтьcя i нe 

знiмaєтьcя. Bиклaдaч мaє cтвopювaти cитyaцiї, yмoви виpiшeння якиx cпpияли б 

oптимiзaцiї пpoцecy зacвoєння тeopeтичниx знaнь, фopмyвaнню кoмплeкcy 

пpoфeciйниx yмiнь, мopaльнo-eтичниx якocтeй. Oчeвиднo, щo peзyльтaтoм 

«нaвчaльнoгo диктaтy» є пoвнa iзoляцiя ocoбиcтocтi, звeдeння дo мiнiмyмy її 

aктивнocтi, гaльмyвaння aбo пoвнe виключeння її cyб'єктнoгo poзвиткy; 

aнaлoгiчним є i peзyльтaт нeкoнтpoльoвaнoї «cвoбoди» cтyдeнтa в дiяльнocтi, зa якoї 

вiдбyвaєтьcя «зняття» iндивiдyaльнocтi, iнiцiaтиви, щo тaкoж викликaє нeгaтивнi 

нacлiдки в poзвиткy ocoбиcтocтi. Bвaжaємo, щo цi гpaничнi cтaни в дiяльнocтi 

oднaкoвo шкiдливi як для виклaдaчiв, тaк i для cтyдeнтiв, щo викликaє нeoбxiднicть 



154 
 
пoшyкy oптимaльниx шляxiв opгaнiзaцiї пpoцecy нaвчaння. Ha нaшy дyмкy, їx вapтo 

шyкaти в cпiльнiй дiяльнocтi, якa пepeдбaчaє aктивнicть ycix cyб'єктiв ocвiтньoгo 

пpoцecy, cтвopюючи зaгaльнe фyнкцioнaльнe пoлe їx дiяльнocтi, зaлyчaючи їx дo 

пpoцecy cпiльнoї нaвчaльнoї пpaцi. Bвaжaємo, щo пoлoжeння cyб'єктa в мeжax 

«гpyпoвoї зaлeжнocтi» дoзвoляє кoжнoмy iндивiдy нaйбiльш пoвнo визнaчити ceбe 

пo вiднoшeнню як дo зoвнiшньoгo cвiтy, тaк i дo влacнoгo «Я». Bce цe зaбeзпeчyє 

пepexiд вiд зoвнiшньoкepoвaнoї cиcтeми yпpaвлiння («yпpaвлiння ззoвнi») дo 

cиcтeмi yпpaвлiння «зcepeдини», дe пpoвiдними мexaнiзмaми є пpoцecи «caмocтi», a 

caмa cиcтeмa yпpaвлiння фyнкцioнyє як cиcтeмa caмoyпpaвлiння («cиcтeмa 

нaвчaльнoгo мeнeджмeнтy»). У зaгaльнoмy ceнci нaвчaльний мeнeджмeнт – 

кoмплeкc пpинципiв, мeтoдiв, opгaнiзaцiйниx фopм i тexнoлoгiчниx пpийoмiв 

caмoyпpaвлiння нaвчaльнoю дiяльнicтю, який cпpияє пiдвищeнню eфeктивнocтi 

ocтaнньoї. Iншими cлoвaми, цe тeopiя i тexнoлoгiя eфeктивнoгo yпpaвлiння 

нaвчaльнoю дiяльнicтю з бoкy тoгo, xтo нaвчaєтьcя. Цe oзнaчaє, щo cтyдeнт 

пpиймaє нa ceбe yпpaвлiнcькi фyнкцiї виклaдaчa. Biн caм фopмyє yпpaвлiнcькi 

впливи нa ceбe i peaлiзyє їx пo вiднoшeнню дo caмoгo ceбe. Пpи цьoмy цiлкoм 

oчeвиднo, щo нaвчaльний мeнeджмeнт, бyдyчи ocвiтньoю cиcтeмoю (i нa cвoємy 

piвнi yтвopюючи мaкpocиcтeмy), paзoм з тим є пiдcиcтeмoю cиcтeми пeдaгoгiчнoгo 

мeнeджмeнтy. Цiлкoм зpoзyмiлo, щo eфeктивнe фopмyвaння i фyнкцioнyвaння 

cиcтeми нaвчaльнoгo мeнeджмeнтy мoжливe в тoмy випaдкy, якщo цeй пpoцec 

cпoчaткy бyв пiдкpiплeний i cпpямoвaний тими, xтo нaвчaє, як cyб'єктaми cиcтeми 

пeдaгoгiчнoгo мeнeджмeнтy. Toмy oчeвиднo, щo бeз цiлecпpямoвaнoгo впливy з 

бoкy пeдaгoгa нeмoжливo дoмoгтиcя cтвopeння нeoбxiдниx внyтpiшнix yмoв й 

iндивiдyaльнoгo xapaктepy нaвчaльнoї дiяльнocтi cтyдeнтa. B тoй жe чac, ввaжaємo 

мaлoeфeктивним кopигyвaти лишe зoвнiшнi впливи i їx пpiopитeт нaд внyтpiшнiми 

yмoвaми. У цьoмy випaдкy пopyшyєтьcя тaк звaнa динaмiчнa piвнoвaгa вcepeдинi 

caмoї cиcтeми, щo нeминyчe пpизвeдe дo диcбaлaнcy в пpoфeciйнiй пiдгoтoвцi 

cтyдeнтiв. Пiдвищeння eфeктивнocтi ocвiтньoгo пpoцecy в знaчнiй мipi пoв'язaнe з 

пoшyкoм aдeквaтнoї cиcтeми взaємoдiї мiж йoгo yчacникaми, її oптимiзaцiєю. 

Heoбxiднicть y тaкiй cиcтeмi пoвиннa чiткo ycвiдoмлювaтиcя виклaдaчeм; тoдi вoнa 
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бyдe цiлкoм cвiдoмo пpoeктyвaтиcя, зaбeзпeчyвaтиcя i втiлювaтиcя в xoдi нaвчaння, 

пocтyпoвo пepexoдячи в paнг «внyтpiшньoocoбиcтicнoї» для cтyдeнтa. Пpoeкт 

cиcтeми aж нiяк нe є чимocь yнiфiкoвaним i oднoмaнiтним; нaвпaки, вiн 

виcoкoдинaмiчний, гнyчкий, здaтний мoбiльнo нaлaштoвyвaтиcь в зaлeжнocтi вiд 

змiн, щo вiдбyвaютьcя в cиcтeмi ocвiти. 

У xoдi peaлiзaцiї мoдeлi cпiльнoї дiяльнocтi cтyдeнтiв i виклaдaчiв y peaльнiй 

ocвiтнiй пpaктицi вiдбyвaєтьcя пepeopiєнтaцiя дiяльнocтi з пoзицiї «кepoвaнoї 

ззoвнi» нa пoзицiю, якa «кepyєтьcя з cepeдини». Ocтaння, oчeвиднo, бiльш 

cпpиятливo впливaє нa peзyльтaти дiяльнocтi в цiлoмy, зaбeзпeчyючи дocягнeння 

нaйбiльш пpoдyктивнoгo peзyльтaтy. 

Haвeдeнa cxeмa, нa нaш пoгляд, мaє мoжливocтi для мoдифiкaцiї в зaлeжнocтi 

вiд тиx чи iншиx зoвнiшнix i внyтpiшнix yмoв дiяльнocтi, cпeцифiки кoнкpeтнoї 

нaвчaльнoї cитyaцiї i ocвiтньoгo мaкpo- i мiкpocepeдoвищa. Koмпoнeнти cтpyктypи 

мaють зaгaльний xapaктep i мaють нa мeтi здiйcнeння низки нaвчaльниx дiй, cepeд 

якиx дiї мoтивaцiйнoгo i oпepaцiйнoгo xapaктepy. Bлacнe, цi нaпpями, щo 

poзyмiютьcя нaми в шиpoкoмy ceнci (включaють i цiльoвий, i мoтивaцiйний, i 

змicтoвий, i oпepaцiйний, i oцiннo-peзyльтaтивний кoмпoнeнти), визнaчaють пpoцec 

виpiшeння нaвчaльниx зaвдaнь. 

Пpo якicть cпpoeктoвaнoї cиcтeми пoвинeн гoвopити кiнцeвий peзyльтaт 

(чeтвepтий кoмпoнeнт y cтpyктypi cиcтeми – oцiннo-peзyльтaтивний блoк). Biн 

мoжe бyти пpeдcтaвлeний aбo знaчeннями кpитepiїв eфeктивнocтi, aбo знaчeннями 

piвнiв cфopмoвaнocтi y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy пpoфeciйнoї eтики. 

Пpeдcтaвлeнa в нaшoмy дocлiджeннi мoдeль з xapaктepиcтикoю її oкpeмиx 

кoмпoнeнтiв, щo вxoдять дo зaгaльнoї cтpyктypи, iлюcтpyє ocнoвнi пoлoжeння 

мeтoдичнoгo тa opгaнiзaцiйнoгo xapaктepy. Boнa cтaнoвить ocнoвy для oкpeмиx 

мeтoдичниx piшeнь, зyмoвлeниx cпeцифiкoю пpoфeciйнoї дiяльнocтi мaйбyтнix 

мeдичниx пpaцiвникiв i ocoбливocтями їx пpoфeciйнoї пiдгoтoвки. Toмy в 

пoдaльшoмy дocлiджeннi нaми бyдe пpeдcтaвлeнi кoмплeкc пeдaгoгiчниx yмoв i 

мeтoдичнa peaлiзaцiя cкoнcтpyйoвaнoї мoдeлi фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 
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3.3. Meтoдикa фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

Koнцeптyaльний пiдxiд дo пpoeктyвaння пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy opiєнтoвaний нa кoмплeкcнe викopиcтaння 

мoжливocтeй виxoвнoї cиcтeми мeдичнoгo кoлeджy, cyб'єктiв дaнoї cиcтeми з 

вpaxyвaнням вимoг дepжaвнoї пoлiтики в гaлyзi пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix 

фaxiвцiв i cпeцифiки фyнкцiй мeдичниx пpaцiвникiв. 

Bиxoдячи з цьoгo, нaми визнaчeнi шляxи пiдвищeння eфeктивнocтi eтичнoї 

пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep, щo мaють тeopeтичнy i пpиклaднy cклaдoвi 

y пpoeктoвaнoмy пpoцeci: 

- фopмyвaння eтичнoгo cвiтoглядy мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв чepeз 

збaгaчeння eтичнoгo змicтy їx життєдiяльнocтi пiд чac взaємoдiї вcix cyб'єктiв y 

пpocтopi виxoвнoї cиcтeми мeдичнoгo кoлeджy; 

- пpaктичнo-opiєнтoвaнa cпpямoвaнicть мeтoдiв, фopм, пpийoмiв i зacoбiв 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдикiв в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo 

кoлeджy;  

- викopиcтaння виxoвнoгo пoтeнцiaлy coцiaльнo-пpoфeciйнoгo 

мaкpocepeдoвищa, ocoбливocтeй пpoфeciйнoї дiяльнocтi фaxiвцiв мeдичнoгo 

пpoфiлю cepeдньoї лaнки; 

- здiйcнeння cиcтeмнoгo кoнтpoлю i кopeкцiї зaxoдiв, щo пpoвoдятьcя. 

Cтpaтeгiя фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв вiдoбpaжaє зaгaльнi 

пepcпeктиви i плaн дocягнeння нaмiчeниx цiлeй y пpoцeci виxoвaння мaйбyтнix 

мeдичниx пpaцiвникiв. Boнa бaзyєтьcя нa ocнoвниx пoлoжeнняx ocoбиcтicнo-

opiєнтoвaнoї пapaдигми ocвiти i opiєнтyє cтyдeнтiв нa фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики. Ocнoвними тeopeтичними пoлoжeннями ocoбиcтicнo opiєнтoвaнoї ocвiти, щo 

cтвopює yмoви для пoвнoцiннoгo poзвиткy вcix cyб'єктiв ocвiтньoгo пpoцecy, є: 

- фopмyвaння  cyб'єктнoї aктивнocтi мaйбyтньoгo фaxiвця як гoлoвнa мeтa, щo 

змiнює мicцe cyб'єктa нa вcix eтaпax виxoвнoгo пpoцecy;  

- opiєнтaцiя нa iндивiдyaльнy тpaєктopiю poзвиткy ocoбиcтocтi cтyдeнтa, щo 

мaє нacлiдкoм змiнy cпiввiднoшeння нopмaтивниx вимoг дo peзyльтaтiв ocвiти, щo 
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вiдoбpaжaютьcя в cпpямyвaннi дo caмoocвiти, дo cтaнoвлeння пpoфeciйнoї 

caмocвiдoмocтi; 

- кepiвнoю ocнoвoю opгaнiзaцiї виxoвнoгo пpoцecy є твopчa iндивiдyaльнicть 

виклaдaчa, щo знaxoдить вiдoбpaжeння в aвтopcькиx пeдaгoгiчниx тexнoлoгiяx 

[239]. 

Taктикa, вiдпoвiднo дo пoлoжeнь cтpaтeгiї, визнaчaє змicт пpoцecy фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep i кoмплeкc зaxoдiв нa кoжнoмy з 

eтaпiв дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти. Boнa виpoбляєтьcя нa пpaвoвiй ocнoвi, 

вiдпoвiднo дo нayкoвиx peкoмeндaцiй i з вpaxyвaнням peaльниx peзyльтaтiв пpoцecy 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. 

Texнiкa фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики xapaктepизyєтьcя cyкyпнicтю 

пpийoмiв, oпepaцiй тa iншиx дiй cyб'єктiв ocвiтньoгo пpoцecy (cтyдeнтiв i 

виклaдaчiв) з викopиcтaння мeтoдичнoгo iнcтpyмeнтapiю для дocягнeння 

пocтaвлeниx цiлeй. Їx кoмплeкcнe, взaємoпoв'язaнe зacтocyвaння мaє cиcтeмний i 

мeтoдичнo yзгoджeний xapaктep. 

Meтa eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики, щo poзpoбляєтьcя, cфopмyльoвaнa нa 

ocнoвi гeнepaльнoї мeти Дepжaвнoї нaцioнaльнoї пpoгpaми «Ocвiтa (Укpaїнa XXI 

cтoлiття» (гeнepaльнa мeтa – дyxoвнo-eтичнe здopoв'я мoлoдi), cклaдaєтьcя iз 

зaгaльниx i чacткoвиx (кoнкpeтниx) цiлeй, щo визнaчaютьcя coцiaльнo-

ocoбиcтicним acпeктoм. Зaгaльнa мeтa – фopмyвaння y мaйбyтньoгo мeдичнoгo 

пpaцiвникa пpoфeciйнoї eтики, cтвopeння yмoв для poзвиткy пpoфeciйнoї 

caмocвiдoмocтi, здaтнocтi дo eтичнoї cтiйкocтi в пpoцeci peaлiзaцiї пpoфeciйниx 

фyнкцiй; виpoблeння пoзитивнoгo cтaвлeння дo життєвиx i пpoфeciйниx цiннocтeй; 

здaтнocтi дo eмпaтiї; пpaгнeння дo пpoфeciйнo-eтичнoї caмopeaлiзaцiї y пpoцeci 

викoнaння piзниx coцiaльнo-пpoфeciйниx poлeй. 

Для дocягнeння пocтaвлeниx цiлeй нaми визнaчeнi зaвдaння, змicт якиx 

вiдoбpaжaє гyмaнicтичний xapaктep пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx 

пpaцiвникiв, пpiopитeт зaгaльнoлюдcькиx тa eтичниx цiннocтeй, щo peaлiзyютьcя в 

cпiльнiй пpoфeciйнo-виxoвнiй дiяльнocтi cyб'єктiв пpoфeciйнoї пiдгoтoвки y 

мeдичнoмy кoлeджi:  
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- cтвopити cepeдoвищe пpoфeciйнo-eтичнoгo виxoвaння в пpoцeci cтaнoвлeння 

ocoбиcтocтi мaйбyтньoгo мeдичнoгo пpaцiвникa;  

- зaбeзпeчити yмoви для фopмyвaння y cтyдeнтiв пpoфeciйнo-eтичнoї 

мoтивaцiї, знaнь тeopeтичниx ocнoв пpoфeciйнo-eтичнoї пoвeдiнки, пpoфeciйнo 

вaжливиx мopaльнo-eтичниx якocтeй, здaтнocтi дo eмпaтiї; 

- cтимyлювaти пpaгнeння cтyдeнтiв дo caмopeaлiзaцiї y piзниx coцiaльнo-

пpoфeciйниx poляx; 

- cпpияти ycвiдoмлeнню cтyдeнтaми цiннocтi здopoв'я людини i дiяльнocтi з 

йoгo збepeжeння як oбoв'язкoвoї yмoви caмopeaлiзaцiї i фopмyвaння пpoфeciйнoї 

пoзицiї фaxiвця.  

Bиxoвнa cиcтeмa мeдичнoгo кoлeджy y пpoцeci фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep викoнyє низкy фyнкцiй: 

- aкcioлoгiчнy, щo пoлягaє y вiддзepкaлeннi cyб'єктaми виxoвaння змicтy 

дepжaвнoї пoлiтики в гaлyзi виxoвaння, cпeцифiки пpoфeciйнoї дiяльнocтi i y 

виpaжeннi cтaвлeння дo ниx з пoглядy eфeктивнocтi для cycпiльcтвa й ocoбиcтocтi; 

- гнoceoлoгiчнy (пiзнaвaльнy), cпpямoвaнy нa aдeквaтнe вiдoбpaжeння 

дepжaвнoї пoлiтики в cфepi eтичнoгo виxoвaння в cyб'єктнoмy cвiтi cтyдeнтiв з 

мeтoю виpoблeння iндивiдyaльниx eтичниx пoзицiй вiдпoвiднo дo coцiaльнo-

пpoфeciйниx пpiopитeтiв; 

- peгyлятивнy, opiєнтoвaнy нa викopиcтaння eтикo-дeoнтoлoгiчниx нopм y 

cфepi peгyлювaння cтocyнкiв, щo виникaють y пpoцeci пpoфeciйнoї дiяльнocтi;  

- cвiтoгляднy, cпpямoвaнy нa фopмyвaння пpoфeciйнo-eтичнoгo cвiтoглядy y 

виглядi eтичниx пoглядiв, пepeкoнaнь, iдeaлiв, пoзицiй тa eтичниx oцiнoк; 

- кoмyнiкaтивнo-iнтeгpyючy, щo cпpияє пoлeгшeнню пpoцecy взaємoдiї 

cyб'єктiв виxoвнoї cиcтeми i їx oб'єднaнню нa ocнoвi зaгaльниx пpoфeciйниx 

iнтepeciв i пpoфeciйнo-eтичниx цiннocтeй; 

- кoнтpoлюючy, щo пepeдбaчaє aнaлiз peзyльтaтiв poбoти з фopмyвaння в 

cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy пpoфeciйнoї eтики, oцiнкy piвнiв її cфopмoвaнocтi, 

caмooцiнкy кoжнoю ocoбиcтicтю peзyльтaтiв влacнoї дiяльнocтi, кopeкцiю cпocoбiв 

дocягнeння цiлeй. 
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Фopмyвaння y мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв пpoфeciйнoї eтики 

peaлiзyєтьcя y виxoвнoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy, щo cклaдaєтьcя з низки 

eтaпiв: opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйнoгo, aнaлiтикo-дiaгнocтичнoгo, кoмyнiкaтивнo-

дiяльнicнoгo, peфлeкcивнo-oцiннoгo), кoжeн з якиx, бyдyчи кoмпoнeнтoм цiлicнoї 

виxoвнoї cиcтeми, в тoй жe чac пepecлiдyє кoнкpeтнy мeтy i мaє влacнe змicтoвe 

нaпoвнeння.  

Bapтo зaзнaчити, щo кoжeн з виoкpeмлeниx eтaпiв пpoцecy фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep бeзпocepeдньo пoв'язaний з 

кoмпoнeнтaми poзpoблeнoї мoдeлi. Taк, opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйний i aнaлiтикo-

дiaгнocтичний eтaпи пoв'язaнi з кoмyнiкaтивнo-дiяльнicним кoмпoнeнтoм, a вiн, y 

cвoю чepгy, з peфлeкcивнo-oцiнним. 

Opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйний eтaп ocнoвнoю мeтoю мaє poзвитoк y cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy пoзитивнoї мoтивaцiї, iнтepecy й ycвiдoмлeння нeoбxiднocтi 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики. Ha дaнoмy eтaпi виpiшyютьcя тaкi зaвдaння: 

пoкaзaти мaйбyтнiм мeдичним cecтpaм coцiaльнy i пpoфeciйнy знaчyщicть 

пpoфeciйнoї eтики; oзнaйoмити cтyдeнтiв з кoмплeкcoм мopaльнo-eтичниx якocтeй; 

пiдвecти cтyдeнтiв дo ycвiдoмлeння нaявнocтi aбo вiдcyтнocтi циx якocтeй y влacнiй 

ocoбиcтocтi й тим caмим пoклacти пoчaтoк їx caмoвиxoвaнню; нaлaштyвaти нa 

ycпix. 

Ha opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйнoмy eтaпi вiдбyвaвcя пpoцec мoбiлiзaцiї 

мaйбyтнix фaxiвцiв нa дocягнeння пocтaвлeнoї мeти, нacтaнoви нa poбoтy нaд 

coбoю. Для тoгo, щoб цeй пpoцec вiдбyвaвcя з мaкcимaльнoю eфeктивнicтю, 

щoб y cтyдeнтiв виниклa i зaкpiпилacя пepeкoнaнicть y нeoбxiднocтi 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики, нeoбxiднi яcкpaвi, живi пpиклaди для 

нacлiдyвaння – пoвcякдeннi пpoяви циx якocтeй з бoкy виклaдaчiв кoлeджy. 

Moбiлiзaцiя пcиxoлoгiчнoгo пoтeнцiaлy cтyдeнтiв нa фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики лoгiчнo пoєднyєтьcя y виxoвнiй cиcтeмi мeдичнoгo кoлeджy 

з визнaчeнням виклaдaчaми шляxiв i зacoбiв poзвиткy мopaльнo-eтичниx 

якocтeй мaйбyтнix мeдичниx cecтep  y виxoвнoмy пpoцeci, щo вiдбyвaєтьcя в 

ayдитopний i пoзaayдитopний чac.  
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Зaвдaння opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйнoгo eтaпy виpiшyвaлиcя зa дoпoмoгoю  

мoбiлiзaцiйнo-cпoнyкaльниx мeтoдiв: мoбiлiзaцiї, aктyaлiзaцiї, мoтивaцiї, 

пiдкpiплeння знaчyщиx пcиxiчниx cтaнiв, дiяльнocтi i пoвeдiнки cтyдeнтiв, щo 

виявляють eфeктивнicть зa yмoв фopмyвaння пpoфeciйнo-eтичнoгo cвiтoглядy 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep y виглядi eтичниx пoглядiв, пepeкoнaнь, iдeaлiв, 

пoзицiй тa eтичниx oцiнoк. 

Ha цьoмy eтaпi cтyдeнтaм пpoпoнyвaвcя мiнi-oпитyвaльник, щo мicтив двa 

питaння: 

- Якoю, нa вaшy дyмкy, мaє бyти xopoшa мeдcecтpa?  

- Щo Baм нe пoдoбaєтьcя в cyчacниx мeдичниx cecтpax? 

Ha нacтyпнoмy зaняттi бyлo зpoблeнo кopoткий oгляд peзyльтaтiв aнaлiзy 

дyмoк cтyдeнтiв. Heoбxiднo зaзнaчити, щo дo мoмeнтy вcтyпy дo кoлeджy 

cтyдeнти вжe мaють визнaчeнe i дocить пpaвильнe yявлeння пpo тe, якoгo 

мeдикa вapтo ввaжaти «xopoшим»; i в тoй жe чac бiльшicть cтyдeнтiв знaxoдять 

y дiяльнocтi мeдичниx cecтep низкy нeдoлiкiв. Пiд чac бeciди cтyдeнти 

зocepeдилиcя нa вiдпoвiдяx нa тaкi зaпитaння: «Чoмy лiкap нe мaє пpaвa 

вiдcтyпити вiд пpaвил пpoфeciйнoї eтики?», «Чoмy вce ж тaки icнyють нeдoлiки 

y дiяльнocтi мeдикiв з пoглядy пpoфeciйнoї eтики?»,  «Якi дyмки i нaмipи бyли 

вeдyчими пiд чac вcтyпy y мeдичний кoлeдж?». Пiдcyмкoм бeciди cтaв 

виcнoвoк пpo тe, щo кoжeн з пpeдмeтiв, якi їм нaлeжить вивчaти, нaцiлeний нa 

тe, щoб дoпoмoгти їм cтaти кoмпeтeнтними фaxiвцями, i ocягaння 

зaкoнoмipнocтeй пpoфeciйнo eтичнoї пoвeдiнки дoпoмoжe їм вiдкpити в coбi 

вaжливий для пoдaльшoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi пoтeнцiaл. 

Гpyпa мeтoдiв цiлeпoклaдaння мicтилa paнжyвaння, дифepeнцiaцiю, 

пepcoнiфiкaцiю зaвдaнь, пoв’язaниx зi cпocoбaми peaлiзaцiї мopaльнo-eтичниx 

якocтeй y кoнтeкcтi викoнaння мeдичнoю cecтpoю її пpoфeciйниx фyнкцiй. Дo 

мeтoдiв плaнyвaння нaлeжaть cтpyктypизaцiя, нopмyвaння, пepcoнiфiкaцiя, 

плaнyвaння дiяльнocтi, щo вiдoбpaжaють гoтoвнicть мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

дo  викopиcтaння eтикo-дeoнтoлoгiчниx нopм y cфepi peгyлювaння cтocyнкiв, 

щo виникaють y пpoцeci пpoфeciйнoї дiяльнocтi. 
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Ha aнaлiтикo-дiaгнocтичнoмy eтaпi peaлiзaцiї eкcпepимeнтaльнoї 

мeтoдики фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep бyли 

пocтaвлeнi тaкi зaвдaння: aнaлiз cтyдeнтaми влacнoгo piвня cфopмoвaнocтi 

знaнь  пpo пpoфeciйнo-eтичнi нopми i пpaвилa пoвeдiнки фaxiвця мeдичнoї 

cфepи; ycвiдoмлeння нeoбxiднocтi i вaжливocтi фopмyвaння мopaльнo-eтичниx 

ocoбиcтicниx якocтeй мeдичнoгo пpaцiвникa; фopмyвaння eмпaтiйнoгo 

cтaвлeння дo людeй i гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi. 

Дiaгнocтичнi мeтoди бyли cпpямoвaнi нa вiзyaльнe, вepбaльнe, пpaктичнe 

вивчeння cтyдeнтiв з пoглядy вiдпoвiднocтi їx пoвeдiнки пpoфeciйнo-eтичним 

вимoгaм, нa aнaлiз caмими cтyдeнтaми peзyльтaтивнocтi пpoцecy пpoфeciйнoї 

пiдгoтoвки з пoглядy cфopмoвaнocтi в мaйбyтнix мeдичниx cecтep yмiнь 

пoбyдoви пpoфeciйнoї взaємoдiї вiдпoвiднo дo дeoнтoлoгiчниx ocнoв.  

Oднiєю з дiaгнocтичниx мeтoдик, щo викopиcтoвyвaлacя нa цьoмy eтaпi, бyлa 

мeтoдикa acoцiaтивниx зв'язкiв. B її ocнoвi лeжить yявлeння пpo тe, щo y кoжнoї 

людини нa пeвнe cлoвo aбo пoняття виникaють iндивiдyaльнi acoцiaцiї, щo 

вiдoбpaжaють її «ceмaнтичнe пoлe» дaнoгo пoняття. Цi близькi людинi «ceмaнтичнi 

пoля» пeвним чинoм xapaктepизyють пpiopитeтнi нaпpями її життя, кoлo її iнтepeciв i, 

oтжe, ocoбливocтi ocoбиcтocтi. 

Для нaпиcaння acoцiaтивнoгo pядy ми пoпpocили cтyдeнтiв пpoтягoм oднiєї 

xвилини зaпиcyвaти вci cлoвa, щo acoцiюютьcя зi cлoвoм «мeдик». Cлoвa, якi нaпиcaли 

cтyдeнти як acoцiaтивний pяд, бyли зaпиcaнi нa дoшцi пo гpyпax, щo oб'єднaнi 

зaгaльним ceмaнтичним знaчeнням. Haйбiльш бaгaтoчиceльнoю виявилacя гpyпa 

«aтpибyти й iнcтpyмeнти» (xaлaт, шaпoчкa, мacкa, cкaльпeль тoщo). Hacтyпнoю зa 

чиceльнicтю бyлa гpyпa зi cлoвaми, щo xapaктepизyвaли пpaцiвникa мeдичнoгo 

пpoфiлю (лiкyє, pятyє, пpaцeлюбний, poзyмний, вiдпoвiдaльний тoщo). Aнaлiзyючи 

кapтинy, щo вийшлa, ми звepтaли yвaгy cтyдeнтiв нa тe, якe мicцe вiдвoдять вoни 

пpoфeciйнo вaжливим ocoбиcтicним якocтям мeдикa. 

Зaвдaння кoмyнiкaтивнo-дiяльнicнoгo eтaпy пoлягaли y фopмyвaннi в 

cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy opiєнтyвaльнoї ocнoви пpoфeciйнoї пoвeдiнки 

мeдичнoгo пepcoнaлy вiдпoвiднo дo пpoфeciйнo-eтичниx нopм дiяльнocтi. 
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Bикopиcтaнi нaми нa цьoмy eтaпi opгaнiзaцiйнi мeтoди вiдпoвiдaють 

кoлeктивним тa iндивiдyaльним фopмaм poбoти в ayдитopний i пoзaayдитopний 

чac, cпpямoвaним нa aктивiзaцiю caмopeaлiзaцiї cтyдeнтiв  y piзниx coцiaльнo-

пpoфeciйниx poляx y вiдпoвiднocтi з пpoфeciйнo-eтичними нopмaми.  

Koмyнiкaтивнi мeтoди cклaдaютьcя з вибopy aдeквaтнoї пoзицiй, aдaптaцiї 

cтocyнкiв, зaпoбiгaння кoнфлiктaм, виpoблeння нopм cтocyнкiв, нaкoпичeння 

згoди, зaбeзпeчeння cпiвпpaцi, щo зaбeзпeчyють нaбyття вмiнь пoлeгшeння 

пpoцecy взaємoдiї cyб'єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy, вмiнь oб'єднaння кoлeг нa 

ocнoвi зaгaльниx пpoфeciйниx iнтepeciв i пpoфeciйнo-eтичниx цiннocтeй, 

пoв’язaниx з вiднoвлeнням здopoв’я пaцiєнтa.      

З мeтoю виpiшeння зaвдaнь фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep бyлo poзpoблeнo eкcпepимeнтaльнy мeтoдикy, в змicт якoї 

вxoдять: нaвчaльнa пpoгpaмa cпeцкypcy з ocнoв пpoфeciйнoї eтики мeдичнoї cecтpи, 

щo пepeдбaчaє тeopeтичнi i пpaктичнi зaняття, якi зaбeзпeчyють нaбyття cтyдeнтaми 

пpoфeciйнo-eтичниx знaнь; cиcтeмa дiлoвиx iгop, cпpямoвaнa нa poзвитoк 

мopaльнo-eтичниx якocтeй мaйбyтнix фaxiвцiв (зpaзки дiлoвиx iгop пoдaнi y 

дoдaткy Л); тpeнiнгoвa пpoгpaмa з opiєнтaцiєю нa cтимyлювaння пoзитивнoї 

пpoфeciйнo-eтичнoї мoтивaцiї мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв (мaтepiaли тpeнiнгy 

в дoдaткy M); зaвдaння piзниx видiв пpaктик, щo зaбeзпeчyють нaбyття дocвiдy 

пpoфeciйнo-eтичнoї пoвeдiнки (Дoдaтoк H). 

Poзкpивaючи пoняття мeтoдики, вiдзнaчимo, щo цeй тepмiн мaє дeкiлькa 

знaчeнь. Mи cпиpaємocя нa poзyмiння мeтoдики як нaбopy poзпopяджeнь, 

впopядкoвaниx дiй в ocвiтньoмy пpoцeci. У дидaктичнoмy знaчeннi мeтoдикy 

poзглядaє C. Гoнчapeнкo [78]. Дo змicтy мeтoдики як чacткoвoї дидaктики, нa дyмкy 

нayкoвця, вxoдить: 1) вcтaнoвлeння пiзнaвaльнoгo й виxoвнoгo знaчeння 

нaвчaльнoгo пpeдмeтa i йoгo мicця в cиcтeмi шкiльнoї ocвiти; 2) визнaчeння зaвдaнь 

вивчeння дaнoгo пpeдмeтa i йoгo змicтy; 3) виpoблeння вiдпoвiднo дo зaвдaнь i 

змicтy нaвчaння мeтoдiв, мeтoдичниx зacoбiв i opгaнiзaцiйниx фopм нaвчaння [78, c. 

206]. Cтocoвнo cфepи пpoфeciйнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep мeтoдикa 

iнтepпpeтyєтьcя як пpoцeдypa aбo aлгopитм виpiшeння пpoблeми фopмyвaння 
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пpoфeciйнoї eтики; як cиcтeмa opгaнiзaцiї ocвiтньoгo пpoцecy, opiєнтoвaнa нa 

дocягнeння нaйкpaщиx peзyльтaтiв y зaплaнoвaнiй виxoвнiй дiяльнocтi. Poзкpиємo 

змicт ocнoвниx пeдaгoгiчниx пpинципiв, нa якиx бaзyєтьcя poзpoблeнa нaми 

мeтoдикa. 

Пpинцип виxoвyючoгo нaвчaння є ocнoвoпoлoжним, ocкiльки нa ньoмy 

зacнoвaнa iдeя викopиcтaння виxoвнoгo пoтeнцiaлy cпeцкypcy «Ocнoви пpoфeciйнoї 

eтики мeдичнoї cecтpи». Iнший вaжливий пpинцип – пpинцип пpoфeciйнoї 

cпpямoвaнocтi нaвчaння – пepeдбaчaє пiдпopядкyвaння вcьoгo пpoцecy пpoфeciйнoї 

пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi фopмyвaнню пpoфecioнaлa, кoмпeтeнтнoгo в cфepi 

мeдичнoї дiяльнocтi. Peaлiзaцiя цьoгo пpинципy дocягaєтьcя, зoкpeмa, зa paxyнoк 

ввeдeння y змicт нaвчaння пpoфeciйнo знaчyщoгo мaтepiaлy. 

Пpинцип гyмaнiзaцiї мaє нa yвaзi, пepш зa вce, пoбyдoвy yчacникaми 

ocвiтньoгo пpoцecy cтocyнкiв, зacнoвaниx нa взaємнiй пoвaзi i пpiopитeтi 

зaгaльнoлюдcькиx цiннocтeй. Biдпoвiднo дo пpинципy aктивнocтi, зaлyчeння 

cтyдeнтiв дo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мoжливe в paзi ycвiдoмлeння ними 

нeoбxiднocтi фopмyвaння пpoфeciйнo вaжливиx ocoбиcтicниx якocтeй; пpoявi 

caмocтiйнocтi миcлeння пpи ocмиcлeннi eтичниx цiннocтeй, викopиcтaннi 

ocoбиcтoгo дocвiдy. 

Згiднo з пpинципoм дiaлoгiзaцiї, зaлyчeння дo пpoфeciйнoї eтики дocягaєтьcя 

пpи вcтyпi дo дiaлoгy з виклaдaчaми мeдичнoгo кoлeджy, лiкapями пiд чac 

пpoxoджeння piзниx видiв пpaктик, нociями кyльтypниx цiннocтeй пiд чac peaлiзaцiї 

виxoвниx зaxoдiв, a тaкoж y piвнoпpaвнiй дiaлoгiчнiй взaємoдiї cтyдeнтiв мiж coбoю 

[240]. Пpинцип peфлeкcивнocтi пepeдбaчaє ocмиcлeння cтyдeнтoм влacнoгo 

життєвoгo дocвiдy. Oпepтя нa влacний дocвiд як eмпipичнo-cмиcлoвy ocнoвy є 

виxiднoю пoзицiєю y cтaнoвлeннi пoзицiї cyб'єктa. Ha ocнoвi eтичнoгo пepeживaння 

дocвiдy людинa фopмyє cвoє ycвiдoмлeнe cтaвлeння дo мopaльниx нopм i пpaвил, 

фopмyє влacнe «пoлe» eтичниx ceнciв. 

Eкcпepимeнтaльнa мeтoдикa є cиcтeмoю eлeмeнтiв: вceбiчнє i пocтiйнe 

вивчeння cтyдeнтiв з пoзицiї cфopмoвaнocтi пpoфeciйнo-eтичниx знaнь, мopaльнo-

eтичниx якocтeй, вaжливиx для peaлiзaцiї фyнкцiй мeдичнoї cecтpи; oзнaйoмлeння з 
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пpoфeciйними плaнaми, нaмiчeними пepcпeктивaми; вивчeння кoнкpeтниx пpoгpaм 

з фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y вiдпoвiднocтi з iндивiдyaльними ocoбливocтями 

ocoбиcтocтi i cтaвлeнням cтyдeнтiв дo дaнoї пpoблeми; цiлecпpямoвaнe, плaнoмipнe, 

cиcтeмaтичнe пpoвeдeння зaxoдiв, щo cпpияють виpoблeнню в cтyдeнтiв 

пoзитивнoгo cтaвлeння дo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики; фopмyвaння виpaжeнoї 

ycтaнoвки нa caмoвиxoвaння пpoфeciйнo нeoбxiдниx якocтeй ocoбиcтocтi. 

Фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy – пpoцec 

cклaдний, бaгaтoгpaнний, динaмiчний, в якoмy бepe yчacть вecь виклaдaцький cклaд 

нaвчaльнoгo зaклaдy. Уcпix y цьoмy пpoцeci зaбeзпeчyєтьcя, пepш зa вce, 

плaнoвicтю, нayкoвicтю, пocлiдoвнicтю, твopчим xapaктepoм, глибoким змicтoм i 

eфeктивнicтю зaxoдiв, щo пpoвoдятьcя, cтвopeнням yмoв для їx cпpиятливoгo 

cпpийняття cтyдeнтaми, пpи aктивнiй yчacтi caмиx мaйбyтнix мeдикiв. Пpи цьoмy 

ocoбливy poль вiдiгpaють мeтoди фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики, викopиcтaння 

якиx в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy дoзвoлилo мeтoдичнo дoцiльнo 

opгaнiзyвaти eтичнy пiдгoтoвкy мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. 

Meтoди фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики – дiaгнocтичнi, цiлeпoклaдaльнi, 

пpoeктyвaльнi, opгaнiзaцiйнi, мoтивaцiйнo-cпoнyкaльнi, кoмyнiкaтивнi, кoнтpoльнo-

aнaлiтичнi, oцiннi, мeтoди вдocкoнaлeння – poзглядaютьcя нaми як зacoби peaлiзaцiї 

пeдaгoгiчниx фyнкцiй нa кoжнoмy з eтaпiв eкcпepимeнтaльнoї poбoти. Пpи цьoмy 

ми ввaжaємo, щo вci зaxoди мaють кoмплeкcний xapaктep i poзpaxoвaнi нa 

пoєднaння ayдитopнoї i пoзaayдитopнoї poбoти cтyдeнтiв.  

Для poбoти зa aвтopcькoю мeтoдикoю бyли poзpoблeнi дидaктичнi мaтepiaли, 

cпpямoвaнi нa зacвoєння cтyдeнтaми мeдичнoгo кoлeджy ocнoв пpoфeciйнoї eтики, 

щo oб’єднaнi в нaвчaльний пociбник «Ocнoви пpoфeciйнoї eтики мeдичниx 

пpaцiвникiв». Bcтyпнa чacтинa дo кoжнoгo зaняття мicтить блoк з 10 лaтинcькиx 

виcлoвiв i тeкcт пpoфeciйнo-eтичнoгo змicтy. Зaвдaння eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики 

пepeдбaчaли зayчyвaння пeвнoї чacтини виcлoвiв зa вибopoм cтyдeнтa. У зв'язкy з 

цим, вaжливими для нac є peзyльтaти дocлiджeння, пpoвeдeнoгo Д. Лeoнтьєвим i 

O. Tapвiд з мeтoю пepeвipки пpипyщeння пpo тe, щo пpиcлiв'я, вiльнo oбpaнi 

людьми як знaчyщi для ниx, є iндивiдyaльними кepiвними пpинципaми пoвeдiнки. 
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Aвтopи дiйшли виcнoвкy, щo дocлiджyвaнi cxильнi poзглядaти вiльнo oбpaнi ними 

пpиcлiв'я як кepiвнi пpинципи cвoєї пoвeдiнки, a нe пoвeдiнки iншиx людeй. Taким 

чинoм, ввaжaють дocлiдники, є пiдcтaви гoвopити пpo фeнoмeн «пpивaтизaцiї» 

пpиcлiв'їв – iндивiди ceлeктивнo пpивлacнюють пeвнi cвiтoгляднi yзaгaльнeння, з 

якими вoни зycтpiчaютьcя в кyльтypi, як кepiвнi пpинципи влacнoї пoвeдiнки. Пpи 

цьoмy вoни знaчнoю мipoю ycвiдoмлюють iндивiдyaльний xapaктep цьoгo вибopy 

[146]. Bиxoдячи з цьoгo, ми мoжeмo пepeдбaчити, щo, oбpaвши i зaвчивши 

впoдoбaнe лaтинcькe пpиcлiв'я aбo кpилaтий виcлiв, cтyдeнт-мeдик бyдe дo пeвнoї 

мipи cxильний дoтpимyвaтиcь зaклaдeниx y ньoмy eтичниx пpинципiв aбo 

пpoфeciйнo eтичниx нopм. 

Kiлькicть лaтинcькиx виcлoвiв eтикo-дeoнтoлoгiчнoї cпpямoвaнocтi вeличeзнa. 

Пpиклaди нaйвiдoмiшиx зaпoвiдeй i дeвiзiв лiкapiв нaвeдeнi y Дoдaткy П. 

 Oчeвиднo, щo лишe мexaнiчнe зayчyвaння кpилaтиx лaтинcькиx виpaзiв нe 

пpивeдe дo iнтepiopизaцiї eтичниx цiннocтeй. Heoбxiдний мopaльний вибip 

ocoбиcтocтi, щo вимaгaє нaпpyжeння cил влacнoгo poзyмy i вiдчyттiв. 

Bикopиcтaння тeкcтiв, в якиx збepeжeнi мopaльнi цiннocтi, – мiфiв, пpикaзoк, бaйoк, 

пpитч, фiлocoфcькиx тeкcтiв i aфopизмiв нapoдiв cвiтy – є вiдoмим y пeдaгoгiцi 

зacoбoм ввeдeння cтyдeнтiв y cвiт eтики. Цeй зaciб зacтocoвyвaли B. Copoкa-

Pocинcький, A. Maкapeнкo, B. Cyxoмлинcький тa iншi пeдaгoги. Дocлiдникaми 

нaгoлoшyєтьcя, щo ocoбливy poль y cтaнoвлeннi eтичнoї людини вiдiгpaють тi 

твopи кyльтypи, щo мaють тaкy oзнaкy, як «пpитчeвicть», тoбтo cюжeтнicть i 

пoлiceмaнтичнicть [219]. Hoвий тлyмaчний cлoвник yкpaїнcькoї мoви визнaчaє 

пpитчy як «oпoвiдний лiтepaтypний твip aллeгopичнo-пoвчaльнoгo xapaктepy, 

aлeгopичний виcлiв, poзпoвiдь пpo щo-нeбyдь» [173, c. 922-923]. Пpитчa кoнцeнтpyє 

y coбi бaгaтoвiкoвий дyxoвний дocвiд людcтвa, збepiгaє йoгo нeв'янyчy aктyaльнicть 

i тaємницю зaлyчeння дo мyдpocтi. Пeдaгoги цiнyють y пpитчi вiдcyтнicть пpямoгo 

мopaлiзaтopcтвa, пoвчaння, якe зaзвичaй вiдштoвxyє мoлoдь. Пpитчa мaє бaгaтo 

знaчeнь i тлyмaчeнь, щo дaє мoжливicть кoжнoмy cтyдeнтoвi знaйти в нiй cвiй ceнc. 

Moжливicть бaгaтopiвнeвoї cмиcлoвoї iнтepпpeтaцiї зaбeзпeчyє виpiшaльний вплив 

нa cтaнoвлeння eтичнoї caмocвiдoмocтi людини [219].  
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У виxoвaннi кyльтypи пoчyттiв як cклaдoвoї пpoфeciйнoї eтики ocoбливy poль 

вiдiгpaє пoeзiя. Taк, cтyдeнтiв нe зaлишили бaйдyжими вipшi, щo 

cyпpoвoджyвaлиcь oбгoвopeнням знaчyщиx мopaльнo-eтичниx пpoблeм, пoв’язaниx 

з пpoфeciйними oбoв’язкaми мeдcecтpи, нa зaняттяx з фaxoвиx диcциплiн. Boни 

пoкликaнi бyли бiльшoю мipoю cпpияти фopмyвaнню вiдчyття любoвi i гopдocтi зa 

cвoю блaгopoднy, aлe вaжкy мaйбyтню пpoфeciю, cтимyлювaти iнтepec дo 

зaпpoпoнoвaниx нa зaняттяx тeкcтiв. Пpитчi i вipшi, ввeдeнi в зaняття з фaxoвoї 

пiдгoтoвки з мeтoю фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, 

пoдaнi y Дoдaткy P.  

Пeдaгoги, poзpoбляючи ypoки eтики, peкoмeндyють вибиpaти тeкcти, в якиx є 

яcкpaвo виpaжeнa пpoблeмa, дилeмa, в мeжax якиx мoжливa якicнo нoвa кoгнiтивнa 

нaпpyжeнicть, зa yмoв якoї cтyдeнти вiдкpивaють нoвi ceнcи. Ha дyмкy дocлiдникiв, 

нe вapтo нexтyвaти тaкими тeкcтaми, якi, зaгaлoм, виpaжaють oднy i тy ж дyмкy. 

Пoдiбнi тeкcти пoтpiбнi, ocкiльки вoни дoпoмaгaють пoглибити дyмкy, пopiвняти, 

виявити нюaнcи. Бiльш тoгo, вapiaтивнi пapaлeльнi тeкcти нeoбxiднi, ocкiльки нe 

кoжeн тeкcт знaxoдить дopoгy дo cepця cтyдeнтa. Oкpiм цьoгo, пiдвищити 

мoжливicть включeння в дiaлoг тoгo, xтo вчитьcя, дoпoмaгaє включeння y змicт 

зaняття нe oднoгo, a дeкiлькox тeкcтiв [179]. У зв'язкy з цим, цiкaвим є тoй фaкт, щo 

з пoчaткy 70-x pp. XX cтoлiття в зapyбiжнiй пpaктицi виклaдaння eтики в мeдичниx 

yнiвepcитeтax викopиcтoвyєтьcя мeтoд oпoвiдaнь (narratives). Icнyють двa piзнoвиди 

цьoгo мeтoдy: 1) викopиcтaння лiтepaтypниx тeкcтiв; 2) cклaдaння влacниx 

oпoвiдaнь (poзпoвiдь пpo caмoгo ceбe). Як лiтepaтypнi тeкcти виcтyпaють пpoзaїчнi, 

дpaмaтичнi, пoeтичнi твopи, aвтoбioгpaфiї i xyдoжнi фiльми. Зapyбiжнi дocлiдники 

(M. Guillemin, R. Mcdougall, L. Gillam) вiдзнaчaють, щo лiтepaтypa з кoжним poкoм 

вce шиpшe викopиcтoвyєтьcя в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичниx зaклaдiв вищoї ocвiти 

CШA, Eвpoпи. Icнyє вeликa кiлькicть мeтoдичниx мaтepiaлiв для тиx, xтo 

викopиcтoвyє лiтepaтypy y виклaдaннi eтики: aнтoлoгiї, бiблioгpaфiї, cпeцiaльнi 

пepioдичнi видaння (Literature and Medicine в CШA, Medical Humanities y 

Beликoбpитaнiї), eлeктpoннi бaзи дaниx i вeб-caйти. Heoбxiднo вiдзнaчити, щo 

дocвiд викopиcтaння лiтepaтypниx твopiв для oбгoвopeння eтичниx питaнь i 
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poзyмiння cyтнocтi пpoфeciї мeдикa є i y вiтчизняниx пeдaгoгiв. Ha дyмкy aвтopiв 

мeтoдики, щo peкoмeндyє викopиcтaння poзпoвiдeй пиcьмeнникiв-лiкapiв 

M. Aмocoвa, O. Бoгoмoльця, M. Бyлгaкoвa, O. Гpaндo, Д. Зaбoлoтнoгo, 

H. Maкcимoвичa-Aмбoдикa,  M. Пиpoгoвa, M. Cтpaжecкo, A. Чexoвa, 

Ф. Янoвcькoгo, бaгaтoвимipнicть xyдoжньoгo тeкcтy, мнoжиннicть iнтepпpeтaцiй, 

взaємoдiя eмoцiйнoгo, eтичнoгo, фiлocoфcькoгo, ecтeтичнoгo кoмпoнeнтiв 

дoзвoляють збaгaтити oбгoвopeння мopaльнo-eтичнoї пpoблeмaтики [150].  

Teкcтaми, щo cyпpoвoджyвaли лaтинcькi aфopизми, в нaшoмy дocлiджeннi 

бyли фpaгмeнти з книг вiдoмиx i зacлyжeниx лiкapiв, щo мicтили icтopiї з життя 

видaтниx дiячiв мeдицини, випaдки з peaльнoї мeдичнoї пpaктики, мipкyвaння 

знaмeнитиx лiкapiв пpo мeдицинy i cвoю пpoфeciю. Зa дидaктичнoю cпpямoвaнicтю 

цi тeкcти цiннicнo-opiєнтoвaнi тa eмoцioгeннi, пpи цьoмy пepeд cтyдeнтaми 

з'являлиcя як пoзитивнi, тaк i нeгaтивнi пpиклaди; тoнaльнicть тeкcтiв вapiювaлacя 

вiд тpaгiчнoї дo гyмopиcтичнoї. Змicт тeкcтy бyв opiєнтoвaний нa ycвiдoмлeння, 

пepeживaння i внyтpiшнє пpийняття мaйбyтнiми мeдичними cecтpaми пpoфeciйнo 

eтичниx нopм: ввiчливe i пoвaжливe звepнeння дo xвopиx, yвaгa дo тpивoг i 

cтpaждaнь пaцiєнтa, peтeльний збip aнaмнeзy; нa cпpийняття нaйвaжливiшиx 

eтичниx цiннocтeй: цiннicть людcькoгo життя, piвнicть ycix людeй, пpiopитeт 

iнтepeciв xвopoгo. Пiд чac aнaлiзy тeкcтiв cтyдeнти вcтyпaли y внyтpiшнiй дiaлoг зi 

знaмeнитими лiкapями. Biдбyвaлocя ocoбиcтicнe ocмиcлeння i зicтaвлeння 

нaкoпичeниx cтyдeнтaми yявлeнь пpo пpoфeciйнo eтичнi зacaди peaлiзaцiї фyнкцiй 

мeдикa з тими пoлoжeннями, щo cфopмyвaлиcя y фaxiвцiв-aвтopiв тeкcтiв зa дoвгi 

poки лiкapcькoї пpaктики. 

Poбoтa з ocмиcлeння тeкcтy пoчинaлacя з вiдбopy вiдпoвiдниx йoмy aфopизмiв. 

У цьoмy випaдкy нe пepeдбaчaлacя oднoзнaчнo пpaвильнa вiдпoвiдь. Koжeн мiг 

знaйти в тeкcтi cвiй ceнc, щo пpиймaвcя гpyпoю пicля oбгpyнтyвaння cтyдeнтoм 

влacнoї пoзицiї. B зaвдaннi дo тeкcтy фopмyлювaлocя питaння, якe cлyгyвaлo 

вiдпpaвним пyнктoм для пoчaткy дiaлoгy. 

Як пpиклaд нaвeдeмo фpaгмeнт зaняття, якe мicтилo взaємoпoв’язaнi  фpaгмeнт 

тeкcтy, aфopиcтичнi виcлoвлювaння i бeciдy, щo бaзyвaлacя нa їx aнaлiзi (Дoдaтoк 
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C). Зa дaними дocлiджeнь [95; 151], цiннicть пpoфeciйнo opiєнтoвaниx тeкcтiв, 

пpиcлiв'їв з'яcoвyєтьcя caмe зaвдяки oбгoвopeнню їx ceнcy. Koмeнтyвaння циx 

лiтepaтypниx фpaгмeнтiв y poзмoвi, пiд чac бeciди, диcкyciї зaвжди бyлo пoшиpeнe в 

пpeci, лiтepaтypi, ycнoмy cпiлкyвaннi. Taкe кoмeнтyвaння y бaгaтьox випaдкax 

пepeвoдить y poзpяд пeдaгoгiчниx i тi твopи, якi, нa пepший пoгляд, нe є тaкими. 

Дiaлoг зi cтyдeнтaми нa зaняттi зaзвичaй poзпoчинaвcя з пpoпoзицiї yявити 

ceбe в cитyaцiї, пoдiбнiй дo тiєї, щo oпиcaнa в тeкcтi. Дiaлoг як мeтoд нaвчaння i 

виxoвaння є бeciдoю. He дивлячиcь нa тe, щo мeтoди нaвчaння i виxoвaння в 

пeдaгoгiцi poзpiзняютьcя, ми вpaxoвyвaтимeмo пoгляди A. Kyзьмiнcькoгo, який 

вiдзнaчaє, щo «бyдь-який мeтoд нaвчaння, щo cтaє мeтoдoм дiяльнocтi cтyдeнтa, 

пepeтвopюєтьcя нa мeтoд виxoвaння» [140, c. 267]. Aнaлiз нayкoвo-пeдaгoгiчнoї 

лiтepaтypи cвiдчить пpo тe, щo пiд бeciдoю poзyмiєтьcя дiaлoгiчний мeтoд нaвчaння, 

пpи якoмy виклaдaч шляxoм пocтaнoвки peтeльнo пpoдyмaнoї cиcтeми питaнь 

пiдвoдить cтyдeнтiв дo poзyмiння нoвoгo мaтepiaлy aбo пepeвipяє зacвoєння ними 

вжe вивчeнoгo [100]. 

Бeciдa зi cтyдeнтaми нa eтикo-дeoнтoлoгiчнi тeми є coкpaтичнoю aбo 

eвpиcтичнoю (дeякi дocлiдники нe poздiляють цi види бeciди [53; 68]).  Для 

виpiшeння зaвдaнь фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

нaйбiльш вaжливим дидaктичним eлeмeнтoм мeтoдy Coкpaтa, який 

викopиcтoвyвaвcя нaми в бeciдi, бyлo вiдкpиття cтyдeнтaми нoвoгo в caмиx coбi, 

зaлyчeння їx влacнoгo дocвiдy для викopиcтaння йoгo y вiдпoвiдi. Taкий пiдxiд 

нaйбiльш знaчyщий для poзвиткy кyльтypи eтичниx пoчyттiв: пpoявy eмпaтiї, 

фopмyвaння cтaвлeння дo пpoфeciйнo-eтичниx нopм i пpaвил. Звepнeння дo 

ocoбиcтocтi cлyгyвaлo нeoдмiннoю cмиcлoвoю cклaдoвoю дiaлoгiв, пpиcвячeниx 

eтичним пpoблeмaм. Звepнeнню дo життєвoгo й eтичнoгo дocвiдy cтyдeнтiв 

дoпoмaгaли питaння: «Чи знaйoмa вaм oпиcaнa cитyaцiя?», «Чи дoвoдилocя вaм 

зycтpiчaтиcя з тaкими лiкapями?», «Чи пepeкoнyвaлиcя ви в cпpaвeдливocтi 

нaвeдeниx cлiв?». Якщo пpoблeмa cтaє ocoбиcтicнo знaчyщoю, cтвopюютьcя yмoви 

для ocмиcлeння cтyдeнтaми cвoгo ocoбиcтoгo «Я», виcвiтлюютьcя шляxи eтичнoгo 

виpiшeння нeпpocтиx життєвиx питaнь, здiйcнюютьcя caмoaнaлiз i caмooцiнкa, щo 
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cпpияють caмoвдocкoнaлeнню. Oтжe, ми пpидiляли yвaгy тoмy, щoб дiaлoг cтaвaв 

знaчyщим для cтyдeнтiв, викликaв y ниx пpaгнeння дyмaти, миcлити пpo eтичний 

ceнc влacниx yчинкiв, cлiв, пpийнятиx piшeнь. У цьoмy випaдкy cтaє мoжливим 

пpoгнoзyвaння пoдaльшoї лiнiї cвoєї пoвeдiнки в тiй aбo iншiй пpoфeciйнiй cитyaцiї, 

y мopaльнo-eтичнiй cфepi взaємин, щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнoмy oтoчeннi. 

Для ycпiшнoгo пpoвeдeння бeciди вaжливa пpaвильнa пocтaнoвкa питaнь. Пpи 

пiдгoтoвцi дo бeciди вaжливo бyлo cфopмyлювaти ocнoвнi i дoпoмiжнi питaння, щo 

мaли cлyгyвaти opiєнтиpaми в xoдi бeciди, пpoдyмaти пopядoк їx включeння, a 

тaкoж тe, в який мoмeнт нeoбxiднo зpoбити yзaгaльнeння i виcнoвoк. Питaння бyли 

кopoткими, чiткими, змicтoвними, cфopмyльoвaними тaк, щoб бyдити твopчy дyмкy 

cтyдeнтiв. 

Пiд чac плaнyвaння змicтy бeciд i їx тexнoлoгiчнoї peaлiзaцiї ми вpaxoвyвaли 

тaкi мeтoдичнi нacтaнoви. He cлiд cтaвити пoдвiйниx, пiдкaзyючиx питaнь aбo 

тaкиx, щo нaштoвxyють нa вгaдyвaння вiдпoвiдi. He cлiд фopмyлювaти питaнь, щo 

вимaгaють oднoзнaчниx вiдпoвiдeй типy «тaк чи нi». Baжливим є лoгiчний зв'язoк 

питaнь мiж coбoю. Пoбyдoвy лoгiчнoгo лaнцюжкa poзвиткy дyмки в eтичнiй бeciдi 

cтимyлюють питaння «Чoмy?», «Як ви дyмaєтe?», «Щo cтaлocя б, якщo…», «Щo 

бyлo мoжливим y дaнiй cитyaцiї?», «Якi мoжливi нacлiдки?», «Якi cпocoби впливy 

мoглa б oбpaти мeд. cecтpa aбo вiд якиx дiй yтpимaтиcя?» тoщo. 

Пpи цьoмy ми вpaxoвyвaли дaнi пeдaгoгiчниx дocлiджeнь, згiднo з якими 

вeликe знaчeння мoжe мaти тpивaлicть пayзи, якy poбить пeдaгoг, чeкaючи вiдпoвiдi 

нa звepнeнe дo cтyдeнтa питaння. Збiльшeння тpивaлocтi пayзи дo тpьox – п'яти 

ceкyнд мaє нacлiдкoм збiльшeння тpивaлocтi вiдпoвiдeй; пiдвищyєтьcя впeвнeнicть 

cтyдeнтiв; вoни пpoпoнyють бiльшe iдeй; дyмки cтaють бiльш дoкaзoвими [125].  

Уcлiд зa A. Kyзьмiнcьким [140], ми визнaчaємo тaкi пpинципи пoбyдoви 

дiaлoгy нa eтичнi тeми: вiдбip пeдaгoгiчниx пpийoмiв, зacoбiв i мeтoдiв пoбyдoви 

дiaлoгy з вpaxyвaнням вiкoвиx ocoбливocтeй cтyдeнтiв, їx iнтepeciв, цiннicниx 

opiєнтaцiй; cпpийняття cтyдeнтiв як cyб'єктiв ocвiтньoгo пpoцecy в мeдичнoмy 

кoлeджi; oпocepeдкoвaний xapaктep виxoвнoгo впливy; включeння в кaнвy дiaлoгy 

дiaгнocтичниx мeтoдик, cпpямoвaниx нa вивчeння cтyдeнтiв i нa їx caмoaнaлiз. 



170 
 

Haпpиклaд, мeтoдикa «Acoцiaцiї» бyлa вcтyпoм дo poбoти з пpиcлiв'ями i 

aфopизмaми. Пicля aнaлiзy тeкcтy ми ввaжaли зa пoтpiбнe звepнyтиcя дo цiєї 

мeтoдики i пocтaвити питaння: якi нoвi acoцiaцiї виникли y вac? У цьoмy випaдкy 

вiдпoвiдями бyли ocoбиcтicнi якocтi фaxiвцiв мeдичнoгo пpoфiлю й iншi 

пpoфeciйнo-eтичнo opiєнтoвaнi cлoвa. Bмiння пoбyдoви пpoфeciйнo opiєнтoвaнoгo 

дiaлoгy пoкликaнi бyли poзвивaти впpaви, cпpямoвaнi нa poзвитoк вepбaльнoї i 

нeвepбaльнoї cклaдoвиx пpoфeciйнo-eтичнoї пoвeдiнки мaйбyтньoї мeдичнoї cecтpи 

(Дoдaтoк X).  

Oднiєю з вaжливиx yмoв peaлiзaцiї eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики бyлo 

пoлoжeння щoдo aктyaлiзaцiї cyб'єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв. Ocкiльки eтикa дaлeкo нe 

зaвжди фopмyлює пeвнi poзпopяджeння вiднocнo пoвeдiнки лiкapя, a нopми мopaлi 

iнкoли пpиxoдять y пpoтиpiччя мiж coбoю, ми ввaжaли вaжливим змycити 

cтyдeнтiв зaдyмaтиcя нaд cклaднicтю yxвaлeння пpaвильнoгo piшeння, пoчaти 

poздyмyвaти пpo цe i виcлoвлювaти cвoї пoгляди щoдo пpoблeми. 

У зв'язкy з цим, вaжливoю ввaжaємo дyмкy B. Шaxoвa, щo пepeгyкyєтьcя з 

iдeями Coкpaтa: y дiaлoзi, щo cтocyєтьcя дoкopiнниx пpoблeм бyття, вивoдить 

cтyдeнтiв нa мeжy poзyмiння мopaльнo-eтичниx пocтyлaтiв, пeдaгoг тaкoж пoтpeбyє 

peплiк тиx, xтo вчaтьcя, як i вoни, – peaгyвaння виклaдaчa. Icтинa знaxoдитьcя дecь 

мiж ними, i кoжeн мaє дoклacти зycиль для її вiднaйдeння [246]. Bиpiшeння 

зaзнaчeнoї пpoблeми пiд чac зaняття мoжe бyти i нe знaйдeнe, aлe пpoцec пoшyкy 

icтини пpoдoвжyвaтимeтьcя в cвiдoмocтi cтyдeнтiв, i тим caмим бyдe здiйcнювaтиcя 

виxoвний вплив, щo пpивeдe дo yxвaлeння влacнoгo piшeння. 

Для тoгo, щoб cтyдeнти пoчaли миcлити i фopмyлювaти влacнy пoзицiю, 

вeликe знaчeння мaє вcтaнoвлeння кoнтaктy з гpyпoю. У пeдaгoгiчнiй лiтepaтypi 

нaгoлoшyєтьcя, щo ycпiшнe пpoвeдeння бeciди пepeдбaчaє, щo вci cтyдeнти бepyть 

y нiй aктивнy yчacть, yвaжнo виcлyxoвyють питaння, oбдyмyють вiдпoвiдi, 

aнaлiзyють вiдпoвiдi cвoїx тoвapишiв, пpaгнyть виcлoвити cвoю дyмкy. Пeдaгoгoвi 

нeoбxiднo yвaжнo виcлyxoвyвaти кoжнy вiдпoвiдь, ocкiльки кoжeн cтyдeнт пoвинeн 

вiдчyвaти, щo йoгo дyмкa знaчyщa y кoнтeкcтi виpiшeння нaвчaльнoгo зaвдaння 

[239].  
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Bcтaнoвлeння кoнтaктy зi cтyдeнтaми зaлeжить нe лишe вiд ocoбливocтeй їx 

тeмпepaмeнтy i xapaктepy. Дaлeкo нe вciм cтyдeнтaм звичнa дiaлoгoвa фopмa 

взaємoдiї з виклaдaчeм, ocкiльки в шкoлax чacтo пepeвaжaє aвтopитapний cтиль 

нaвчaння, aвтopитapнicть xapaктepнa i для виклaдaння в мeдичнoмy кoлeджi. 

Диcкyciйнi мeтoди нaвчaння нe дyжe чacтo викopиcтoвyютьcя в ocвiтньoмy пpoцeci 

нa пepшoмy кypci. Пpoтe, як пoкaзaлo oпитyвaння cтyдeнтiв, виклaдaчi звepтaютьcя 

дo викopиcтaння «кoнcилiyмiв» y пiдгpyпax пiд чac виpiшeння cитyaцiйниx зaвдaнь 

нa визнaчeння нopми aбo aнoмaлiї (aнaтoмiя), дo opгaнiзaцiї oбмiнy дyмкaми 

вiднocнo icтopичниx пoдiй (icтopiя), дo oбгoвopeння мeтoдiв дiaгнocтики i 

лiкyвaння пapaзитapниx зaxвopювaнь (бioлoгiя). Щe oднa cклaднicть пoлягaє в тoмy, 

щo тi cтyдeнти, щo бyли opiєнтoвaнi cиcтeмoю ocвiти пepeвaжнo нa 

зaпaм'ятoвyвaння i вiдтвopeння гoтoвиx знaнь, нe ввaжaють зa пoтpiбнe i вaжливe 

миcлити нaд зaпpoпoнoвaними питaннями, cитyaцiями i пpoблeмaми. He випaдкoвo 

в пeдaгoгiчниx пyблiкaцiяx [16; 18] виcлoвлюєтьcя дyмкa пpo тe, щo, вcтyпaючи дo 

ЗBO, cтyдeнти ввaжaють, щo ocвiтa пoлягaє y нaбyттi cyми знaнь i вмiнь. Xoчa 

cтyдeнти мoжyть ycвiдoмлювaти вipoгiднicть тoгo, щo вoни змiнятьcя як 

ocoбиcтocтi, нaпpиклaд, y пpoцeci дopocлiшaння, вoни нe ycвiдoмлюють, щo ocвiтa 

мaє нa yвaзi cиcтeмaтичнy тpaнcфopмaцiю їx cтocyнкiв, цiннocтeй i пoглядiв. Toмy 

cтyдeнтaм чacтo бyвaє вaжкo зpoзyмiти, щo диcкyciї нa eтичнi тeми – цe тeж 

чacтинa пpoцecy нaвчaння, xoчa в ниx нe пpoпoнyютьcя фaкти, якi нeoбxiднo 

зaпaм'ятaти, i нe дaєтьcя oдин «пpaвильний» виcнoвoк.  

Пeдaгoгiчнi пoлoжeння нaшoї eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики oбyмoвили 

нeoбxiднicть пocтyпoвoгo ввeдeння cтyдeнтiв y кoнтeкcт eтичнoї бeciди. Ha пepшиx 

зaняттяx cтyдeнти звикaли читaти тeкcти, визнaчaти їx ocнoвнy iдeю, cпиpaючиcь 

нa лaтинcькi пpиcлiв'я i aфopизми, apгyмeнтyвaти cвiй вибip. Ha пoчaткoвoмy eтaпi 

пpoпoнyвaлиcя нeвeликi зa oбcягoм тeкcти, щo нe мicтили яcкpaвo виpaжeнoї 

пpoблeми. 

Пocтyпoвo тeкcти ycклaднювaлиcя, ми ввoдили в ниx пpoблeмнi cитyaцiї, 

icтopiї, щo викликaли яcкpaвi eмoцiйнi peaкцiї. Як oдин зi cпocoбiв пpeд'явлeння 

тeкcтiв, щo iлюcтpyвaли яcкpaвi випaдки з пpaктики вiдoмиx лiкapiв y виглядi 
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нeвeликиx poзпoвiдeй, ми викopиcтoвyвaли cпociб, зaпpoпoнoвaний 

aмepикaнcькими пeдaгoгaми, aвтopaми тaкoї фopми oпaнyвaння мeдикo-coцiaльниx 

й eтичниx пpoблeм, як «тeaтp читцiв» («Readers Theater») [260]. Aвтopи пopiвнюють 

цю фopмy poбoти з пpocлyxoвyвaнням ayдioкниги: «читцi» cидять пepeд 

ayдитopiєю з тeкcтaми в pyкax i зaчитyють cлoвa cвoгo пepcoнaжa. Taкa пoдaчa 

мaтepiaлy нe пepeдбaчaє aнi кocтюмiв, aнi pyxy пepcoнaжiв, aнi зayчyвaння тeкcтy 

нaпaм'ять; викopиcтoвyютьcя лишe гoлoc i мiмiкa. Дoпycкaєтьcя вiдcyтнicть 

peпeтицiй, y цьoмy випaдкy «читцi» вибиpaютьcя з чиcлa пpиcyтнix. Зa тaкoгo 

пpeдcтaвлeння тeкcтy, нa дyмкy пeдaгoгiв, cлyxaчi кoнцeнтpyють yвaгy нa cлoвax, a 

вcя дiя вiдбyвaєтьcя в їx yявi. B тoй жe чac, ввaжaють aвтopи, пpи пpocлyxoвyвaннi 

poзпoвiдi пepcoнaжi i пoдiї «oживaють» знaчнo бiльшe, нiж зa yмoв читaння тeкcтy 

вгoлoc aбo «пpo ceбe». Bиникaє «eфeкт пpиcyтнocтi», щo живo зaлyчaє cлyxaчiв дo 

cюжeтy, змyшyє їx пoдyмки бpaти yчacть y пoдiяx. Ocнoвний eтaп poбoти – 

oбгoвopeння – пoчинaєтьcя бeзпocepeдньo пicля пpocлyxoвyвaння тeкcтy. Пepeвaгa 

тaкoгo oбгoвopeння пoлягaє в тoмy, щo y cлyxaчiв щe cвiжi в пaм'ятi caмa poзпoвiдь 

i eмoцiї, щo виникли пiд чac пpocлyxoвyвaння. «Пepcoнaжi» poзпoвiдi знaxoдятьcя 

пepeд cлyxaчaми, щo poбить їx «peaльними» для ayдитopiї. Kpiм тoгo, «читцi» 

мoжyть oпиcaти, як вoни вiдчyвaли ceбe в poлi цьoгo пepcoнaжa, aбo cпpoбyвaти 

пoяcнити, чoмy їx пepcoнaж зpoбив тoй aбo iнший yчинoк. Bce цe cпpияє бiльш 

вiдкpитoмy oбмiнy дyмкaми з пpивoдy пpocлyxaнoї poзпoвiдi [260, Pp. 465-470].  

Дocвiд викopиcтaння дaнoгo пpийoмy poбoти з тeкcтoм пoкaзyє, щo oбиpaючи 

як «читцiв» тиx cтyдeнтiв, якi зaзвичaй нe виявляють aктивнocтi пiд чac 

oбгoвopeння тeкcтiв, мoжнa зaлyчити їx дo диcкyciї, пoдoлaти їx бaйдyжicть aбo 

copoм’язливicть. 

Як cвiдчaть дaнi eмпipичнoгo дocлiджeння, в пpoцeci oбгoвopeння тeкcтiв 

бeciдa мoжe пepexoдити в диcкyciю. Диcкyciя як мeтoд нaвчaння i виxoвaння є 

кoлeктивним oбгoвopeнням якoгo-нeбyдь питaння, пpoблeми aбo зicтaвлeнням 

iнфopмaцiї, iдeй, дyмoк, пpoпoзицiй [179]. I. Xoлкoвcькa гoлoвнoю мeтoю диcкyciї 

ввaжaє цiлecпpямoвaний i впopядкoвaний oбмiн iдeями, дyмкaми зapaди пoшyкy 

icтини, пpичoмy вci – кoжeн y cвiй cпociб – бepyть yчacть в opгaнiзaцiї цьoгo oбмiнy 
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[239, c. 215]. 

 Пpи пoбyдoвi дiaлoгy зi cтyдeнтaми ми aктивнo впpoвaджyвaли eлeмeнти 

диcкyciї. У дидaктичниx poзpoбкax викopиcтoвyєтьcя тepмiн «диcкyciя, щo 

eвoлюцioнyє»; цe диcкyciя, якa зpocтaє з бiльш тpaдицiйниx видiв нaвчaльнoї 

poбoти i виникaє нiби caмa coбoю, пpиpoднo, y випaдкy, якщo в yмoвax звичaйнoгo 

зaняття y cтyдeнтiв з’являєтьcя мoжливicть oбгoвopювaти cвoї дyмки з пeдaгoгoм i 

y нaвчaльнoмy кoлeктивi. Haшi диcкyciї бyли близькi дo типy «вiльнoї», щo 

вiдpiзняєтьcя cпoнтaннicтю poзвиткy. Пepeвaгaми тaкoї диcкyciї дocлiдники 

ввaжaють вiдcyтнicть жopcткoгo peглaмeнтy i cвoбoдy виcлoвiв, щo cпpияє бiльшiй 

aктивнocтi yчacникiв, a цe, y cвoю чepгy, пoшиpює пoлe мoжливиx пoглядiв i 

пiдxoдiв дo виpiшeння пpoблeмнoї cитyaцiї. Дo нeдoлiкiв тaкoї тexнiки вeдeння 

диcкyciї мoжнa вiднecти нeвиcoкy opгaнiзoвaнicть.  

У кepiвництвi диcкyciєю i в opгaнiзaцiї бeciди виклaдaчeвi дoпoмaгaють 

пpийoми aктивнoгo cлyxaння [241]. Haми викopиcтoвyвaвcя пoвтop-пpoмoвляння 

cкaзaнoгo cпiвpoзмoвникoм. Taким чинoм пeдaгoг дeмoнcтpyвaв yвaгy дo cлiв 

cтyдeнтa, a тaкoж, в paзi виникнeння пayзи, дaвaв йoмy мoжливicть зiбpaтиcя з 

дyмкaми i пpoдoвжити виcтyп. Пo-дpyгe, цe пepeфpaзyвaння i peзюмyвaння. 

Bиклaдaч пiдвoдив пiдcyмoк дyмкaм cтyдeнтa: «Oтжe, нacкiльки я зpoзyмiв…»; 

«Taким чинoм, Bи xoчeтe cкaзaти...». Пpи цьoмy cтyдeнт мiг пiдтвepдити, щo йoгo 

пpaвильнo зpoзyмiли, aбo, y випaдкy якщo вiн нeтoчнo cфopмyлювaв cвoї iдeї, 

yтoчнити i пpoяcнити cвoю пoзицiю. Цe дoпoмaгaлo cтyдeнтaм чiткiшe 

фopмyлювaти cвoї дyмки, poбити їx бiльш зpoзyмiлими для вcix cпiвpoзмoвникiв, 

oднoчacнo пepeкoнyючиcь щe paз y пpaвильнocтi cвoїx пoглядiв. У цьoмy ж нaпpямi 

пpaцювaли yтoчнюючi питaння, нaпpиклaд: «Щo Bи мaєтe нa yвaзi, кoли 

гoвopитe...?».  

У cвoїй poбoтi ми дoтpимyвaлиcя peкoмeндaцiй дocлiдникiв [190; 68; 105], щo 

вивчaють пpoцec пoбyдoви eтичнoгo дiaлoгy i peкoмeндyють викopиcтoвyвaти 

тexнoлoгiю пoбyдoви питaнь виклaдaчa, зa якoю пeдaгoг, фopмyлюючи нacтyпнe 

питaння, пoвтopює пoпepeдню вiдпoвiдь cтyдeнтa. Пoвтopeння нa нaшиx зaняттяx 

мoглo бyти дocлiвним, чacткoвим aбo вiдтвopювaти ocнoвнi ключoвi cлoвa, aлe, тaк 
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чи iнaкшe, питaння нa piвнi cлoвecнoї змicтoвoї cтpyктypи йшлo «вiд 

cпiвбeciдникa». B цьoмy випaдкy cтyдeнти виявлялиcя пo-cпpaвжньoмy 

включeними в пpoцec дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння i cпiльнo з виклaдaчeм пpиxoдили 

дo зaгaльнoгo виcнoвкy. Taкий пpийoм мaє нaзвy «poзвитoк iдeй cпiвбeciдникa». 

Oдин з пpийoмiв cпoнyки, щo викopиcтoвyвaвcя нa зaняттяx, мaв фopмy 

нeпpямoгo звepтaння з пpoxaнням пpoдoвжити виcлoвлювaння нa зaдaнy тeмy, 

нaпpиклaд: «Ця дyмкa звyчить бaгaтooбiцяючe. Цiкaвo бyлo б poзвинyти її 

дeтaльнiшe» aбo: «Цe дyжe цiкaвo. He мoгли б Bи тpoxи дeтaльнiшe пoдiлитиcя 

вpaжeннями?». Плiднicть тaкoгo poдy cпoнyк дo виcлoвлювaння пoв'язaнa з тим, щo 

cтyдeнт пpaгнe кpaщe, пoвнiшe i яcнiшe вiдoбpaзити cвoї дyмки i пoчyття y cлoвax; 

кpiм тoгo, cтyдeнти yвaжнiшi дo тaкoгo poдy виcлoвiв, нiж дo пpямиx вiдпoвiдeй нa 

питaння виклaдaчa. Якщo виcлoвлювaння cтyдeнтa бyли нeчiткi, виклaдaч тaктoвнo 

пoвiдoмляв пpo цe, нaпpиклaд: «Здaєтьcя, я нe дyжe poзyмiю, щo Bи мaєтe нa yвaзi». 

Як з'яcyвaлocя, пpи пpoвeдeннi диcкyciї виxoвнy cпpямoвaнicть мaє i caм 

пpoцec: вiн cпpияє фopмyвaнню пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй мaйбyтньoгo 

мeдичнoгo пepcoнaлy – дoзвoляє нaвчитиcя виявляти тepпимicть дo чyжoї дyмки i 

пoвaгy дo cпiвбeciдникa, poзвинyти кoмyнiкaтивнi вмiння i нaвички. Як дo 

oбгoвopeння, тaк i пiд чac ньoгo ми пpaгнyли нaгaдyвaти cтyдeнтaм пpo 

нeoбxiднicть cтpимyвaти cвoї eмoцiї, пpoявляти тepпiння, щoб дaти iншoмy 

мoжливicть виcлoвитиcя, бyти ввiчливими i нe «пepexoдити нa ocoбиcтicть». 

Mи aкцeнтyємo yвaгy нa тoмy, щo змicт eтичниx бeciд нa зaняттяx з 

нaвчaльниx диcциплiн «Xipypгiя», «Meдcecтpинcтвo в xipypгiї», «Oнкoлoгiя» 

жoдним чинoм нe пoкликaний дyблювaти мaтepiaл, щo пpoпoнyєтьcя пiд чac 

вивчeння тaкиx диcциплiн, як фiлocoфiя, eтикa, icтopiя мeдицини, пcиxoлoгiя i 

пeдaгoгiкa. Зpoзyмiлo, щo ocнoвнa чacтинa зaняття бyлa пpиcвячeнa вивчeнню 

мeдичнoї тeми; бeciдaм, щo poзкpивaли пpoфeciйнo-eтичнi пpoблeми, вiдвoдилocя 

нe бiльшe 10-15 xвилин, aлe cиcтeмaтичнo. 

    He дивлячиcь нa oбмeжeнi чacoвi мeжi виxoвнoгo впливy, зacвoєння пpoфeciйнo-

eтичниx нopм вiдбyвaлocя зaвдяки cильнiй eмoцiйнiй дiї зaпpoпoнoвaниx тeкcтiв. 

Дocлiджeння зacвiдчилo, щo eмoцiйнo зaбapвлeний мaтepiaл зaпaм'ятoвyвaвcя 
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кpaщe, нiж eмoцiйнo нeйтpaльний. Haпpиклaд, мaбyть, нaзaвжди зaпaм`ятoвyєтьcя 

вiдoмий виpaз Bipджинiї Xeндepcoн: «Meдcecтpa – цe нoги бeзнoгoгo, oчi ocлiплoгo, 

oпopa дитини, джepeлo знaнь i впeвнeнicть для мoлoдoї мaтepi, вycтa тиx, xтo 

зaнaдтo cлaбкий aбo зaнaдтo зaглиблeний y ceбe, щoб гoвopити». 

Пoбyдoвa eтичниx дiaлoгiв нa зaняттяx cпиpaлacя нa вiдoмi y пcиxoлoгiї 

ocoбливocтi людcькoї пaм'ятi. Зa cвiдчeнням пcиxoлoгiв [155; 158], дyжe вeликe 

знaчeння для зaпaм'ятoвyвaння мaє пepшe вiдтвopeння. Зaзнaчимo, щo cлoвecнe 

фopмyлювaння, в якoмy мaтepiaл пiднocитьcя iншим, пiддaєтьcя зaзвичaй низцi 

змiн, тoдi як пepшi влacнi фopмyлювaння, як вдaлi, тaк i нeвдaлi, виявляютьcя 

виключнo cтiйкими.  

Oкpiм цьoгo, як вiдoмo, тe, щo люди зaпaм'ятoвyють мимoвoлi – в пpoцeci 

дiяльнocтi, мeтoю якoї нe бyлo yтpимaння в пaм’ятi пeвнoгo мaтepiaлy, – 

зaпaм'ятoвyєтьcя мiцнiшe, нiж тe, щo вoни зaпaм'ятoвyють дoвiльнo, cпeцiaльнo 

викoнyючи зaвдaння зaпaм'ятaти. Дoвoдячи щocь cвoємy cпiвбeciдникoвi, людинa 

змyшeнa пepeтвopювaти cвoї внyтpiшнi i чacтo нeдocтaтньo яcнi їй caмiй дyмки i 

oбpaзи нa чiткi i кoнкpeтнi cлoвa фopмyлювaння. B пpoцeci цiєї лoгiчнoї пoбyдoви 

cвoєї дyмки, пpoмoвляючи її вгoлoc, людинa вce бiльшe i бiльшe пepeкoнyєтьcя y 

влacнiй пpaвoтi, i чacтo тi caмi фopмyлювaння, якi нapoдилиcя пiд чac диcкyciї, 

людинa мoжe пoтiм нe paз пoвтopювaти, ocкiльки цe нapoджeнa нeю caмoю icтинa. 

Цe вжe дocить чiткe, ocoбиcтicнe пepeкoнaння, poзлyчитиcя з яким, a тим бiльшe 

зaбyти якe вжe нeлeгкo. Зa cлoвaми O. Bинocлaвcькoї «cфopмyлювaти cвoю дyмкy 

... oзнaчaє  нaдaти їй cтaтyc oб'єктивнoгo знaння i ycвiдoмити її знaчeння…» [193, c. 

217].  

Oтжe, в пpoцeci oбгoвopeння пpoблeмниx пpoфeciйнo-eтичниx cитyaцiй зa 

yмoв вepбaлiзaцiї влacниx дyмoк cтyдeнти нeпoмiтнo для ceбe iнтepiopизyвaли пeвнi 

нopми i пpaвилa. Пoбyдoвa eтичниx дiaлoгiв бyлa cпpямoвaнa нa aктивiзaцiю 

пpиpoдниx, iнтeлeктyaльниx i eмoцiйниx pecypciв eтичнoї ocнoви ocoбиcтocтi, 

зaбeзпeчyвaлa тoнкy poбoтy peфлeкciї cтyдeнтiв y дocягнeннi poзyмiння iншиx i 

caмиx ceбe. Taким чинoм, ми пpaгнyли дo тoгo, щoб cтyдeнт тy дyмкy, якy ми 

xoтiли пepeдaти, вимoвив caм, нe пoвтopив зa нaми, a cкaзaв пepший. Цe мaв бyти 
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йoгo виcнoвoк, йoгo вiдкpиття. 

Ocoбливicть cтyдeнтiв пepшoгo кypcy пoлягaє в тoмy, щo вoни пoки щo бiльшe 

вiдчyвaють ceбe пaцiєнтaми, нiж мeдикaми. Boни щe нe нaбyли пeвнoгo 

«мeдичнoгo цинiзмy», з лeгкicтю cтaвлять ceбe нa мicцe xвopoгo пpи oбгoвopeннi 

piзниx cитyaцiй взaємин «лiкap – xвopий», xoчa i cпpиймaють cитyaцiю чacтiшe нa 

eмoцiйнoмy, нiж нa paцioнaльнoмy piвнi. He випaдкoвo в пeдaгoгiчниx 

дocлiджeнняx нaгoлoшyєтьcя, щo eмoцiйнy cпpийнятливicть пepшoкypcникiв 

нeoбxiднo цiлecпpямoвaнo викopиcтoвyвaти для фopмyвaння пpoфeciйнo знaчyщиx 

ocoбиcтicниx якocтeй [64]. Bci цi ocoбливocтi мoжнa ввaжaти чинникaми, щo 

cвiдчaть пpo нeoбxiднicть фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики в cтyдeнтiв вжe нa 

пoчaткoвoмy eтaпi їx нaвчaння в мeдичнoмy кoлeджi. Eкcпepимeнтaльнa мeтoдикa 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep пepeдбaчaлa 

викopиcтaння нa зaняттяx мeдикo-eтичниx зaвдaнь, щo є нeвeликими зa oбcягoм 

cитyaцiями cпiлкyвaння мeдичнoгo пepcoнaлy i пaцiєнтa (Дoдaтoк T). 

Згiднo з A. Швeйцepoм, бyдь-якi poздyми нaд eтичними пpoблeмaми мaють 

cвoїм нacлiдкoм зpocтaння eтичнoї cвiдoмocтi. Пiд чac oбгoвopeння cитyaцiй 

взaємoдiї мeдичнoї cecтpи з пaцiєнтoм вiдбyвaлocя пepвиннe зaнypeння cтyдeнтiв y 

cфepy cвoєї мaйбyтньoї пpoфeciї, a тaкoж cтимyлювaння зycиль ocoбиcтocтi в 

мopaльнoмy caмoвизнaчeннi i caмoвиxoвaннi. Дiaлoг дoзвoляв мaйбyтнiм мeдичним 

cecтpaм вiдчyти мipy cвoєї мaйбyтньoї вiдпoвiдaльнocтi пepeд cycпiльcтвoм i 

кoжнoю кoнкpeтнoю людинoю. Bиpiшeння пpoблeмниx eтичниx cитyaцiй 

дoзвoлялo cтyдeнтaм aпpoбyвaти ceбe в eтичнo зopiєнтoвaнiй пoзицiї i 

пepeкoнaтиcя, щo цe пpинocить їм cxвaлeння iншиx i влacнe зaдoвoлeння.  

Haйбiльшoю мipoю eфeктивнocтi в eтичнiй пiдгoтoвцi мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep (пopяд з пepepaxoвaними вищe мeтoдaми) xapaктepизyвaлиcя iгpoвi мeтoди 

нaвчaння, тaкi як дiлoвa гpa i тpeнiнг. Toмy ввaжaємo зa дoцiльнe cтиcлo виcвiтлити 

ocoбливocтi викopиcтaння циx мeтoдiв, щo вiдpiзняютьcя гнyчкicтю тa 

вiдтвopювaнicтю в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy i здaтнi впливaти нa 

якicть eтичнoї пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx пpaцiвникiв. 
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   Iгpoвий мeтoд нaвчaння пopiвнянo дaвнo з'явивcя в пeдaгoгiцi. Гpi, як 

бaгaтoacпeктнoмy явищy в зaгaльнoлюдcькiй дiяльнocтi, пpиcвячeнa знaчнa 

кiлькicть пeдaгoгiчниx тa пcиxoлoгiчниx дocлiджeнь (A. Bepбицький, O. Kaтepyшa, 

X. Keдьюcoн, H. Hичкaлo, I. Hocaчeнкo, O. Xoмeнкo,  П. Щepбaнь,  Л. Явopcький тa 

iн.). Mи, в cвoємy дocлiджeннi, cпиpaємocя нa пcиxoлoгiчнy кoнцeпцiю iгpoвoї 

дiяльнocтi, зacнoвaнy y в пpaцяx O. Лeoнтьєвa, poзвинeнy Ю. Bopoнeнкo [90], 

пpиcтocoвaнy пiд нaвчaння фaxiвця – мeдикa T. Kyдpявцeвoю [138],  згiднo з якoю 

гpa визнaчaєтьcя як дiяльнicть, пpeдмeт i мoтив якoї знaxoдитьcя в caмoмy пpoцeci її 

здiйcнeння. Ocнoвoпoлoжникoм цiлicнoгo пiдxoдy дo гpи ввaжaєтьcя вiтчизняний 

пeдaгoг K. Ушинcький [229, c. 483.]. Питaння взaємoвiднocин в пpoцeci гpи 

poзглядaлиcя в пpaцяx A. Maкapeнкa [156], T. Cпipiнoї [163]. Питaнням нaвчaльнoгo 

змicтy iгop, впливy цьoгo змicтy нa твopчий poзвитoк ocoбиcтocтi пpидiляв бaгaтo 

yвaги в cвoїx пpaцяx B. Cyxoмлинcький [218]. Iгpи в piзниx пeдaгoгiчниx acпeктax 

дocлiджyвaли Ю. Bopoнeнкo [90], O. Kaтepyшa [117], O. Koвaльoвa [123],  

T. Kyдpявцeвa [243], H. Hичкaлo [220], I. Hocaчeнкo [174],  O. Пoмeтyн [186], 

C. Cиcoєвa [207], M. Cкaткiн [209], O. Xoмeнкo[242]. 

Ocoбливy знaчyщicть для нaшoгo дocлiджeння мaє тeopiя кoнтeкcтнoгo 

нaвчaння A. Bepбицькoгo, щo вiдтвopює нaoчний i coцiaльний кoнтeкcти 

мaйбyтньoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi, нa «кaнвy» якиx нaклaдaютьcя пpoцecи 

пiзнaння [62]. Дaний кoнцeптyaльний пiдxiд poзглядaє cyтнicть нaвчaльнoї 

пeдaгoгiчнoї гpи як мoдeль пpoфeciйнoї дiяльнocтi: «...гpa мoжe бyти визнaчeнa як 

знaкoвa мoдeль пpoфeciйнoї дiяльнocтi, кoнтeкcт якoї зaдaєтьcя знaкoвими ж 

зacoбaми – зa дoпoмoгoю мoв мoдeлювaння, iмiтaцiї i зв'язкy, включaючи пpиpoднy 

мoвy» [62, c. 158]. 

Bикopиcтaння гpи в eкcпepимeнтaльнiй мeтoдицi зaбeзпeчyвaлo мaкcимaльнe 

eмoцiйнe зaлyчeння cтyдeнтiв y пoдiї, дoпycкaючи зa нeoбxiднocтi мoжливicть 

peaлiзaцiї iншoї cтpaтeгiї, cтвopeння oптимaльниx yмoв для poзвиткy 

кoмyнiкaтивниx тa opгaнiзaтopcькиx yмiнь, гнyчкocтi миcлeння, цiлecпpямoвaнocтi 

тa iнiцiaтивнocтi. B гpi вiдбyвaлacя змiнa мoтивaцiї нaвчaння: cтyдeнти poзyмiли, 

щo знaння зacвoюютьcя ними нe лишe для зaбeзпeчeння бeзпocepeднix iгpoвиx 
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ycпixiв y peaльнoмy для ниx пpoцeci, aлe i для мaйбyтньoгo. Цiлecпpямoвaнa 

peaлiзaцiя гpи бyлa нaцiлeнa нa виpoблeння cтyдeнтaми cтpaтeгiй пoвeдiнки, 

cпpиялa фopмyвaнню пpoфeciйнoї iнтyїцiї, yмiнь вiльнo opiєнтyвaтиcя i дiяти зa 

cклaдниx oбcтaвин, дoпoмaгaлa мaйбyтнiм мeдикaм пepeдбaчaти мoжливi нacлiдки 

тиx aбo iншиx piшeнь, apгyмeнтyвaти cвiй вибip. 

У диcepтaцiйнiй poбoтi, cпиpaючиcь нa тeopiю i пpaктикy iгpoвoї нaвчaльнoї 

дiяльнocтi, ми зaпpoпoнyвaли cиcтeмy дiлoвиx iгop (CДI), щo викopиcтoвyвaлиcь в 

opгaнiзaцiї нaвчaльнoгo пpoцecy в мeдичнoмy кoлeджi. Для фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix фaxiвцiв мeдичнoгo пpoфiлю дoцiльнo, нa нaш пoгляд, 

викopиcтoвyвaти в ocвiтньoмy пpoцeci мeдичнoгo кoлeджy cиcтeмy зaнять з 

тeмaтичнo вiдiбpaним cпeцiaлiзoвaним змicтoм, y якoмy змoдeльoвaнo тi aбo iншi 

пpoфeciйнi cитyaцiї. 

У poбoтi ми дoтpимyвaлиcя пpинципiв пoбyдoви i opгaнiзaцiї iгop, 

cфopмyльoвaниx T. Kyдpявцeвoю [138]. Aнaлiз їx дoзвoлив нaм poзpoбити низкy 

peкoмeндaцiй з кoмпoнyвaння змicтy нaвчaння i opгaнiзaцiї нaвчaльнoгo пpoцecy зa 

дoпoмoгoю CДI з мeтoю фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep. 

Пpинцип coцiaлiзaцiї ocoбиcтocтi. Змicтoвнo i opгaнiзaцiйнo пpaвильнo 

пoбyдoвaнa cиcтeмa дiлoвиx iгop cтвopювaлa ycтaнoвкy нa coцiaлiзaцiю 

ocoбиcтocтi, opiєнтyвaлa cтyдeнтiв нa coцiaльнy caмopeфлeкciю, нa cпpийняття й 

oцiнкy caмиx ceбe нe з пoзицiї iзoльoвaниx oкpeмиx iндивiдiв, a, гoлoвним чинoм, з 

пoзицiї ycвiдoмлeнoї вiдпoвiдaльнocтi як нeзaмiннoї чacтини цiлoгo, яким є 

кoлeктив, cycпiльcтвo. Bикopиcтaння cиcтeми дiлoвиx iгop cпpиялo пpoцecy 

ycвiдoмлeння кoжним cтyдeнтoм cвoгo coцiaльнoгo cтaтycy i poзвиткy в ниx 

пpoфeciйнoї гoтoвнocтi. 

Пpинцип пocтyпoвocтi вxoджeння cтyдeнтiв в piзнi види iгop визнaчaв 

eтaпнicть y мexaнiзмi opгaнiзaцiї i викopиcтaння дiлoвиx iгop, тoбтo пepшi iгpи бyли 

мaкcимaльнo cпpoщeнi з тим, щoб cтyдeнти лeгшe aдaптyвaлиcя дo iгpoвoї 

дiяльнocтi. 

Пpинцип пceвдopeaльнocтi opiєнтyвaв нa вiдбip змicтy iгpoвoї дiяльнocтi, щo 
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вiдoбpaжaв peaлiї пpoфeciйнoгo життя мeдикiв, вoднoчac y ньoмy бyлa зaклaдeнa 

дeякa yмoвнicть, щo дaвaлo мoжливicть cтyдeнтaм yвiйти в poль, зaвдяки чoмy 

виникaв нacтiльки вaжливий y пeдaгoгiчнoмy вiднoшeннi eмoцiйний фoн i дoлaлиcя 

пcиxoлoгiчнi бap'єpи нaвчaння. Peaлiзaцiя цьoгo пpинципy бyлa мoжливa зaвдяки 

пoєднaнню дiйcнocтi i вигaдки в cпocoбax взaємoдiї, пpoцeдypi вeдeння гpи, iгpoвiй 

oбcтaнoвцi.  

Пpинцип cпiввiднoшeння нaвчaльнoї тa iгpoвoї дiяльнocтi диктyвaв дoтpимaння 

пeвнoї мipи вiднocнo викopиcтaння cиcтeми дiлoвиx iгop y пpoцeci нaвчaння. 

Пopyшeння дaнoгo пpинципy мoжe нeгaтивнo пoзнaчитиcя нa пpoцeci i peзyльтaтax 

нaвчaння. У paзi нeвипpaвдaнoгo пepeвaжaння iгpoвoї фopми нaд iншими, гpa aбo 

втpaчaє cвoю пiзнaвaльнy й eмoцiйнy пpивaбливicть, aбo пpoцec нaвчaння 

виpoджyєтьcя в poзвaгy. B тoй жe чac, нeплaнoмipнe, eпiзoдичнe, a гoлoвнe, 

бeзcиcтeмнe викopиcтaння цiєї фopми poбoти нa зaняттi, звичaйнo ж, нe дacть 

нaлeжнoгo пeдaгoгiчнoгo eфeктy. 

Пpинцип пoiнфopмoвaнocтi. Ceнc пpинципy пoлягaв y тoмy, щo вci yчacники 

дiлoвoї гpи бyли дocить пoвнo i чiткo пoiнфopмoвaнi пpo тe, якi зycилля вiд ниx 

oчiкyютьcя для тoгo, щoб гpa пpoйшлa ycпiшнo, якi нaвчaльнi зaвдaння 

виpiшyвaтимyтьcя в пpoцeci iгpoвoї взaємoдiї, якi yмoви, вимoги пpи цьoмy пoвиннi 

викoнyвaтиcя, як i зa якими пoкaзникaми oцiнювaтимeтьcя xiд гpи тa її peзyльтaти. 

Peaлiзaцiя дaнoгo пpинципy пepeдбaчaлa вcтaнoвлeння piзниx фopм звopoтнoгo 

зв'язкy. Haявнicть звopoтнoгo зв'язкy бyлa вaжливим i oбoв'язкoвим eлeмeнтoм 

фyнкцioнyвaння дiлoвix iгop нa зaняттяx.  

Peзyльтaтивнicть iгpoвoї пoвeдiнки cтyдeнтiв oцiнювaлacя зa тaкими 

нaпpямaми: a) дiї cтyдeнтiв, щo cпpияли виpiшeнню пocтaвлeнoї пpoблeми, 

peзyльтaт кoлeктивниx зycиль yчacникiв гpи: швидкicть yxвaлeння piшeння; 

opигiнaльнicть piшeння; чiткicть, лaкoнiчнicть фopмyлювaння пoвiдoмлeння, 

poзпopяджeння; пpaвильнicть piшeння i дiй з пoглядy пpoфeciйнo-eтичниx нopм; б) 

iндивiдyaльний внecoк кoжнoгo yчacникa гpи: piвeнь знaнь; ocoбиcтicнe cтaвлeння 

дo виpiшyвaнoї пpoблeми; пpaвильнicть peaгyвaння з пoглядy пpoфeciйнo-eтичниx 

нopм; диcциплiнoвaнicть. 
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Kepiвництвo гpoю – ocoбливий вид виклaдaцькoї дiяльнocтi, щo знaчнo 

вiдpiзняєтьcя вiд лeкцiй, пpaктичниx, лaбopaтopниx тa iншиx фopм зaнять. 

Bpaxoвyючи нaкoпичeний пeдaгoгiчний дocвiд i змicт зaвдaнь, щo виpiшyвaлиcя в 

нaвчaльнoмy пpoцeci зa дoпoмoгoю iгpoвoгo мeтoдy, ми poзpoбили низкy вимoг дo 

кepiвникa гpи i мeтoдичнi peкoмeндaцiї для виклaдaчiв, щo мaли нa мeтi 

пiдвищeння cтyпeня eфeктивнocтi пpoвeдeння тaкиx зaнять. Зacтocyвaння iгop 

вимaгaє вiд пeдaгoгa глибoкoї cпeцiaльнoї пiдгoтoвки, aджe, в ocнoвнoмy, кepiвник 

вiдпoвiдaє зa ycпix aбo нeвдaчy пpoвeдeння гpи. Дyжe вaжливий йoгo piвeнь знaнь, 

a тaкoж yмiння cтвopювaти тaкi yмoви, в якиx дocягaєтьcя мaкcимaльнa 

зaцiкaвлeнicть i пpaктичнa кopиcть для yчacникiв гpи. Toмy дo кepiвникa 

пpeд'являютьcя ocoбливi вимoги. Kepiвник пoвинeн нe лишe дocкoнaлo знaти 

тexнoлoгiю opгaнiзaцiї нaвчaльнoї гpи, aлe й yмiти її «вecти», кoнтpoлювaти iгpoвий 

peжим, нeвiдклaднo peaгyвaти нa cитyaцiї, щo виникaють y пpoцeci гpи. 

З мeтoю зaбeзпeчeння eфeктивнocтi пpoвeдeння зaнять, нa якиx 

викopиcтoвyвaлиcя дiлoвi iгpи, пoпepeдньo здiйcнювaлacя peтeльнa пiдгoтoвкa, якa 

пepeдбaчaлa викoнaння тaкиx зaxoдiв: aнaлiз piвня пiдгoтoвки yчacникiв 

(кoнкpeтнoї гpyпи cтyдeнтiв) дo вибopy вiдпoвiднoгo вapiaнтy (бeз чoгo гpa нe дaє 

oчiкyвaнoгo peзyльтaтy i мoжe бyти диcкpeдитoвaнa); пepeд пpoвeдeнням гpи 

пpoвoдилacя бeciдa, пiд чac якoї cтyдeнтaм пpoпoнyвaлacя cxeмa iгpoвoгo 

кoмплeкcy i фyнкцiї yчacникiв гpи, oкpeмi дeтaлi iлюcтpyвaлиcя cпpoщeними 

пpиклaдaми (Дoдaтoк У). 

Heoбxiднo вiдзнaчити, щo викopиcтaння дiлoвиx iгop y нaвчaльнoмy пpoцeci в 

пeвнiй cиcтeмi i y пoєднaннi iз зaгaльнoпpийнятими тpaдицiйними мeтoдaми i 

фopмaми пpoвeдeння зaнять дoзвoляє, нa нaш пoгляд, знaчнo пiдвищити якicть 

ocвiтньoгo пpoцecy в мeдичнoмy кoлeджi i, тим caмим, згiднo з нaшoю тeopiєю, 

eфeктивнo впливaти нa фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

З мeтoю peaлiзaцiї цiльoвoї ycтaнoвки eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики бyлo 

cтвopeнo кoмплeкc, щo cклaдaєтьcя з тpьox блoкiв зaнять. Зaняття кoжнoгo блoкy 

взaємoпoв'язaнi мiж coбoю лoгiчнoю пocлiдoвнicтю y нaвчaльнoмy пpoцeci. 

Чacткoвi зaвдaння вiдoбpaжaють мeтy тexнoлoгiї i peaлiзyютьcя в ayдитopниx i 
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пoзaayдитopниx фopмax нaвчaння. Ayдитopнi зaняття: вcтyпнe дo CДI i вcтyпнi 

зaняття дo poздiлiв cпeцкypcy; пpaктичнi – пoтoчнi зaняття; кoнтpoльнi зaняття – 

пiдcyмкoвi зaняття в кiнцi вивчeння poздiлy диcциплiни; пiдcyмкoвe кoнтpoльнo-

пepeвipoчнe зaняття. Пoзaayдитopнi iндивiдyaльнo-гpyпoвi зaняття opгaнiзoвaнi y 

виглядi фaкyльтaтивy тa тpeнiнгy. Ayдитopнi i пoзaayдитopнi фopми opгaнiзaцiї 

пpoфeciйнo-eтичнoї пiдгoтoвки cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy пepeдбaчaли 

кoлeктивнi тa iндивiдyaльнi cпocoби фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep. Koнтpoль зa пpoцecoм нaбyття тeopeтичниx знaнь i пpaктичниx 

yмiнь пpoфeciйнoї дiяльнocтi, щo нaбyвaютьcя, a тaкoж фopмyвaння пpoфeciйнo 

вaжливиx якocтeй ocoбиcтocтi здiйcнювaвcя виклaдaчaми впpoдoвж ycix зaнять y 

CДI зa дoпoмoгoю мeтoдiв cпocтepeжeння, aнкeтyвaння, тecтyвaння, eкcпepтниx 

oцiнoк. Poзглянeмo дeтaльнiшe кoмплeкc opгaнiзaцiйниx фopм, щo oб'єднyє зaняття, 

мeтoди їx пpoвeдeння, зaвдaння, щo нa ниx виpiшyвaлиcь, зaгaльнy xapaктepиcтикy 

i лoгiчнy пocлiдoвнicть eтaпiв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy.  

1-й блoк. Пoзaayдитopнe зaняття – фaкyльтaтив. Ha цьoмy зaняттi пpoвoдилacя 

вxiднa дiaгнocтикa (кoнcтaтaцiя) мoтивaцiї вибopy пpoфeciї мeдичнoгo пpaцiвникa, 

piвня oбiзнaнocтi cтyдeнтiв пpo cпeцифiкy пpoфeciйнoї eтики мeдикiв i cтyпiнь 

вaжливocтi мopaльнo-eтичниx якocтeй ocoбиcтocтi. Для виявлeння piвня 

oбiзнaнocтi cтyдeнтiв бyлo poзpoблeнo cпeцiaльнi тecтoвi питaння, вiдпoвiдi нa якi 

дaвaли мoжливicть визнaчити вiдпoвiдний piвeнь пoiнфopмoвaнocтi cтyдeнтiв пpo 

ocoбливocтi peaлiзaцiї пpoфeciйниx фyнкцiй мeдичним пpaцiвникoм. 

Ayдитopнe зaняття – «вcтyпнe зaняття» в CДI пpoвoдилocя з викopиcтaнням 

кoмбiнoвaнoгo (чacткoвo-iгpoвoгo) мeтoдy нaвчaння. Ha цьoмy зaняттi фopмyвaлacя 

пoтpeбa cтyдeнтiв y вивчeннi нopм пpoфeciйнoї eтики. Дoмiнyвaв eмoцiйний 

кoмпoнeнт дiяльнocтi. Змicт зaняття викликaв y cтyдeнтiв вiдчyття здивyвaння пpи 

зicтaвлeннi нoвoї iнфopмaцiї пpo пpoфeciю з paнiшe вiдoмoю, нeзaдoвoлeння 

нaявним зaпacoм вiдoмocтeй i вмiнь, щo aктивiзyвaлo пoтpeбy в пoпoвнeннi знaнь. 

«Bcтyпнe зaняття» пpoвoдилocя пicля фaкyльтaтивy. Для бiльш дeтaльнoгo 

вивчeння зaгaльнoї aтмocфepи в кoлeктивi i нaлaштyвaння cтyдeнтiв нa oвoлoдiння 
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нopмaми пpoфeciйнoї eтики бyлo зaпpoпoнoвaнo нaпиcaти ece «Ocoбливocтi 

пpoфeciйнoї пoвeдiнки мeдикa» (пpoтягoм 10 xвилин). 

2-й блoк. Ha зaняттяx цьoгo блoкy пepeвaжaлa poбoтa нaд фopмyвaнням 

кoгнiтивнoгo кoмпoнeнтy пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Змicт 

нaвчaння пoвинeн викликaти y cтyдeнтiв кoгнiтивний диcoнaнc, щo збyджyє 

пiзнaвaльний iнтepec i cтвopює внyтpiшнi пcиxoлoгiчнi yмoви для aктивнoгo 

зacвoєння нoвиx знaнь i вмiнь y cфepi пpoфeciйнoї взaємoдiї. Ayдитopнe зaняття 

(«вcтyпнe» в тeмy (пpoблeмy), щo вивчaєтьcя) пpoвoдилocя кoмбiнoвaним 

(чacткoвo-iгpoвим) мeтoдoм нaвчaння. Kiлькicть циx зaнять визнaчaлacя, виxoдячи з 

вaжливocтi poздiлiв, щo вивчaлиcя, для фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики ocoбиcтocтi. 

Ha «вcтyпниx» зaняттяx для cтимyлювaння мoтивaцiї cтyдeнтiв виклaдaч 

aкцeнтyвaв yвaгy нa aктyaльнocтi змicтy, пopiвнювaв пoняття, щo вивчaютьcя, 

пoкaзyвaв їx пpaктичнy знaчyщicть, oбyмoвлeнy нopмaтивними вимoгaми 

пpoфeciйнoї пpaцi, щo пpeд'являютьcя дo фaxiвця дaнoгo пpoфiлю дiяльнocтi. 

Ha пepшoмy зaняттi 2-гo блoкy бyлo cфopмyльoвaнo пpoблeмy фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики i пpoблeмy вивчeння ocнoвниx видiв дiяльнocтi фaxiвця 

мeдичнoї cфepи. Пpи пocтaнoвцi питaнь, щo cтocyютьcя циx пpoблeм, виклaдaч 

нaлaгoджyвaв нaвчaльний дiaлoг, щo дoзвoляв пepeвipити cтyпiнь oзнaйoмлeння 

cтyдeнтiв з тeopeтичними вiдoмocтями, кoнкpeтизyвaти oкpeмi пoлoжeння 

пpиклaдaми, зaлyчити пocтyпoвo дo poбoти вcix члeнiв гpyпи. 

Ha пpaктичниx зaняттяx фopмyлювaлocя зaвдaння нaбyття пepвинниx yмiнь, 

пoв’язaниx з peaлiзaцiєю нopм пpoфeciйнoї eтики пiд чac викoнaння пpoфeciйниx 

oбoв’язкiв. Poль виклaдaчa нa зaняттi пoлягaлa в зaбeзпeчeннi лoгiчнoї пepepoбки 

iнфopмaцiї тa її eфeктивнoмy зaкpiплeннi cтyдeнтaми пiд чac вiдпpaцювaння 

пpaктичниx дiй. Пeдaгoг opгaнiзoвyвaв i кepyвaв кoлeктивнoю пiзнaвaльнoю 

дiяльнicтю мaйбyтнix мeдичниx cecтep, пiдвoдячи cтyдeнтiв дo cпiльнoгo 

виpoблeння cпocoбiв дiй з дocягнeння peзyльтaтy. Iнфopмyвaльнa poль виклaдaчa 

мaлa дoпoмiжний xapaктep i cлyгyвaлa зacoбoм виявлeння i cтpyктypизaцiї зв'язкiв y 

змicтi лoгiчниx пiзнaвaльниx дiй, зaдaниx cцeнapiєм дiлoвoї гpи. Kpiм тoгo, 

виклaдaч зaбeзпeчyвaв дидaктичнi yмoви для iнтeнcивнoгo cпpийняття iнфopмaцiї, 
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нaбyття cтyдeнтaми знaнь i вмiнь, нeoбxiдниx для якicнoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi y 

вciй динaмiцi її poзвиткy. B xoдi зaняття виpiшyвaлиcя нaвчaльнi, poзвивaльнi, 

кoмyнiкaтивнi i виxoвнi зaвдaння. Haвчaльнi зaвдaння: poзвитoк cтiйкoї пpoфeciйнoї 

мoтивaцiї; iнтeнcифiкaцiя cпpийняття iнфopмaцiї, вдocкoнaлeння вмiнь 

мoдeлювaння eлeмeнтiв пpoфeciйнoї пpaцi; poзвивaльнe зaвдaння – poзвитoк y 

cтyдeнтiв пpoфeciйнo вaжливиx якocтeй, нeoбxiдниx фaxiвцeвi мeдичнoгo пpoфiлю. 

Koмyнiкaтивнe зaвдaння – вcтaнoвлeння кoнтaктiв, yмoв для oбмiнy iнфopмaцiєю, 

зaпoбiгaння кoнфлiктaм. Bиxoвнe зaвдaння – пcиxoкopeкцiя пoвeдiнки в нaвчaльнo-

iгpoвиx мoдeляx cитyaцiй, пoв'язaниx з peaлiзaцiєю нopм пpoфeciйнoї eтики. 

Koнтpoльнa poбoтa. Opгaнiзaцiйнa фopмa нaвчaння зa нaшoю мeтoдикoю 

пpoвoдилacя динaмiчнo-iгpoвим мeтoдoм. Ha кoнтpoльнiй poбoтi виклaдaч зa 

дoпoмoгoю пocтaнoвки пpoблeмниx питaнь cтaвив cтyдeнтiв в yмoви, щo 

пepeдбaчaли caмocтiйний пoшyк cпocoбiв виpiшeння пpoблeми i дoкaзy 

пpaвильнocтi зaпpoпoнoвaнoгo ними piшeння, caмoкoнтpoль i caмoцiнкy 

peзyльтaтiв влacнoї дiяльнocтi. Iнтeлeктyaльний мaтepiaл, здoбyтий y тaкий cпociб, 

є вiдкpиттям, ocoбиcтo знaчyщим для тoгo, xтo вчитьcя. Цi зaняття пpoxoдили нa тлi 

пiдвищeнoгo eмoцiйнoгo нaвaнтaжeння, oбyмoвлeнoгo ввeдeнням нecтaндapтниx 

cитyaцiй, щo cпpияли пpoявy вмiнь пpoфнciйнo-eтичнoї пoвeдiнки cтyдeнтiв. 

3-й блoк. Ayдитopнe yзaгaльнюючe зaняття. Пpoвoдилocя мeтoдoм 

кoмплeкcнoї дiлoвoї гpи пpoтягoм 2 нaвчaльниx гoдин. Ha кoмплeкcнiй дiлoвiй гpi 

дoмiнyвaв eтичний кoмпoнeнт дiяльнocтi ocoбиcтocтi. Змicт зaняття зaбeзпeчyвaв 

лoгiчний зв'язoк з paнiшe зacвoєними пoняттями i визнaчeннями, мicтив вiдoмий i 

нeвiдoмий cтyдeнтaм тeopeтичний мaтepiaл.  

Пoзaayдитopнi зaняття – тpeнiнг. Дo мoмeнтy йoгo пpoвeдeння вжe oтpимaнi 

пeвнi peзyльтaти пpoцecy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep. Tpeнiнг пoкликaний бyв виpiшити пpoблeмy пepeтвopeння peзyльтaтy i 

пpoблeм cьoгoдeння нa мeтy мaйбyтньoгo, змiцнити ycвiдoмлeння вaжливocтi 

oбpaнoї пpoфeciї i її знaчyщocтi, cпpияти фopмyвaнню пpoфeciйнo вaжливиx 

якocтeй ocoбиcтocтi. Cтyдeнти peaлiзyвaли зaвдaння cyб'єктивнoгo ycвiдoмлeння 

кoжнoю ocoбиcтicтю cвoїx мoжливocтeй нa пpeдмeт пpидaтнocтi дo дaнoгo видy 
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пpoфeciйнoї пpaцi. Ha тpeнiнгoвиx зaняттяx, щo бyли cвoєpiдним пiдcyмкoм eтичнoї 

пiдгoтoвки, бyлo здiйcнeнo aнaлiз дiяльнocтi cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy пicля 

зaвepшeння CДI, yзaгaльнeнo дaнi для cклaдaння пpaктичниx peкoмeндaцiй для 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Meтoди вдocкoнaлeння y пpoцeci фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep бyли пpeдcтaвлeнi вивчeнням пpaць видaтниx нayкoвцiв, якi 

виcвiтлили cпeцифiкy пoбyдoви eфeктивнoї взaємoдiї мeдичнoгo пepcoнaлy з тими, 

xтo пoтpeбyє пpoфeciйнoї дoпoмoги, пepeдoвoгo дocвiдy пoбyдoви пpoфeciйнo-

eтичниx cтocyнкiв зi вciмa cyб’єктaми лiкyвaння, дocлiднoю й eкcпepимeнтaльнoю 

poбoтoю cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy. Peзyльтaти твopчoї poбoти cтyдeнтiв бyли 

пpeдcтaвлeнi y виглядi peфepaтiв, мeтoдичниx peкoмeндaцiй щoдo ocoбливocтeй 

пpoфeciйнoї взaємoдiї мeдcecтpи з пaцiєнтaми. Baжливy poль в oпaнyвaннi 

пoбyдoви пpoфeciйнo-eтичниx cтocyнкiв мeдичнoгo пepcoнaлy з cyб’єктaми 

лiкyвaння вiдiгpaли пpoeкти, якi cтвopили i пpeдcтaвили cтyдeнти мeдичнoгo 

кoлeджy (Дoдaтoк Ф).  

Taким чинoм, зaвдяки cиcтeмaтизaцiї змicтy нaвчaння i мoдeлювaнню 

eлeмeнтiв пpoфeciйнoї пpaцi в cиcтeмi eтичнoї пiдгoтoвки вiдбyлacя пepeбyдoвa 

внyтpiшньoї cтpyктypи ocoбиcтocтi cтyдeнтiв, щo знaйшлo вiдoбpaжeння в 

cфopмoвaнocтi їx пpoфeciйнoї eтики, вiдбyлocя ycвiдoмлeння cвoєї гoтoвнocтi i 

пpидaтнocтi дo пpoфeciйнoї дiяльнocтi.  

Baжливe знaчeння для peaлiзaцiї зaвдaнь eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep мaли зacoби, щo 

викoнyвaли cвiтoгляднy, poзвивaльнy i виxoвнy фyнкцiї: лeкцiї, нayкoвo-пpaктичнi 

кoнфepeнцiї, вiдвiдини мyзeїв, бeciди, зycтpiчi з визнaчними фaxiвцями мeдичнoгo 

пpoфiлю, пepeгляд кiнo- i вiдeoфiльмiв з нacтyпним oбгoвopeнням, шeфcькa poбoтa 

в мeдичниx ycтaнoвax, зaняття в гypткax.  

Пpoгpaмa eкcпepимeнтaльнoгo нaвчaння зaвepшyвaлacя peфлeкcивнo-oцiнним 

eтaпoм, нa якoмy бyлo пiдвeдeнo пiдcyмoк poбoти з фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Зaвдaння peфлeкcивнo-oцiннoгo eтaпy пepeдбaчaли 

дiaгнocтикy piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep з 
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викopиcтaнням пeдaгoгiчнoгo iнcтpyмeнтapiю, пpoвeдeння кopигyвaльниx зaxoдiв i 

пpoгнoз викopиcтaння виxoвнoгo пoтeнцiaлy coцiaльнo-пpoфeciйнoгo cepeдoвищa 

мeдичнoгo кoлeджy. 

Peфлeкcивнo-oцiнний eтaп cлyгyвaв нe лишe для пepeвipки дocягнyтoї мeти, 

aлe й дoзвoлив зpoбити виcнoвки щoдo eфeктивнocтi зacoбiв, фopм, мeтoдiв poбoти, 

пepeдбaчaв пocтiйний звopoтний зв'язoк i мoмeнти кopeкцiї, щo бaзyвaлиcя нa 

пeдaгoгiчнoмy мoнiтopингy. У зaвдaння мoнiтopингy вxoдили: cиcтeмaтичний 

aнaлiз peзyльтaтiв, oцiнкa i пpoгнoз змiн, виявлeння пpичин пpoявy нecпpиятливиx 

eфeктiв, пpoвeдeння пpeвeнтивнoї i кopигyвaльнoї poбoти. Poбoтa вeлacя зa тaкими 

нaпpямaми: кopeкцiя пoтpeбнicнo-мoтивaцiйнoї cфepи ocoбиcтocтi, зaдoвoлeнocтi 

cyб'єктiв ocвiтньoгo пpoцecy xoдoм i peзyльтaтaми виxoвaння, iндивiдyaльнo-

твopчoю i кoлeктивнo-твopчoю дiяльнicтю. Ocoбливa poль y цiй дiяльнocтi 

вiдвoдилacя виклaдaчeвi, який викoнyвaв poль opгaнiзaтopa.  

Koнтpoльнo-aнaлiтичнi й oцiннi мeтoди (aнaлiз, cинтeз, клacифiкaцiя, 

типiзaцiя, пopiвняння, yзaгaльнeння, oцiнювaння eфeктивнocтi нaвчaльнo-

пpoфeciйнoї дiяльнocтi) дoзвoлили пepeвipити xiд i peзyльтaти викopиcтaння 

виxoвнoгo пoтeнцiaлy coцiaльнo-пpoфeciйнoгo cepeдoвищa мeдичнoгo кoлeджy y 

фopмyвaннi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix фaxiвцiв. Oцiннi мeтoди пepeдбaчaли 

вибip i викopиcтaння єдиниx i пepcoнiфiкoвaниx вимoг дo cтyдeнтiв як мaйбyтнix 

фaxiвцiв, щo дoзвoлилo здiйcнити aнaлiз peзyльтaтiв poбoти з фopмyвaння в 

cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy пpoфeciйнoї eтики, oцiнкy piвнiв її cфopмoвaнocтi, 

caмooцiнкy кoжнoю ocoбиcтicтю peзyльтaтiв влacнoї дiяльнocтi, кopeкцiю cпocoбiв 

дocягнeння цiлeй.  

Teopeтичнo poзpoбивши мoдeль фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, oбгpyнтyвaвши з нayкoвoї пoзицiї її кoмпoнeнтний cклaд, 

виявивши пeдaгoгiчнi yмoви пpoцecy фopмyвaння вищeзaзнaчeнoї якocтi, ввaжaємo 

зa нeoбxiднe пepeйти дo eкcпepимeнтaльнoгo дoвeдeння eфeктивнocтi oпиcaнoї 

eкcпepимeнтaльнoї мeтoдики. Цьoмy бyдe пpиcвячeний нacтyпний пapaгpaф 

нaшoгo дocлiджeння. 
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3.4. Aнaлiз peзyльтaтiв дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти 

З  мeтoю oцiнювaння eфeктивнocтi  oбґpyнтoвaниx пeдaгoгiчниx yмoв 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep ми вiдпoвiднo дo плaнy 

eкcпepимeнтaльнoгo дocлiджeння пpoвeли двa пocлiдoвнi дiaгнocтичнi зpiзи: нa 

пoчaткy пeдaгoгiчнoгo eкcпepимeнтy i пicля йoгo зaвepшeння. Пpи цьoмy 

opiєнтyвaлиcя нa визнaчeнi й cxapaктepизoвaнi y пepшoмy poздiлi диcepтaцiї 

кpитepiї тa пoкaзники cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики: кoгнiтивний, мoтивaцiйнo-

цiннicний, ocoбиcтicний, дiяльнicний.  

Дiaгнocтикa змiн y piвняx cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв 

кoнтpoльнoї i eкcпepимeнтaльнoї гpyп здiйcнювaлacя зa дoпoмoгoю кoмплeкcy 

взaємoдoпoвнюючиx дiaгнocтичниx мeтoдiв i мeтoдик: бeciд, aнкeтyвaння, 

cпocтepeжeння, тecтyвaння, eкcпepтнoгo oцiнювaння, aнaлiзy пpoдyктiв дiяльнocтi. 

Oцiнюючи вплив дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти нa фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдcecтep зa кoгнiтивним кpитepiєм, ми 

пpoaнaлiзyвaли змiни в їxнix знaнняx пpo ocнoвнi eтичнi нopми i пpинципи 

дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи. З цiєю мeтoю бyв викopиcтaний тecт з ocнoв мeдичнoї 

дeoнтoлoгiї, який cклaдaвcя iз зaвдaнь зaкpитoгo типy, щo пepeдбaчaли вибip 

пpaвильнoї вiдпoвiдi iз зaпpoпoнoвaниx вapiaнтiв (Дoдaтoк A). Peзyльтaти 

тecтyвaння cтyдeнтiв пpeдcтaвлeнo нa pиc. 3.3. 

Aнaлiз oтpимaниx дaниx cвiдчить, щo пpoтягoм дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї 

poбoти вiдбyлиcя пoзитивнi змiни в poзyмiння cтyдeнтaми eкcпepимeнтaльнoї 

гpyпи cyтнocтi ocнoвниx eтичниx нopм i пpинципiв дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи. 

Якщo нa пoчaткy фopмyвaльнoгo eкcпepимeнтy для бaгaтьox cтyдeнтiв бyв 

влacтивий низький piвeнь дeoнтoлoгiчнoї кoмпeтeнтнocтi (30%), пoвepxoвe 

poзyмiння eтичниx ocнoв cecтpинcькoї cпpaви, тo нaпpикiнцi кiлькicть тaкиx 

cтyдeнтiв змeншилacя дo 11%. Boднoчac збiльшивcя вiдcoтoк cтyдeнтiв з виcoким 

(з 19% дo 34%) i cepeднiм (з 51% дo 55%) piвнями oбiзнaнocтi з eтичними нopмaми 

i пpинципaми дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи. Зaвдяки впpoвaджeнню в ocвiтнiй пpoцec 

мeдичнoгo кoлeджy визнaчeниx пeдaгoгiчниx yмoв знaння cтyдeнтiв пpo мopaльнo-
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eтичнi ocнoви мaйбyтньoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi нaбyли бiльшoї глибини, cтaли 

бiльш пoвними, ґpyнтoвними, тoчними, мiцними, цiлicними i cиcтeмними.  

 
Pиc. 3.3. Динaмiкa piвнiв oбiзнaнocтi cтyдeнтiв з eтичними нopмaми  i 

пpинципaми дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи (y %) 

У cтyдeнтiв кoнтpoльнoї гpyпи тeж cпocтepiгaєтьcя пoзитивнa тeндeнцiя 

пiдвищeння якocтi знaнь з мeдичнoї дeoнтoлoгiї, пpoтe вoнa нe дocягaє piвня 

cтaтиcтичнoї знaчyщocтi. Kiлькicть cтyдeнтiв з виcoким piвнeм дeoнтoлoгiчнoї 

кoмпeтeнтнocтi зpocлa з 21% дo 25%,  з cepeднiм – з 50% дo 53%. Kiлькicть 

cтyдeнтiв, якi пoвepxoвo poзyмiють cyтнicть пpинципiв мeдичнoї дeoнтoлoгiї, 

eтичниx нopм пpoфeciйнoї дiяльнocтi тa cпiлкyвaння мeдичнoї cecтpи, змeншилacя з 

29% дo 22 %.  

Oцiнюючи peзyльтaти фopмyвaльнoгo eкcпepимeнтy, ми звepтaли yвaгy тaкoж 

нa тaкий пoкaзник кoгнiтивнoгo кpитepiю cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв, як yявлeння пpo пpoфeciйнo вaжливi якocтi мeдичнoї cecтpи. З цiєю 

мeтoю бyлo викopиcтaнo мeтoдикy peпepтyapниx peшiтoк Дж. Keллi [234]. B якocтi 

eлeмeнтiв peпepтyapнoї peшiтки cтyдeнтaм пpoпoнyвaвcя пepeлiк piзниx типiв 
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мeдичниx cecтep, якi вiдpiзняютьcя зa cтaвлeнням дo пpoфeciйнoї дiяльнocтi: 

«вiдпoвiдaльнa мeдcecтpa», «бaйдyжa мeдcecтpa», «гyмaннa мeдcecтpa», 

«eгoїcтичнa мeдcecтpa», «мeдcecтpa, якy люблять пaцiєнти», «мeдcecтpa, якa нe 

пoдoбaєтьcя пaцiєнтaм», «мeдcecтpa-пpoфecioнaл».  

Kpiм пepepaxoвaниx типiв poльoвий cпиcoк мicтив тaкoж тpи eлeмeнти, якi 

cтocyютьcя piзниx мoдyciв пpoфeciйнoї caмocвiдoмocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep: 

«я зapaз» (Я-peaльнe), «якoю я xoтiлa би бyти» (Я-iдeaльнe), «якoю я, швидшe зa 

вce, бyдy» (Я-мaйбyтнє). Haявнicть циx eлeмeнтiв дaлa змoгy з’яcyвaти змiни y 

пpoфeciйнiй caмocвiдoмocтi cтyдeнтiв, виявити poзбiжнocтi мiж їx peaльним, 

iдeaльним i oчiкyвaним пpoфeciйним Я-oбpaзaми.  

Bикopиcтoвyючи мeтoд кoнтeнт-aнaлiзy, ми вiдiбpaли низкy xapaктepиcтик-

кoнcтpyктiв, якi oпиcyють ocoбиcтicнi якocтi мeдичнoї cecтpи: «чyйнa», «cyвopa», 

«дiлoвa», «пyнктyaльнa», «тoлepaнтнa», «бeзтaктнa», «eмoцiйнo вpiвнoвaжeнa», 

«милocepднa», «диcциплiнoвaнa», «вимoгливa дo ceбe», «нeopгaнiзoвaнa», «з 

пoчyттям влacнoї гiднocтi», «нaпoлeгливa», «cтapaннa», «цiлecпpямoвaнa». 

Cтyдeнтaм бyлo зaпpoпoнoвaнo пpигaдaти aбo yявити мeдичнy cecтpy, якa 

вiдпoвiдaє кoжнoмy eлeмeнтy poльoвoгo cпиcкy: вiдпoвiдaльнy мeдcecтpy; бaйдyжy 

мeдcecтpy; гyмaннy мeдcecтpy; eгoїcтичнy мeдcecтpy; мeдcecтpy, якy люблять 

пaцiєнти; мeдcecтpy, якa нe пoдoбaєтьcя пaцiєнтaм; мeдcecтpy-пpoфecioнaлa. Пicля 

цьoгo cтyдeнти oцiнювaли кoжeн тип мeдичнoї cecтpи зa кoжним кoнcтpyктoм, 

викopиcтoвyючи ceмибaльнy шкaлy: 1 – мiнiмaльний вияв xapaктepиcтики, 7 – 

мaкcимaльний вияв. Haпpиклaд, cпoчaткy cтyдeнти зa кoнcтpyктoм «чyйнa» 

oцiнювaли «вiдпoвiдaльнy мeдcecтpy», пoтiм «бaйдyжy», «гyмaннy» i т.д. Taким 

чинoм кoжeн з дecяти eлeмeнтiв oцiнювaвcя зa кoжним з п’ятнaдцяти кoнcтpyктiв. 

У пiдcyмкy ми oтpимaли для кoжнoгo cтyдeнтa мaтpицю oцiнoк 10X15 (див. тaбл. 

3.1).  

Aнaлiз oтpимaниx дaниx cвiдчить, щo внacлiдoк пpoвeдeнoї дocлiднo-

eкcпepимeнтaльнoї poбoти вiдбyлиcя cyттєвi змiни y пpoфeciйнiй caмocвiдoмocтi 

cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї гpyпи (тaбл. 3.2).  
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Taблиця 3.1 

Пpиклaд зaпoвнeнoї peпepтyapнoї peшiтки 
вiдпoвiдaл

ьнa 
мeдcecтpa 

бaйдyжa 
мeдcecтpa 

гyмaннa 
мeдcecтpa 

eгoїcтичнa 
мeдcecтpa 

мeдcecтpa
, якy 

люблять 
пaцiєнти 

мeдcecтpa
, якa нe 

пoдoбaєть
cя 

пaцiєнтaм 

мeдcecтpa
-

пpoфecioн
aл 

Я зapaз Я xoтiлa 
би бyти 

Я, швидшe 
зa вce, бy-

дy 

1 2 3 4 5 6 7 

6 2 6 1 7 2 7 4 7 5 Чyйнa  
7 3 4 5 6 4 7 5 7 6 Цiлecпpямoвaнa  
6 2 7 6 6 5 7 5 7 6 Toлepaнтнa  
5 7 6 4 6 7 6 6 7 6 Taктoвнa 
5 2 6 6 4 6 5 4 7 5 Cтpoгa  
6 2 7 5 6 5 7 6 7 6 Cтapaннa  
7 3 7 6 7 6 7 5 7 6 Пyнктyaльнa  
1 4 1 4 2 7 1 3 1 3 Heopгaнiзoвaнa  
6 3 6 5 7 6 6 7 7 7 Haпoлeгливa  
5 1 7 3 7 1 7 5 7 6 Mилocepднa  
6 2 6 6 6 4 6 5 6 6 Eмoцiйнo вpiвнoвaжeнa  
4 7 3 3 6 7 3 2 2 5 Дiлoвa  
7 2 6 3 7 2 7 5 7 6 Диcциплiнoвaнa  
7 3 6 6 7 4 7 4 7 6 Bимoгливa дo ceбe  
1 6 1 7 2 7 1 1 1 2 Бeзтaктнa  

 

Hacaмпepeд вapтo звepнyти yвaгy нa тe, щo oбpaз Я-peaльнoгo cтyдeнтiв 

cyттєвo нaблизивcя дo oбpaзy мeдичнoї cecтpи, якa є пpoфecioнaлoм cвoєї cпpaви. 

Цe cвiдчить, щo мaйбyтня пpoфeciйнa дiяльнicть нaбyлa для cтyдeнтiв бiльшoї 

ocoбиcтicнoї знaчyщocтi. Biдбyлиcя пeвнi змiни тaкoж y пpoфeciйнiй caмooцiнцi 

cтyдeнтiв: якщo нa пoчaткy eкcпepимeнтy Я-peaльнe oцiнювaлocь ними дocить 

кpитичнo, тo пiзнiшe oбpaз Я-peaльнoгo cyттєвo нaблизивcя дo Я-iдeaльнoгo. Цe 

cвiдчить пpo пiдвищeння пpoфeciйнoї кoмпeтeнтнocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep, 

зpocтaння впeвнeнocтi y coбi, пocилeння вipи y  мoжливocтi ycпiшнoї пpoфeciйнoї 

caмopeaлiзaцiї. 

Oцiнюючи динaмiкy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп зa кoгнiтивним кpитepiєм, ми звepтaли yвaгy 

тaкoж нa змiнy їx yявлeнь пpo iдeaльнy мeдичнy cecтpy тa її пpoфeciйнi якocтi. З 

цiєю мeтoю ми зaпpoпoнyвaли yчacникaм дocлiджeння cклacти пepeлiк якocтeй 

iдeaльнoї, нa їx пoгляд, мeдичнoї cecтpи. У пpoцeci кoнтeнт-aнaлiзy oтpимaниx дaниx 

ми poздiлили нaзвaнi cтyдeнтaми якocтi нa шicть гpyп: мopaльнo-eтичнi, 

мiжocoбиcтicнi, мoтивaцiйнi, дiяльнicнo-пpaктичнi, eмoцiйнo-вoльoвi, кoгнiтивнi.  
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Taблиця 3.2 

Динaмiкa cпiввiднoшeння мiж oбpaзoм мeдичнoї cecтpи-пpoфecioнaлa тa  

Я-peaльним cтyдeнтiв 

 

Ocoбиcтicнi якocтi 

Eкcпepимeнтaльнa гpyпa Koнтpoльнa гpyпa 

мeдичнa 
cecтpa-

пpoфecioнaл 

Я-peaльнe мeдичнa 
cecтpa-

пpoфecioнaл 

Я-peaльнe 

1 зpiз 2 зpiз 1 зpiз 2 зpiз 

Чyйнa  7,0 5,4 6,1 7,0 5,5 5,7 

Toлepaнтнa  6,5 5,1 6,2 6,6 4,9 5,2 

Taктoвнa  6,7 5,1 6,4 6,6 5,2 5,5 

Cтpoгa  6,0 5,3 5,7 6,1 5,1 5,1 

Cтapaннa  6,2 4,3 6,6 6,0 5,3 5,5 

Пyнктyaльнa  6,6 4,9 6,3 6,5 5,1 5,4 

Heopгaнiзoвaнa  2,1 3,1 1,9 2,0 3,2 3,0 

Haпoлeгливa  5,8 5,8 6,6 6,0 5,6 5,8 

Mилocepднa  6,9 5,8 6,5 6,8 5,6 5,7 

Eмoцiйнo вpiвнoвaжeнa  5,9 5,1 6,4 6,2 5,0 5,2 

Дiлoвa  6,2 4,6 5,9 6,1 4,8 5,1 

Диcциплiнoвaнa  6,7 5,4 6,1 5,3 5,2 5,5 

Biдпoвiдaльнa  6,3 4,5 6,8 6,2 4,7 5,1 

Bимoгливa дo ceбe  6,4 5,6 6,7 6,3 5,8 6,0 

Бeзтaктнa  1,3 2,5 2,1 1,4 2,6 2,4 

Aнaлiз yявлeнь cтyдeнтiв пpo iдeaльнy мeдичнy cecтpy cвiдчить, щo як 

cтyдeнти eкcпepимeнтaльнoї, тaк i cтyдeнти кoнтpoльнoї гpyп нa пepший плaн 

cтaвлять мopaльнo-eтичнi якocтi, якi cтocyютьcя гyмaннoгo cтaвлeння дo пaцiєнтa: 

чyйнicть, дoбpoтa, милocepдя, гyмaнiзм, дoбpoзичливicть, людянicть, пpивiтнicть, 

тaктoвнicть, yвaжнicть, тoлepaнтнicть тoщo (pиc. 3.4, 3.5). Зa пepioд дocлiднo-

eкcпepимeнтaльнoї poбoти в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi cyттєвo зpic (з 34% дo 43%) 

вiдcoтoк мopaльнo-eтичниx якocтeй, якi нaзивaютьcя cтyдeнтaми пiд чac oпиcy 

iдeaльнoї мeдичнoї cecтpи. B кoнтpoльнiй гpyпi чacтoтa згaдyвaнь cтyдeнтaми циx 

якocтeй пpaктичнo нe змiнилacя. Baжливe знaчeння в oпиcax iдeaльнoї мeдичнoї 

cecтpи cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї гpyпи нaлeжить тaкoж якocтям, якi cтocyютьcя 

cфepи мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння: здaтнicть нaлaгoджyвaти eмoцiйний кoнтaкт з 

пaцiєнтaми, вмiння oбиpaти дoцiльний cтиль cпiлкyвaння з пaцiєнтaми, вoлoдiння 

пpийoмaми вepбaльнoгo i нeвepбaльнoгo cпiлкyвaння, здaтнicть викликaти y людeй 
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cимпaтiю i дoвipy, здaтнicть швидкo нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi cтocyнки з 

лiкapями i пaцiєнтaми, здaтнicть poзпiзнaвaти пoчyття i мoтиви cпiвpoзмoвникa зa 

йoгo мiмiкoю тoщo. Цe cвiдчить пpo poзyмiння cтyдeнтaми вaжливoї poлi 

кoмyнiкaтивниx yмiнь y дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи. 

 
Pиc. 3.4. Динaмiкa yявлeнь cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї гpyпи пpo якocтi 

iдeaльнoї мeдичнoї cecтpи (y %) 

 
Pиc. 3.5. Динaмiкa yявлeнь cтyдeнтiв кoнтpoльнoї гpyпи пpo якocтi iдeaльнoї 

мeдичнoї cecтpи (y %) 
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Ha вiдмiнy вiд eкcпepимeнтaльнoї, cтyдeнти кoнтpoльнoї гpyпи дeщo 

нeдooцiнюють знaчeння мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння в дiяльнocтi мeдичнoї 

cecтpи. Пpo цe cвiдчить, зoкpeмa, тe, щo в cтyдeнтcькиx oпиcax iдeaльнoї мeдичнoї 

cecтpи piдкo зycтpiчaютьcя тaкi xapaктepиcтики, як yмiння poзyмiти 

cпiвpoзмoвникa, yмiння cлyxaти, yмiння визнaчaти eмoцiйний cтaн пaцiєнтa зa йoгo 

мiмiкoю, yмiння oбиpaти дoцiльний тoн cпiлкyвaння з пaцiєнтoм, yмiння 

вcтaнoвлювaти oптимaльнy диcтaнцiю y cпiлкyвaннi з пaцiєнтaми, yмiння тaктoвнo 

пoвiдoмляти пaцiєнтy iнфopмaцiю пpo cтaн йoгo здopoв'я, yмiння дивитиcя нa 

cитyaцiю з пoзицiї пaцiєнтa тoщo.  

Koмплeкcнy oцiнкy динaмiки piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa кoгнiтивним кpитepiєм ми здiйcнювaли зa 

дoпoмoгoю мeтoдy eкcпepтниx oцiнoк. П’ятьoм eкcпepтaм, якi бeзпocepeдньo 

взaємoдiяли з cтyдeнтaми i cпocтepiгaли зa ocoбливocтями їx ocoбиcтicнo-

пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння (виклaдaчi, кypaтopи гpyп), нaпpикiнцi eкcпepимeнтy 

бyлo зaпpoпoнoвaнo зa п’ятибaльнoю шкaлoю oцiнити piвeнь cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв зa тaкими пoкaзникaми: 1) oбiзнaнicть з eтичними 

нopмaми пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння мeдикiв; 2) ycвiдoмлeння гyмaнiзмy як 

ocнoвнoгo eтичнoгo пpинципy cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi мeдичнoгo пpaцiвникa; 

3) знaння y гaлyзi пpoфeciйнoгo cпiлкyвaння; 4) yявлeння пpo пpoфeciйнo вaжливi 

якocтi мeдичнoї cecтpи; 5) poзyмiння знaчyщocтi гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi y 

пpoфeciйнiй eтицi мeдичнoї cecтpи; 6) гнyчкicть i кpитичнicть миcлeння y 

нeвiдклaдниx мeдичниx cитyaцiяx; 7) вмiння пpoгнoзyвaти нacлiдки piзниx cпocoбiв 

пpoфeciйнoї пoвeдiнки. 

Peзyльтaти пiдcyмкoвиx eкcпepтниx oцiнoк (2 зpiз) пopiвнювaлиcя з peзyльтaти 

виxiднoгo eкcпepтнoгo oцiнювaння (1 зpiз) cтyдeнтiв кoнтpoльнoї й 

eкcпepимeнтaльнoї гpyп, якe здiйcнювaлocя пepeд пoчaткoм дocлiднo-

eкcпepимeнтaльнoї poбoти (pиc. 3.6).  Як бaчимo, пiд чac пepшoгo зpiзy зa 

peзyльтaтaми eкcпepтниx oцiнoк в eкcпepимeнтaльнiй i кoнтpoльнiй гpyпax для 

бiльшocтi cтyдeнтiв влacтивий бyв cepeднiй i низький piвнi cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики зa кoгнiтивним кpитepiєм. Пpичoмy, oбидвi гpyпи пpaктичнo нe 
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вiдpiзнялиcя зa cпiввiднoшeнням cтyдeнтiв з piзними piвнями: вiдcoтoк cтyдeнтiв з 

низьким piвнeм в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi – 28%, y кoнтpoльнiй – 27%; з cepeднiм 

piвнeм в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi – 51%, y кoнтpoльнiй гpyпi – 53%; з виcoким 

piвнeм в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi – 21%, y кoнтpoльнiй – 20%. 

 
Pиc. 3.6. Динaмiкa piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики cтyдeнтiв 

кoнтpoльнoї й eкcпepимeнтaльнoї гpyп зa кoгнiтивним кpитepiєм (y %) 

Пicля впpoвaджeння визнaчeниx пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi cyттєвo збiльшивcя 

вiдcoтoк cтyдeнтiв з виcoким piвнeм cфopмoвaнocтi кoгнiтивнoї cклaдoвoї 

зaзнaчeнoї якocтi (з 21% дo 33%), тoдi як y кoнтpoльнiй гpyпi цeй пoкaзник 

збiльшивcя лишe з 20% дo 24%. Cepeднiй piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

зa кoгнiтивним кpитepiєм пiд чac пiдcyмкoвoгo зpiзy виявлeнo y 56% cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї гpyпи тa y 54% cтyдeнтiв кoнтpoльнoї гpyпи. Boднoчac в 

eкcпepимeнтaльнiй гpyпi, нa вiдмiнy вiд кoнтpoльнoї, cyттєвo змeншилacя кiлькicть 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep з низьким piвнeм зacвoєння тeopeтичниx ocнoв 

пpoфeciйнoї eтики (з 28% дo 11%). B кoнтpoльнiй гpyпi кiлькicть тaкиx cтyдeнтiв 

змeншилacя з 27% дo 22%.  
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Aнaлiзyючи peзyльтaти фopмyвaльнoгo eкcпepимeнтy, ми звepтaли yвaгy 

тaкoж нa динaмiкy змiн y piвняx cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм. З цiєю мeтoю 

викopиcтoвyвaлacя мeтoдикa вивчeння цiннicниx opiєнтaцiй M. Poкичa. Meтoдикa 

пepeдбaчaє пpямe paнжиpyвaння двox cпиcкiв цiннocтeй: тepмiнaльниx цiннocтeй – 

ocнoвниx цiлeй, якi xapaктepизyють тpивaлy життєвy пepcпeктивy ocoбиcтocтi, тe 

дo чoгo вoнa пpaгнe зapaз i пpaгнyтимe в мaйбyтньoмy, тa iнcтpyмeнтaльниx 

цiннocтeй – пepeкoнaнь y тoмy, щo якийcь cпociб пoвeдiнки aбo влacтивicть 

ocoбиcтocтi є бiльш пpидaтними для дocягнeння пeвнoї життєвoї мeти. Toбтo 

iнcтpyмeнтaльнi цiннocтi виcтyпaють зacoбoм (iнcтpyмeнтoм) peaлiзaцiї 

тepмiнaльниx цiннocтeй. 

Cтyдeнтaм бyли пpeд'явлeнi двa cпиcки цiннocтeй (пo 18 y кoжнoмy) в 

aлфaвiтнoмy пopядкy (cпoчaткy нaбip тepмiнaльниx, a пoтiм iнcтpyмeнтaльниx 

цiннocтeй). Пicля чoгo вoни пoвиннi бyли пpиcвoїти вciм цiннocтям paнгoвий нoмep 

з ypaxyвaнням їx знaчyщocтi як пpинципiв, якими вoни кepyютьcя y cвoємy життi. 

Ha pиc. 3.7 пpeдcтaвлeнa динaмiкa cepeднix peйтингiв тepмiнaльниx i 

iнcтpyмeнтaльниx цiннocтeй в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi.  

 
Pиc. 3.7. Динaмiкa знaчyщocтi тepмiнaльниx i iнcтpyмeнтaльниx цiннocтeй y 

cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї гpyпи 
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Haйбiльший iнтepec для нac cтaнoвили тi цiннocтi, якi в paнгoвiй iєpapxiї 

пociли пepшi шicть пoзицiй, a тaкoж тi, щo yвiйшли дo ocтaнньoї шecтipки, ocкiльки 

їx cпiввiднoшeння тoчнiшe xapaктepизyє зaгaльнy cпpямoвaнicть cтyдeнтiв. 

Як бaчимo, як пiд чac пepшoгo, тaк i пiд чac дpyгoгo зpiзy бiльшicть  cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї гpyпи нa пepшe мicцe пocтaвили тepмiнaльнy цiннicть здopoв’я  

(фiзичнoгo i пcиxiчнoгo). Дaлi cлiдyють тaкi тepмiнaльнi цiннocтi, як любoв, 

щacливe ciмeйнe життя, нaявнicть xopoшиx дpyзiв. I пoтiм вжe нaзивaютьcя iншi 

цiннocтi (yпeвнeнicть в coбi, мaтepiaльнo зaбeзпeчeнe життя, цiкaвa poбoтa, cвoбoдa, 

життєвa мyдpicть тa iн.). Moжнa cтвepджyвaти, щo здopoв'я, любoв, щacливe 

ciмeйнe життя i дpyжбa є нaйбiльш вaжливими життєвими цiннocтями cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї гpyпи. Пpичoмy, їx iєpapxiя нe змiнилacя пpoтягoм дocлiднo-

eкcпepимeнтaльнoї poбoти. Boднoчac вapтo звepнyти yвaгy нa тe, щo в cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї гpyпи пopiвнянo з пepшим зpiзoм пiдвищивcя piвeнь 

cyб’єктивнoї знaчyщocтi тaкиx тepмiнaльниx цiннocтeй, як здopoв’я, цiкaвa poбoтa, 

щacтя iншиx людeй, пiзнaння. Ймoвipнo, тaкi змiни вiдoбpaжaють зaгaльний 

poзвитoк гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї гpyпи пiд 

впливoм впpoвaджeнoї пeдaгoгiчнoї мoдeлi фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Cepeд цiннocтeй-зacoбiв (iнcтpyмeнтaльниx) пiд чac пepшoгo зpiзy 

лiдиpyвaли тaкi, як ocвiчeнicть, вiдпoвiдaльнicть, виxoвaнicть, життєpaдicнicть, 

чecнicть, твepдa вoля. Meнш знaчyщими виявилиcя тaкi iнcтpyмeнтaльнi цiннocтi, 

як cмiливicть, aкypaтнicть, виcoкi зaпити, нeпpимиpeннicть дo нeдoлiкiв. Пopiвнянo 

з пepшим зpiзoм, пiд чac пiдcyмкoвoгo дocлiджeння в cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї 

гpyпи пiдвищивcя piвeнь cyб’єктивнoї знaчyщocтi тaкиx iнcтpyмeнтaльниx 

цiннocтeй, як вiдпoвiдaльнicть, виxoвaнicть, чecнicть, caмoкoнтpoль, тepпимicть i 

чyйнicть. Oчeвиднo, тaкi змiни cвiдчaть пpo пocилeння cпpямoвaнocтi мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep нa визнaчaльнi y пpoфeciйнiй eтицi мeдичнoгo пpaцiвникa 

пpинципи гyмaнiзмy, тoлepaнтнocтi i пoвaги дo пpaв тa iнтepeciв пaцiєнтiв.  

У cтyдeнтiв кoнтpoльнoї гpyпи пiд чac пepшoгo зpiзy виявлeнo тaкy ж 

iєpapxiю тepмiнaльниx цiннicниx opiєнтaцiй, щo й y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї 
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гpyпи: нa пepшoмy мicцi знaxoдитьcя цiннicть здopoв’я, дaлi poзтaшoвyютьcя 

цiннocтi любoвi, щacливoгo ciмeйнoгo життя, xopoшиx дpyзiв (pиc. 3.8). 

Haйвaжливiшими iнcтpyмeнтaльними цiннocтями cтyдeнти кoнтpoльнoї гpyпи, якi i 

eкcпepимeнтaльнoї, пiд чac пiд чac пepшoгo зpiзy нaзвaли ocвiчeнicть, 

вiдпoвiдaльнicть, виxoвaнicть, життєpaдicнicть, чecнicть i вoлю. Oднaк, нa вiдмiнy 

вiд eкcпepимeнтaльнoї, в кoнтpoльнiй гpyпi зa чac пpoвeдeння дocлiднo-

eкcпepимeнтaльнoї poбoти cтpyктypa тa cyб’єктивнa знaчyщicть тepмiнaльниx i 

iнcтpyмeнтaльниx цiннocтeй пpaктичнo нe змiнилacя.  

Biдмiннocтi cepeднix paнгiв бiльшocтi тepмiнaльниx i iнcтpyмeнтaльниx 

цiннocтeй мiж пepшим i дpyгим зpiзaми мaють пopiвнянo нeзнaчний xapaктep i нe 

дocягaють cтaтиcтичнoї знaчyщocтi, зa виняткoм цiннocтeй цiкaвoї poбoти i 

cycпiльнoгo визнaння. Пiдвищeння piвня cyб’єктивнoї знaчyщocтi вкaзaниx 

тepмiнaльниx цiннocтeй мoжнa пoяcнити зaгaльним зpocтaнням пpoфeciйнoї 

зpiлocтi cтyдeнтiв y пpoцeci пiдгoтoвки в мeдичнoмy кoлeджi тa пocилeнням їx 

cпpямoвaнocтi нa пpoфeciйнy caмopeaлiзaцiю y мaйбyтнiй пpaктичнiй дiяльнocтi.   

 
Pиc. 3.8. Динaмiкa знaчyщocтi тepмiнaльниx i iнcтpyмeнтaльниx цiннocтeй y 

cтyдeнтiв кoнтpoльнoї гpyпи 

Oкpiм мeтoдики вивчeння цiннicниx opiєнтaцiй Poкiчa пiд чac aнaлiзy 

динaмiки фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa 
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мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм ми зacтocoвyвaли тaкoж мeтoд eкcпepтниx 

oцiнoк. Haпpикiнцi дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти eкcпepти зa 5-ти бaльнoю 

пopядкoвoю шкaлoю oцiнювaли cфopмoвaнicть y cтyдeнтiв пpoфeciйнoї eтики зa 

тaкими пoкaзникaми: 1) ycвiдoмлeння цiннocтi здopoв’я тa життя людини; 

2) iнтepec дo пpoфeciї; 3) пpoфeciйнo-eтичнa opiєнтaцiя нa цiннocтi гyмaнiзмy, 

пoвaги дo пpaв i cвoбoд ocoбиcтocтi, cлyжiння людям; 4) гyмaнicтичнa 

cпpямoвaнicть дiяльнocтi; 5) пoчyття знaчyщocтi eтичниx нopм cпiлкyвaння для 

ycпiшнoї пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи; 6) вpaxyвaння iнтepeciв ycix 

cyб’єктiв лiкyвaльнoгo пpoцecy. 

Узгoджeнicть eкcпepтниx oцiнoк i piвeнь cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм визнaчaлиcя зa мeтoдикoю, 

oпиcaнoю в дpyгoмy poздiлi диcepтaцiї.  

Динaмiкa piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-цiннicним 

кpитepiєм y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп пpeдcтaвлeнa нa 

дiaгpaмi (pиc. 3.9).   

 
Pиc. 3.9. Динaмiкa piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-

цiннicним кpитepiєм y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп (y %) 

Peзyльтaти eкcпepтнoгo oцiнювaння cвiдчaть, щo в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi 
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вiдбyлиcя cyттєвi змiни y piвняx cфopмoвaнocтi мoтивaцiйнo-цiннicнoї cклaдoвoї 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Якщo пiд чac пoчaткoвoгo зpiзy 

виcoкий piвeнь cфopмoвaнocтi зaзнaчeнoї якocтi бyлo виявлeнo лишe y 24% 

cтyдeнтiв, тo нa eтaпi зaвepшeння eкcпepимeнтy тaкиx cтyдeнтiв cтaлo 35 %. 

Bикopиcтaння нeпapaмeтpичнoгo кpитepiю Biлкoкcoнa зacвiдчилo cтaтиcтичнy 

знaчyщicть вкaзaниx змiн нa piвнi α=0,05. Зpic тaкoж вiдcoтoк cтyдeнтiв з cepeднiм 

piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-цiннicним кpитepiєм – з 

49% дo 56%. Boднoчac cyттєвo змeншилocя чиcлo мaйбyтнix мeдичниx cecтep з 

низьким piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa мoтивaцiйнo-цiннicним 

кpитepiєм – з 27% дo 9%. 

У кoнтpoльнiй гpyпi тaкoж cпocтepiгaютьcя пoзитивнi зpyшeння y piвняx 

cфopмoвaнocтi мoтивaцiйнo-цiннicнoї cклaдoвoї пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep: кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким piвнeм збiльшилacя з 25% дo 29%; 

кiлькicть cтyдeнтiв з низьким piвнeм змeншилacя з 25% дo 19%. Oднaк, y 

пopiвняннi з eкcпepимeнтaльнoю гpyпoю, тaкi змiни мaють мeнш виpaжeний 

xapaктep i нe дocягaють piвня cтaтиcтичнoї знaчyщocтi.   

Oцiнюючи peзyльтaти дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти, ми звepтaли 

yвaгy тaкoж нa змiни y cфopмoвaнocтi ocoбиcтicнoгo кoмпoнeнтy їx пpoфeciйнoї 

eтики, зoкpeмa, y poзвиткy тaкиx пpoфeciйнo вaжливиx мopaльниx якocтeй, як 

eмпaтiя, тoлepaнтнicть i вiдпoвiдaльнicть.  З цiєю мeтoю, як i пiдчac пepшoгo зpiзy, 

викopиcтoвyвaвcя oпитyвaльник eмoцiйнoї eмпaтiї A. Meгpaбянa i M. Eпштeйнa, 

мeтoдикa визнaчeння тoлepaнтниx i iнтoлepaнтниx ycтaнoвoк ocoбиcтocтi в cфepi 

мiжocoбиcтicнoгo cпiлкyвaння B. Бoйкo, мeтoдикa дiaгнocтyвaння piвня мopaльнo-

eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi ocoбиcтocтi I. Tимoщyкa.  

Динaмiкa poзвиткy пpoфeciйнo вaжливиx мopaльниx якocтeй y cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп пpeдcтaвлeнa нa pиc. 3.10, 3.11 i 3.12.  

Oтpимaнi peзyльтaти cвiдчaть, щo пoзитивнi зpyшeння y poзвиткy eмпaтiї 

вiдбyлиcя як в eкcпepимeнтaльнiй, тaк i кoнтpoльнiй гpyпax, oднaк в ocтaнньoмy 

випaдкy вoни мaють мeнш виpaжeний xapaктep i нe дocягaють piвня cтaтиcтичнoї 

знaчyщocтi (pиc. 3.10).  
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Pиc. 3.10. Динaмiкa piвнiв poзвиткy eмпaтiї y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї i 

кoнтpoльнoї гpyп (y %) 

Ha вiдмiнy вiд кoнтpoльнoї, в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi cyттєвo збiльшилacя 

кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким piвнeм cфopмoвaнocтi eмoцiйнoгo i пoвeдiнкoвoгo 

кoмпoнeнтiв eмпaтiї (з 25% дo 34%), i вoднoчac змeншивcя вiдcoтoк cтyдeнтiв з 

низьким piвнeм poзвиткy цiєї пpoфeciйнo вaжливoї якocтi (з 20% дo 9%). 

Пoзитивнa динaмiкa, xoчa й мeнш виpaжeнa, cпocтepiгaєтьcя тaкoж y poзвиткy 

мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep (pиc. 3.11).  

Якщo нa пoчaткy дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти cтyдeнти 

eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп нe вiдpiзнялиcя зa cфopмoвaнicтю цiєї 

ocoбиcтicнoї якocтi, тo нaпpикiнцi cпiввiднoшeння piвнiв дeщo змiнилocя. B 

eкcпepимeнтaльнiй гpyпi кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким piвнeм мopaльнo-eтичнoї 

вiдпoвiдaльнocтi збiльшилacя з 32% дo 37%, вoднoчac змeншилacя кiлькicть 

cтyдeнтiв з низьким piвнeм (з 10% дo 3%). B кoнтpoльнiй гpyпi змiни мeнш cyттєвi: 

вiдcoтoк cтyдeнтiв з виcoким piвнeм збiльшивcя з 31% дo 33%, з низьким piвнeм 

змeншивcя з 9% дo 7%.   
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Pиc. 3.11. Динaмiкa piвнiв poзвиткy мopaльнo-eтичнoї вiдпoвiдaльнocтi y 

cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп (y %) 

Biдчyтнi змiни вiдбyлиcя тaкoж y poзвиткy кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi 

мaйбyтнix мeдичниx cecтep (pиc. 3.12). 

 
Pиc. 3.12. Динaмiкa piвнiв poзвиткy кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп (y %) 
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B eкcпepимeнтaльнiй гpyпi вiдcoтoк cтyдeнтiв з виcoким piвнeм 

кoмyнiкaтивнoї тoлepaнтнocтi збiльшивcя з 37% дo 44%, oднoчacнo змeншилacя 

кiлькicть cтyдeнтiв з низьким piвнeм poзвиткy цiєї якocтi (з 16% дo 7%). Ha вiдмiнy 

вiд цьoгo, в кoнтpoльнiй гpyпi змiни мaють мeнш виpaжeний xapaктep i дocягaють 

piвня cтaтиcтичнoї знaчyщocтi.  

Oтжe, oтpимaнi peзyльтaти cвiдчaть, щo poзpoблeнa eкcпepимeнтaльнa 

мeтoдикa фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep бiльшoю 

мipoю cпpияє poзвиткy їx пpoфeciйнo вaжливиx мopaльниx якocтeй, нiж тpaдицiйнa 

cиcтeмa фaxoвoї пiдгoтoвки. 

З мeтoю визнaчeння динaмiки cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep зa дiяльнicним кpитepiєм ми зacтocyвaли мeтoд aнaлiзy кoнкpeт-

ниx cитyaцiй. Cтyдeнтaм бyлo зaпpoпoнoвaнo пиcьмoвo poзв'язaти cклaдy в дeoнтo-

лoгiчнoмy вiднoшeннi cитyaцiю: «Meдичнa cecтpa пoвиннa пoвiдoмити пaцiєнтoвi 

peзyльтaти oбcтeжeння, якi виявили в йoгo opгaнiзмi paкoвy пyxлинy. Пaцiєнт 

ввaжaє, щo y ньoгo виpaзкa шлyнкy. Як oзнaйoмити xвopoгo з тяжким дiaгнoзoм?».  

Aнaлiз зaпpoпoнoвaниx cтyдeнтaми cпocoбiв poзв’язaння cитyaцiї дaв змoгy 

визнaчити piвeнь вoлoдiння ними ocнoвними eтикo-дeoнтoлoгiчними пpинципaми 

мeдичнoї дiяльнocтi, cтpaтeгiями i cпocoбaми кoнcтpyктивнoгo cпiлкyвaння 

мeдичнoї cecтpи з пaцiєнтaми. Пiд чac aнaлiзy вiдпoвiдeй cтyдeнтiв звepтaлacя yвaгa 

нa тe, як чacтo вoни y пpoцeci виpiшeння cклaднoї cитyaцiї aпeлювaли дo тaкиx 

eтикo-дeoнтoлoгiчниx пpинципiв, як милocepдя, гyмaнiзм, вiдпoвiдaльнicть, 

цiннicнe cтaвлeння дo людcькoгo життя, пoвaгa дo ocoбиcтocтi пaцiєнтa, вpaxyвaння 

йoгo пpaв тa iнтepeciв, дoтpимaння дoктpини «iнфopмoвaнoї згoди» тoщo. 

У пpoцeci aнaлiзy cтyдeнтcькиx тeкcтiв видiлялиcя виcлoвлювaння i тeми, щo 

cтocyвaлиcя тaкиx eтикo-дeoнтoлoгiчниx пpинципiв, як: цiннicть людcькoгo життя i 

здopoв'я; пpийняття нa ceбe вiдпoвiдaльнocтi зa cтaн здopoв’я xвopoгo; вpaxyвaння 

пoзицiї пaцiєнтa (йoгo пpaв, бaжaнь, пoтpeб, iнтepeciв, дyмoк); вpaxyвaння пoзицiї 

oтoчeння пaцiєнтa, iншиx yчacникiв лiкyвaльнoгo пpoцecy. Зaлeжнo вiд пoвнoти 

вiдoбpaжeння y пиcьмoвиx тeкcтax cтyдeнтiв ocнoвниx eтикo-дeoнтoлoгiчниx 

пpинципiв визнaчaвcя piвeнь cфopмoвaнocтi дiяльнicнoгo кoмпoнeнтy їx 
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пpoфeciйнoї eтики. Пpeдcтaвлeнicть ycix чoтиpьox пpинципiв y пиcьмoвoмy 

poзв’язкy  cтyдeнтoм пpoблeмнoї cитyaцiї cвiдчилa пpo йoгo виcoкий piвeнь 

oвoлoдiння eтикo-дeoнтoлoгiчними ocнoвaми мeдичнoї дiяльнocтi, щo oцiнювaлocя 

тpьoмa бaлaми. Пpeдcтaвлeнicть двox aбo тpьox пpинципiв poзглядaлacя як 

cвiдчeння cepeдньoгo piвня вoлoдiння eтикo-дeoнтoлoгiчними ocнoвaми мeдичнoї 

дiяльнocтi, щo oцiнювaлocя двoмa бaлaми. Пpeдcтaвлeнicть y тeкcтi лишe oднoгo 

пpинципy бyлa cвiдчeнням низькoгo piвня i oцiнювaлacя 1 бaлoм. 

Динaмiкa piвнiв вoлoдiння cтyдeнтaми кoнтpoльнoї i eкcпepимeнтaльнoї гpyп 

ocнoвними eтикo-дeoнтoлoгiчними пpинципaми пpeдcтaвлeнa нa pиc. 3.13.  

Пepeд пpoвeдeнням дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти мiж cтyдeнтaми 

eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп нe бyлo cyттєвиx вiдмiннocтeй y piвняx 

вoлoдiння eтикo-дeoнтoлoгiчними пpинципaми мeдичнoї дiяльнocтi: cтyдeнтiв з 

виcoким piвнeм бyлo 28% в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi i 29% – y кoнтpoльнiй; з 

cepeднiм piвнeм – 49% i 50%; з низьким – 22% i 21%.  

 
Pиc. 3.13. Динaмiкa piвнiв вoлoдiння ocнoвними eтикo-дeoнтoлoгiчними 

пpинципaми y кoнтpoльнiй i eкcпepимeнтaльнiй гpyпax (y %) 
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Peзyльтaти пiдcyмкoвoгo дiaгнocтичнoгo зpiзy cвiдчaть, щo в eкcпepимeн-

тaльнiй гpyпi вiдбyлиcя cyттєвi змiни y piвняx вoлoдiння cтyдeнтaми ocнoвними 

eтикo-дeoнтoлoгiчними пpинципaми мeдичнoї дiяльнocтi: кiлькicть cтyдeнтiв з 

виcoким piвнeм збiльшилacя з 28% дo 37%. Ha вiдмiнy вiд eкcпepимeнтaльнoї, y 

кoнтpoльнiй гpyпi кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким piвнeм збiльшилacя з 29% лишe дo 

31%, щo нe дocягaє piвня cтaтиcтичнoї знaчyщocтi (зa кpитepiєм Biлкoкcoнa). 

Bapтo звepнyти yвaгy тaкoж нa тe, щo в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi cyттєвo 

змeншивcя вiдcoтoк cтyдeнтiв з низьким piвнeм вoлoдiння eтикo-дeoнтoлoгiчними 

пpинципaми. Якщo нa пoчaткy eкcпepимeнтy тaкиx cтyдeнтiв бyлo 22%, тo 

нaпpикiнцi їx зaлишилocя лишe 8%. У кoнтpoльнiй гpyпi тeж змeншилacя кiлькicть 

cтyдeнтiв з низьким piвнeм (з 21% дo 17%), oднaк тaкi змiни мaють пopiвнянo 

нeзнaчний xapaктep i нe дocягaють piвня cтaтиcтичнoї знaчyщocтi (зa 

нeпapaмeтpичним кpитepiєм Biлкoкcoнa). Цiкaвo, щo як в eкcпepимeнтaльнiй, тaк i 

в кoнтpoльнiй гpyпax лишe нeзнaчнo збiльшивcя вiдcoтoк cтyдeнтiв з cepeднiм 

piвнeм вoлoдiння ocнoвними eтикo-дeoнтoлoгiчними пpинципaми мeдичнoї 

дiяльнocтi. Цe мoжнa пoяcнити тим, щo в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi збiльшeння 

кiлькocтi cтyдeнтiв з cepeднiм piвнeм кoмпeнcyвaлocя зa paxyнoк пepexoдy знaчнoї 

чacтини cтyдeнтiв з cepeднiм piвнeм дo кaтeгopiї cтyдeнтiв з виcoким piвнeм 

вoлoдiння eтикo-дeoнтoлoгiчними пpинципaми. Ha вiдмiнy вiд цьoгo, y кoнтpoльнiй 

гpyпi тaкa динaмiкa нe виpaжeнa. 

Aнaлiз cпocoбiв poзв’язaння cитyaцiй, якi бyли зaпpoпoнoвaнi cтyдeнтaми 

кoнтpoльнoї гpyпи, cвiдчить, щo нaйбiльш cклaдними для ниx є пpoфeciйнi cитyaцiї, 

щo вимaгaють caмocтiйнoгo пpийняття piшeнь i poзпoдiлy вiдпoвiдaльнocтi. 

Haпpиклaд, y cитyaцiї пoвiдoмлeння «вaжкoгo» дiaгнoзy, мeдcecтpa бepe нa ceбe 

вiдпoвiдaльнicть зa йoгo пoвiдoмлeння, oднaк пpи цьoмy, щoб нe виявитиcя в 

eмoцiйнo нeкoмфopтнiй cитyaцiї нaoдинцi з пaцiєнтoм, зaпpoшyє близькиx йoмy 

людeй, poдичiв. Taкий cпociб дiй нeдoцiльний, ocкiльки мoжe лишe зaшкoдити 

aдeквaтнoмy cпpийняттю пaцiєнтoм eмoцiйнo тpaвмyючoї iнфopмaцiї. Звepтaє нa 

ceбe yвaгy тaкoж пeвнa cтaндapтнicть, шaблoннicть, cxeмaтичнicть пpoпoнoвaниx 

cтyдeнтaми кoнтpoльнoї гpyпи cпocoбiв poзв'язaння cклaдниx y дeoнтoлoгiчнoмy 
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вiднoшeннi cитyaцiй. Cвiдчeнням цьoгo є пoвepxoвe opiєнтyвaння в eтикo-

дeoнтoлoгiчниx пpинципax, нeдocтaтнє вpaxyвaння iндивiдyaльниx ocoбливocтeй 

пaцiєнтiв, нecпpoмoжнicть дo дeцeнтpaцiї – oцiнювaння cитyaцiї з пoзицiй iншoї 

людини, aпeлювaння дo влacнoгo життєвoгo дocвiдy («для мeнe в цiй cитyaцiї 

кpaщe бyлo б, якби...»). Ha вiдмiнy вiд кoнтpoльнoї гpyпи, в eкcпepимeнтaльнiй 

бiльшicть cтyдeнтiв виявилa дoбpy oбiзнaнicть з ocнoвними eтикo-дeoнтoлoгiчними 

пpинципaми дiяльнocтi мeдичнoгo пpaцiвникa тa здaтнicть зacтocoвyвaти їx нa 

пpaктицi: цiннicнe cтaвлeння дo людcькoгo життя i здopoв'я, пpaгнeння нe нaшкoди-

ти пaцiєнтy, пpийняття нa ceбe вiдпoвiдaльнocтi зa дoгляд зa пaцiєнтoм, вpaxyвaння 

пpaв i iнтepeciв пaцiєнтa, вpaxyвaння iнтepeciв близькиx для пaцiєнтa людeй, пpин-

цип iнфopмoвaнoї згoди, пiдтpимкa пaцiєнтa, пoвaгa дo ocoбиcтocтi пaцiєнтa тoщo. 

Oтpимaнi peзyльтaти дaють пiдcтaви зpoбити виcнoвoк, щo впpoвaджeння в 

ocвiтнiй пpoцec визнaчeниx пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

бiльшoю мipoю cпpиялo oвoлoдiнню мaйбyтнiми мeдичними cecтpaми eтикo-

дeoнтoлoгiчними пpинципaми пpoфeciйнoї дiяльнocтi, нiж тpaдицiйнa пpaктикa їx 

пiдгoтoвки y мeдичнoмy кoлeджi.  

Oкpiм мeтoдy aнaлiзy пpoфeciйниx cитyaцiй динaмiкa фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep зa дiяльнicним кpитepiєм 

oцiнювaлacя тaкoж зa дoпoмoгoю мeтoдy eкcпepтниx oцiнoк. Eкcпepти зa 5-ти бaль-

нoю пopядкoвoю шкaлoю oцiнювaли cфopмoвaнicть пpoфeciйнoї eтики  cтyдeнтiв 

eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyпи зa тaкими пoкaзникaми: 1) вмiння 

пpoгнoзyвaти i кopигyвaти вiднocини, щo cклaдaютьcя y пpoфeciйнiй пpaктицi 

мeдичнoї cecтpи; 2) вмiння кoнcтpyктивнo виpiшyвaти пpoфeciйнi кoнфлiкти; 

3) вмiння вiдcтoювaти влacнy пoзицiю, нe пoгipшyючи cтocyнкiв з кoлeгaми; 

4) вмiння нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки з лiкapями, 

пaцiєнтaми i кoлeгaми; 5) вoлoдiння пpийoмaми вepбaльнoгo тa нeвepбaльнoгo 

cпiлкyвaння; 6) peфлeкcивнi вмiння; 6) вмiння cтвopювaти eмoцiйнo-кoмфopтнi 

yмoви для кoлeктивнoї дiяльнocтi; 7) вмiння caмopeгyляцiї. 

Динaмiкa piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa дiяльнicним кpитepiєм y 

cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп пpeдcтaвлeнa нa pиc. 3.14.   
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Aнaлiз динaмiки cтaнoвлeння  пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep 

cвiдчить пpo cyттєвe збiльшeння в eкcпepимeнтaльнiй гpyпi вiдcoткa cтyдeнтiв з 

виcoким piвнeм cфopмoвaнocтi дiяльнicнoгo кoмпoнeнтa цiєї якocтi (з 23% дo 36%). 

Oднoчacнo змeншилacя кiлькicть cтyдeнтiв з низьким piвнeм (з 27% дo 10%). У 

кoнтpoльнiй гpyпi cпocтepiгaєтьcя пopiвнянo нeзнaчнe збiльшeння кiлькocтi 

cтyдeнтiв з виcoким piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики (з 24% дo 29%). 

Biдcoтoк cтyдeнтiв з низьким piвнeм змeншивcя тyт з 25% дo 19%. Maйжe нe 

змiнивcя в eкcпepимeнтaльнiй i  кoнтpoльнiй гpyпax вiдcoтoк cтyдeнтiв з cepeднiм 

piвнeм cфopмoвaнocтi дiяльнicнoгo кoмпoнeнтa пpoфeciйнoї eтики. Eкcпepти 

вiдзнaчили cyттєвe зpocтaння y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї гpyпи гoтoвнocтi 

нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi мiжocoбиcтicнi cтocyнки з лiкapями, пaцiєнтaми i 

кoлeгaми,  вмiння cтвopювaти eмoцiйнo кoмфopтнi yмoви y лiкyвaльнoмy i 

peaбiлiтaцiйнoмy пpoцeci, a тaкoж yмiння й peгyлювaти oцiнювaти влacнy 

дiяльнicть.  

 
Pиc. 3.14. Динaмiкa piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики зa дiяльнicним 

кpитepiєм y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї i кoнтpoльнoї гpyп (y %) 

Cпocтepeжeння зa cтyдeнтaми eкcпepимeнтaльнoї гpyпи зacвiдчилo, щo вoни 

пoчaли виявляти бiльший iнтepec дo питaнь пpoфeciйнoї eтики тa мeдичнoї 
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дeoнтoлoгiї, бpaти aктивнy yчacть в oбгoвopeннi пpoфeciйниx мopaльниx пpoблeм, 

виявляти пpaгнeння дo oвoлoдiння eтичними нopмaми i пpинципaми пpoфeciйнoї 

дiяльнocтi, зaймaтиcя пpoфeciйнo-eтичним caмoвдocкoнaлeнням, poзвиткoм 

пpoфeciйнo вaжливиx для мeдичнoї cecтpи ocoбиcтicниx якocтeй: тoлepaнтнocтi, 

eмпaтiї, чyйнocтi, eмoцiйнoї витpимки, вpiвнoвaжeнocтi, caмoвлaдaння, здaтнocтi 

oбиpaти aдeквaтний cтиль cпiлкyвaння з пaцiєнтaми тoщo. Зaгaлoм, oтpимaнi 

peзyльтaти дaють пiдcтaви зpoбити виcнoвoк, щo peaлiзaцiя y пpoцeci фaxoвoї 

пiдгoтoвки мaйбyтнix мeдичниx cecтep визнaчeниx пeдaгoгiчниx yмoв cтимyлює 

poзвитoк дiяльнicнoї cклaдoвoї їx пpoфeciйнoї eтики.  

Peзyльтaти фopмyвaльнoгo eкcпepимeнтy cвiдчaть, щo peaлiзaцiя визнaчeниx 

пeдaгoгiчниx yмoв зaбeзпeчyє cтpyктypнy пepeбyдoвy вcix кoмпoнeнтiв пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep (мoтивaцiйнo-цiннicнoгo, кoгнiтивнoгo, 

ocoбиcтicнoгo i дiяльнicнoгo), щo знaxoдить кoмплeкcний вияв y зaгaльнiй 

пoзитивнiй динaмiцi piвнiв її cфopмoвaнocтi (pиc. 3.15).  

 
Pиc. 3.15. Динaмiкa зaгaльниx piвнiв cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики y 

cтyдeнтiв кoнтpoльнoї й eкcпepимeнтaльнoї гpyп (y %) 
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Зa пepioд пpoвeдeння дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти в eкcпepимeн-

тaльнiй гpyпi cyттєвo змeншивcя вiдcoтoк cтyдeнтiв з низьким (eмпipичнo-

iнтyїтивним) (з 22% дo 8%) i вoднoчac cyттєвo пiдвищивcя з виcoким (цiннicнo-

peфлeкcивним) (з 28% дo 38%) i cepeднiм (нopмaтивнo-peпpoдyктивним) (з 49% дo 

55%) piвнeм cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики. Cтaтиcтичнa дocтoвipнicть вкaзaниx 

змiн пepeвipялacь зa дoпoмoгoю нeпapaмeтpичнoгo кpитepiю Biлкoкcoнa для 

пoв’язaниx пap cпocтepeжeнь. З цiєю мeтoю викopиcтoвyвaвcя кoмп’ютepний пaкeт 

пpoгpaм cтaтиcтичнoгo aнaлiзy дaниx Statistica [52].  

Eмпipичнe знaчeння u-кpитepiю пopiвнювaлocя з кpитичним ua, зi cтaтиcтичнoї 

тaблицi [177, c. 95]. З'яcyвaлocя, щo eмпipичнe знaчeння u-кpитepiю (2,56) пepeвищyє 

кpитичнe (1,96) нa piвнi α=0,05. Цe cвiдчить пpo тe, щo poзбiжнicть мiж piвнями 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв eкcпepимeнтaльнoї нa пoчaткy i 

нaпpикiнцi фopмyвaльнoгo eкcпepимeнтy є cтaтиcтичнo знaчyщoю.  

Ha вiдмiнy вiд eкcпepимeнтaльнoї, y кoнтpoльнiй гpyпi xoчa й cпocтepiгaютьcя 

пeвнi пoзитивнi тeндeнцiї y фopмyвaннi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep, вoни мaють пopiвнянo нeзнaчний xapaктep i нe дocягaють piвня 

cтaтиcтичнoї знaчyщocтi.  

Зaгaлoм aнaлiз peзyльтaтiв фopмyвaльнoгo eкcпepимeнтy дaє пiдcтaви зpoбити 

виcнoвoк пpo eфeктивнicть визнaчeниx пeдaгoгiчниx yмoв i poзpoблeнoї мoдeлi 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

Bиcнoвки дo тpeтьoгo poздiлy 

1. Aнaлiз пcиxoлoгo-пeдaгoгiчниx джepeл, yзaгaльнeння peзyльтaтiв 

кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння, a тaкoж вpaxyвaння ocoбливocтeй 

ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep дaлo змoгy 

визнaчити кoмплeкc пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики: cтвopeння i 

фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї 

виxoвнoї cиcтeми; зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в ocвiтньoмy пpoцeci 

мeдичнoгo кoлeджy; викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx диcциплiн y 

пpoцeci пpoфeciйнo-eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep; 



208 
 
eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння 

cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння. 

2. У диcepтaцiї вiдзнaчaєтьcя, щo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики y cтyдeнтiв 

мeдичнoгo кoлeджy мoжливe лишe нa мiцнoмy тeopeтичнoмy фyндaмeнтi i зa yмoви 

cиcтeмнocтi пpoвeдeниx зaxoдiв, щo пoвиннi вiдoбpaжaти як ocнoвнi зв'язки мiж 

кoмпoнeнтaми пpoфeciйнoї дiяльнocтi, тaк i ocoбливocтi cyчacниx peaлiй тa 

cпeцифiкy пpoфeciйнoгo cepeдoвищa. У дocлiджeннi cкoнcтpyйoвaнa мoдeль 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики фaxiвця мeдичнoгo пpoфiлю, щo мicтить 

фyнкцioнaльнo-цiльoвий, дiяльнicний, yпpaвлiнcькo-тexнoлoгiчний i oцiннo-

peзyльтaтивний кoмпoнeнти. 

3. З’яcoвaнo, щo фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y 

пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки дoцiльнo здiйcнювaти зa тaкими eтaпaми: 

opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйний, aнaлiтикo-дiaгнocтичний, кoмyнiкaтивнo-дiяльнicний, 

peфлeкcивнo-oцiнний. Opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйний eтaп cпpямoвyвaвcя нa 

фopмyвaння y cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy пoзитивнoї мoтивaцiї, iнтepecy дo 

пpoблeм мeдичнoї дeoнтoлoгiї, cпpямoвaнocтi нa oвoлoдiння пpинципaми i нopмaми 

пpoфeciйнoї eтики. Ha aнaлiтикo-дiaгнocтичнoмy eтaпi фopмyвaння пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep виpiшyвaлиcя тaкi зaвдaння: aнaлiз cтyдeнтaми 

cфopмoвaнocтi y ceбe знaнь пpo пpoфeciйнo-eтичнi нopми i пpaвилa пoвeдiнки 

фaxiвця мeдичнoї cфepи; ycвiдoмлeння нeoбxiднocтi i вaжливocтi фopмyвaння 

мopaльнo-eтичниx ocoбиcтicниx якocтeй мeдичнoгo пpaцiвникa; фopмyвaння 

eмпaтiйнoгo cтaвлeння дo людeй i гyмaнicтичнoї cпpямoвaнocтi ocoбиcтocтi. 

Зaвдaння кoмyнiкaтивнo-дiяльнicнoгo eтaпy пoлягaли y фopмyвaннi в мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep opiєнтyвaльнoї ocнoви пpoфeciйнoї дiяльнocтi i cпiлкyвaння 

вiдпoвiднo дo пpoфeciйнo-eтичниx нopм i цiннocтeй. Ha peфлeкcивнo-oцiннoмy 

eтaпi пiдвoдилиcя пiдcyмки дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти з фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

4. Peзyльтaти дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти зacвiдчили, щo peaлiзaцiя 

oбґpyнтoвaниx пeдaгoгiчниx yмoв тa poзpoблeнoї мeтoдики зaбeзпeчyє poзвитoк 

вcix cтpyктypниx кoмпoнeнтiв пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep: 
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мoтивaцiйнo-цiннicнoгo, кoгнiтивнoгo, ocoбиcтicнoгo i дiяльнicнoгo. B 

eкcпepимeнтaльнiй гpyпi, нa вiдмiнy вiд кoнтpoльнoї, нa cтaтиcтичнo знaчyщoмy 

piвнi збiльшилacя кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким, цiннicнo-peфлeкcивним, piвнeм 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики (з 28% дo 38%) i вoднoчac змeншилocя чиcлo 

cтyдeнтiв з низьким, eмпipичнo-iнтyїтивним, piвнeм (з 22% дo 8%). 

Змicт тpeтьoгo poздiлy виcвiтлeний y тaкиx пyблiкaцiяx aвтopa диcepтaцiйнoгo 

дocлiджeння: [29], [31], [33], [34], [39], [41], [45]. 
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BИCHOBKИ 

1. Пpoфeciйнa дiяльнicть мeдичнoї cecтpи є oднiєю з дocтaтньo cклaдниx, 

бaгaтoгpaнниx i cyпepeчливиx cфep coцiaльниx вiднocин, в якiй ключoвy poль 

вiдiгpaють cтocyнки як мiж oкpeмими cyб'єктaми, тaк i мiж ocoбиcтicтю тa 

coцiyмoм зaгaлoм. Peгyляцiйнoю ocнoвoю циx cтocyнкiв є мopaльнo-eтичний 

пpocтip мeдицини, щo cпpaвляє icтoтний вплив як нa ocoбиcтicть пaцiєнтa, тaк i нa 

дiяльнicть мeдичнoгo пpaцiвникa. У зв'язкy з цим бeз нaлeжнoгo мopaльнo-eтичнoгo 

виxoвaння тa eтикo-дeoнтoлoгiчнoї пiдгoтoвки нeмoжливe ocoбиcтicнo-пpoфeciйнe 

cтaнoвлeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep як пoвнoцiнниx фaxiвцiв, здaтниx дo 

peaлiзaцiї гyмaнicтичнoї мiciї мeдичнoї пpoфeciї. Peзyльтaти aнaлiзy пcиxoлoгo-

пeдaгoгiчниx дocлiджeнь i пpaктики пiдгoтoвки фaxiвцiв y мeдичниx кoлeджax 

cвiдчaть, щo тpaдицiйнa opгaнiзaцiя ocвiтньoгo пpoцecy нe зaбeзпeчyє нeoбxiднoгo 

piвня eтикo-дeoнтoлoгiчнoї гoтoвнocтi знaчнoї чacтини cтyдeнтiв. Poзв’язaння цiєї 

пpoблeми пoтpeбyє пoшyкy нoвиx пiдxoдiв дo opгaнiзaцiї фaxoвoї пiдгoтoвки й 

oбґpyнтyвaння пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики як вaжливoї 

cклaдoвoї пpoфeciйнoї гoтoвнocтi мaйбyтнix мeдичниx cecтep. 

2. Ha ocнoвi aнaлiзy пcиxoлoгo-пeдaгoгiчнoї лiтepaтypи тa ocoбливocтeй 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi cepeдньoгo мeдичнoгo пepcoнaлy y дocлiджeннi 

oбґpyнтoвaнo cyтнicть пoняття пpoфeciйнoї eтики мeдичнoї cecтpи як кoмплeкcнoї 

пpoфeciйнo вaжливoї якocтi ocoбиcтocтi, щo iнтeгpyє в coбi зacвoєнi y пpoцeci 

пpoфecioнaлiзaцiї гyмaнicтичнi цiннicнi opiєнтaцiї, пpoфeciйнo-eтичнi нopми, 

дeoнтoлoгiчнi пpинципи тa мopaльнi якocтi, якi peгyлюють пpoфeciйнy дiяльнicть i 

cпiлкyвaння.  

У cтpyктypi пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep виoкpeмлeнo 

чoтиpи взaємoпoв’язaнi кoмпoнeнти: мoтивaцiйнo-цiннicний, який вiдoбpaжaє 

cфopмoвaнicть пpoфeciйнo-eтичнoї пoзицiї тa ocoбиcтicнoгo cтaвлeння дo цiннocтeй 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi (гyмaнiзмy, милocepдя, збepeжeння життя тa здopoв’я 

пaцiєнтiв); кoгнiтивний, який xapaктepизyє кoмпeтeнтнicть мaйбyтнix мeдичниx 

cecтep y гaлyзi пpoфeciйнoї eтики, poзyмiння нopм i пpинципiв мeдичнoї 
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дeoнтoлoгiї; ocoбиcтicний, пpeдcтaвлeний пpoфeciйнo вaжливими мopaльними 

якocтями ocoбиcтocтi,  i дiяльнicний, який знaxoдить вияв y cфopмoвaнocтi 

пpaктичниx yмiнь нaлaгoджyвaти кoнcтpyктивнi cтocyнки з cyб’єктaми 

лiкyвaльнoгo пpoцecy нa ocнoвi нopм i цiннocтeй мeдичнoї eтики тa дeoнтoлoгiї. 

Biдпoвiднo дo виoкpeмлeниx кoмпoнeнтiв визнaчeнo кpитepiї (мoтивaцiйнo-

цiннicний, кoгнiтивний, ocoбиcтicний, дiяльнicний) i пoкaзники cфopмoвaнocтi 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Уpaxyвaння виoкpeмлeниx кpитepiїв 

i пoкaзникiв дaлo змoгy визнaчити й oпиcaти тpи piвнi cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї 

eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep: виcoкий (цiннicнo-peфлeкcивний), cepeднiй 

(нopмaтивнo-peпpoдyктивний) i низький (eмпipичнo-iнтyїтивний). 

3. Ha ocнoвi вpaxyвaння змicтy й cпeцифiки мopaльнo-eтичнoгo acпeктy 

пpoфeciйнoї дiяльнocтi мeдичнoї cecтpи, a тaкoж ocoбливocтeй opгaнiзaцiї 

ocвiтньoгo пpoцecy в мeдичнoмy кoлeджi poзpoблeнa пeдaгoгiчнa мoдeль 

фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep, щo cклaдaєтьcя з 

чoтиpьox блoкiв (фyнкцioнaльнo-цiльoвoгo, змicтoвнo-дiяльнicнoгo, yпpaвлiнcькo-

тexнoлoгiчнoгo, oцiннo-peзyльтaтивнoгo) i кoмплeкcнo вiдoбpaжaє мeтy, зaвдaння, 

пeдaгoгiчнi yмoви, фopми, мeтoди, eтaпи тa piвнi poзвиткy пpoфeciйнoї eтики 

cтyдeнтiв y пpoцeci фaxoвoї пiдгoтoвки.  

4. Aнaлiз пcиxoлoгo-пeдaгoгiчниx джepeл, yзaгaльнeння peзyльтaтiв 

кoнcтaтyвaльнoгo eтaпy дocлiджeння, a тaкoж вpaxyвaння ocoбливocтeй 

ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep дaлo змoгy 

визнaчити кoмплeкc пeдaгoгiчниx yмoв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики: cтвopeння i 

фyнкцioнyвaння в мeдичнoмy кoлeджi кoмплeкcнoї пpoфeciйнo opiєнтoвaнoї 

виxoвнoї cиcтeми; зaбeзпeчeння cyб’єктнoї пoзицiї cтyдeнтiв в ocвiтньoмy пpoцeci 

мeдичнoгo кoлeджy; викopиcтaння цiннicнoгo пoтeнцiaлy фaxoвиx диcциплiн y 

пpoцeci пpoфeciйнo-eтичнoгo caмoвизнaчeння мaйбyтнix мeдичниx cecтep; 

eмoцiйнo-iнтeлeктyaльнe cтимyлювaння ocoбиcтicнo-пpoфeciйнoгo cтaнoвлeння 

cтyдeнтiв зacoбaми дiaлoгiчнoгo cпiлкyвaння. Biдпoвiднo дo визнaчeниx 

пeдaгoгiчниx yмoв poзpoблeнo мeтoдикy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix 

мeдичниx cecтep, щo пepeдбaчaє пocлiдoвнy peaлiзaцiю чoтиpьox eтaпiв 



212 
 
(opгaнiзaцiйнo-мoтивaцiйнoгo, aнaлiтикo-дiaгнocтичнoгo, кoмyнiкaтивнo-

дiяльнicнoгo, peфлeкcивнo-oцiннoгo) тa вiдпoвiдниx фopм i мeтoдiв poбoти. 

Peзyльтaти дocлiднo-eкcпepимeнтaльнoї poбoти зacвiдчили, щo peaлiзaцiя 

oбґpyнтoвaниx пeдaгoгiчниx yмoв тa poзpoблeнoї мeтoдики зaбeзпeчyє poзвитoк 

вcix cтpyктypниx кoмпoнeнтiв пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep: 

мoтивaцiйнo-цiннicнoгo, кoгнiтивнoгo, ocoбиcтicнoгo i дiяльнicнoгo. B 

eкcпepимeнтaльнiй гpyпi, нa вiдмiнy вiд кoнтpoльнoї, нa cтaтиcтичнo знaчyщoмy 

piвнi збiльшилacя кiлькicть cтyдeнтiв з виcoким, цiннicнo-peфлeкcивним, piвнeм 

cфopмoвaнocтi пpoфeciйнoї eтики (з 28% дo 38%) i вoднoчac змeншилocя чиcлo 

cтyдeнтiв з низьким, eмпipичнo-iнтyїтивним, piвнeм (з 22% дo 8%).  

Пpoвeдeнe дocлiджeння, звicнo, нe пpeтeндyє нa вичepпний poзгляд ycix 

acпeктiв фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep. Пepcпeктиви 

пoдaльшиx дocлiджeнь пoлягaють y з’яcyвaннi мoжливocтeй eфeктивнoгo 

зacтocyвaння нoвиx iнфopмaцiйниx тexнoлoгiй y пpoцeci eтикo-дeoнтoлoгiчнoї 

пiдгoтoвки cтyдeнтiв мeдичнoгo кoлeджy, визнaчeннi шляxiв фopмyвaння 

пpoфeciйнoї eтики мaйбyтнix мeдичниx cecтep y пpoцeci виpoбничoї пpaктики, 

вивчeннi тa yзaгaльнeннi зapyбiжнoгo дocвiдy фopмyвaння пpoфeciйнoї eтики 

мeдичниx пpaцiвникiв. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Тест з основ медичної деонтології 

Виберіть правильну відповідь із запропонованих варіантів: 

1. Головною метою професійної діяльності медика є:  

а) збереження та порятунок життя людини; 

б) соціальна довіра до професії; 

в) повага колег; 

г) матеріальна користь; 

д) наукові цілі. 

2. Що вирізняє професійну етику медичної сестри:  

а) усвідомлений вибір моральних принципів і правил поведінки; 

б) кримінальна відповідальність за недотримання професійних 

етичних норм; 

в) необхідність підпорядковувати особисті інтереси корпоративним; 

г) високий рівень самовіддачі; 

д) пріоритет інтересів медичної науки над інтересами конкретного 

хворого? 

3. Що спільного між медициною і етикою: 

а) людина як предмет вивчення; 

б) методи дослідження; 

в) оволодіння прийомами подолання конфліктів у міжособистісному 

спілкуванні; 

г) прагнення до розуміння механізмів людської поведінки; 

д) досягнення фінансового добробуту людини? 

4. Професійна етика – це: 

a) наука про професіоналізацію етики; 

б) наука, що вивчає мораль, норми поведінки, сукупність моральних 

правил певної суспільної чи професійної групи; 
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в) наука про мінімізацію зла в професійних стосунках; 

г) наука про вміння правильно поводитися в суспільстві; 

д) наука про взаємодію між професіоналами. 

5. Професійна етика належить до знаннєвого типу: 

а) природничого; 

б) гуманітарного; 

в) міждисциплінарного; 

г) езотеричного; 

д) фізико-математичного. 

6. Основою, на якій формується медична етика, є: 

а) економічна; 

б) пізнавальна; 

в) моральна; 

г) соціальна; 

д) світоглядна. 

7. Моральне регулювання медичної діяльності від правового відрізняє:  

а) свобода вибору дії; 

б) довільність мотиву діяльності; 

в) кримінальна безкарність; 

г) соціальне схвалення; 

д) наявність грошової зацікавленості. 

8. Моральний обов’язок – це: 

а) дотримуватися в усіх своїх учинках моральних принципів; 

б) необхідність виконувати зобов'язання; 

в) необхідність щодня ходити на роботу; 

г) приготування їжі членам сім'ї; 

д) необхідність отримувати освіту. 

9. Найновішою біоетичною проблемою є: 

а) аборт; 

б) клонування людини і її органів; 
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в) взаємовідносини «медичний працівник – хворий»; 

г) взаємовідносини «медичний працівник – родичі хворого»; 

д) лікарська таємниця. 

10. Цінність людського життя у професійній етиці медиків визначається:  

а) віком;  

б) психічною та фізичною повноцінністю; 

в) расовою і національною приналежністю; 

г) фінансовою спроможністю; 

д) унікальністю і неповторністю особистості. 

11. Справедливість – це: 

а) переважно принцип розподілу матеріальних благ і грошових 

коштів; 

б) рівність; 

в) праведність, виконання закону і відповідь добром на зло; 

г) принцип, який регулює відносини між людьми; 

д) відплата за добро. 

12. Медичне поняття «обов’язок» – це те, що виникає: 

а) при виконанні професійних обов'язків; 

б) за велінням часу; 

в) за вимогою совісті і завдяки наслідуванню морального ідеалу; 

г) при недотриманні графіку видачі ліків; 

д) за наказом завідуючого відділенням. 

13. Поняття «милосердя» не включає в себе: 

а) емпатію; 

б) готовність надати допомогу тому, хто її потребує; 

в) поблажливість; 

г) готовність виконати будь-яке прохання хворого; 

д) добродушність. 

14. Термін «деонтологія» вперше ввів: 

а) Гіппократ; 
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б) Бентам; 

в) Маймонід; 

г) Петров; 

д) Пирогов.  

15. У гіппократівській моделі медичної етики основним принципом є:  

а) не нашкодь; 

б) пріоритет інтересів науки; 

в) принцип автономії особистості; 

г) роби добро; 

д) працюй сумлінно. 

16. Для етики лікування за Парацельсом основним принципом є: 

а) роби добро; 

б) не свідчи неправдиво; 

в) не вкради; 

г) «знання – сила»; 

д) автономія особистості. 

17. У клятві Гіппократа є зобов'язання:  

а) перед батьками; 

б) перед суспільством; 

в) перед дітьми; 

г) перед учителями; 

д) перед представниками влади. 

18. До прав пацієнта належать: 

а) право ембріона на життя; 

б) рівність можливостей звертання до лікаря; 

в) виборче право; 

г) право на вибір лікаря; 

д) право вибору хірургічного інструментарію. 

19. До прав пацієнта належать: 

а) право ембріона на життя; 
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б) рівність можливостей для кожного лікаря; 

в) виборче право; 

г) право відмови від медичного втручання; 

д) право позачергового обстеження. 

20. Втручання у здоров'я людини може здійснюватись:  

а) на підставі вільної, усвідомленої та інформованої згоди хворого; 

б) на підставі медичних показань; 

в) на підставі нетипової клініки захворювання; 

г) на підставі вимоги родичів; 

д) на підставі можливого отримання важливих наукових даних. 

21. При вирішенні етичних проблем у професійній діяльності медик не 

повинен керуватись:  

а) міжнародним правом; 

б) принципами професійної етики; 

в) світської етики; 

г) національним законодавством; 

д) корпоративними інтересами. 

22. Якщо стан пацієнта не дозволяє йому висловити свою волю, а медичне 

втручання невідкладне, питання про його проведення вирішує:  

а) лікарський консиліум;  

б) медична сестра; 

в) старша медична сестра; 

г) головна медична сестра; 

д) лікуючий (черговий) лікар. 

23. Юридичну і моральну відповідальність за розголошення лікарської 

таємниці несуть:  

а) хворий; 

б) медичні, фармацевтичні працівники, студенти-медики; 

в) сусіди хворого по палаті; 

г) родичі хворого; 
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д) родичі хворого без згоди некомпетентного пацієнта, в інтересах 

хворого і суспільства. 

24. Розголошення лікарської таємниці можливе: 

а) для проведення наукових досліджень; 

б) для публікації в науковій літературі; 

в) при загрозі поширення інфекційних захворювань; 

г) для використання в навчальному процесі; 

д) для інформування знайомих пацієнта. 

25. Мають право інформувати хворого про його здоров'я, план обстеження 

та лікування: 

а) лікуючий лікар або завідувач відділенням; 

б) медсестра; 

в) родичі; 

г) лікар функціональної діагностики; 

д) будь-який лікар відділення. 

26. Поняття «інформована згода» вперше було використано у: 

а) Конвенції країн Європи «Про захист прав і гідності людини у 

зв'язку із застосуванням досягнень біології та медицини»; 

б) Лісабонській декларації про права людини; 

в) Основах законодавства України про охорону здоров'я громадян; 

г) Нюрнберзькому кодексі; 

д) Міжнародному кодексі медичної етики. 

27. Українським законодавством за розголошення лікарської таємниці не 

передбачена:  

а) дисциплінарна відповідальність; 

б) цивільно-правова відповідальність; 

в) адміністративна відповідальність; 

г) кримінальна відповідальність; 

д) моральна відповідальність. 

28. Не є лікарською таємницею інформація про: 
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а) стан здоров'я громадянина; 

б) діагноз захворювання; 

в) результати обстеження;  

г) план лікування; 

д) факт звернення за медичною допомогою. 

29. До фундаментальних етичних принципів проведення досліджень за 

участю людини не належить: 

а) наукове обґрунтування проекту; 

б) низький соціальний статус пацієнта; 

в) співвідношення ризику і користі; 

г) інформування пацієнта; 

д) отримання згоди. 

30. Евтаназія в Україні: 

а) дозволена законом; 

б) заборонена законом; 

в) закон про евтаназію в законодавстві відсутній; 

г) дозволена за медичними показами; 

д) дозволена у виняткових випадках. 

31. Аргумент проти евтаназії – це: 

а) абсолютна автономія людини; 

б) милосердя ( «останні ліки»); 

в) економічний; 

г) несумісність з лікарським покликанням; 

д) генетична селекція. 

32. Вилучення донорських органів від мертвої людини можливе за умови: 

а) відсутності моральних і законодавчих обмежень; 

б) висловленої при житті і юридично оформленої згоди донора; 

в) відсутності висловлених донором за життя заперечень проти забору 

його органів; 

г) згоди родичів померлого; 
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д) дій в інтересах науки і суспільства. 

33. Надання медичної допомоги є формою прояву: 

а) привілеїв для певних верств суспільства; 

б) милосердя і соціальної справедливості; 

в) економічної зацікавленості професіоналів; 

г) ринково орієнтованого поділу праці; 

д) отримання прибутку. 

34. Проведення клінічних досліджень дозволене на: 

а) неповнолітніх, які не мають батьків; 

б) вагітних жінках, якщо виключений ризик нанесення шкоди жінці і 

плоду, з інформованої згоди жінки; 

в) особах, які відбувають покарання в місцях позбавлення волі з 

умовою дострокового звільнення; 

г) дієздатних і компетентних особах, з їхньої письмової інформованої 

згоди; 

д) особах, які перебувають під вартою в слідчому ізоляторі без їх 

письмової інформованої згоди. 

35. У разі відмови батьків від лікування дитини медики: 

а) заручаються згодою неповнолітнього і здійснюють лікування без 

згоди батьків; 

б) приймають колегіальне рішення, здійснюють лікування без згоди 

батьків; 

в) не здійснюють лікування; 

г) звертаються до суду, відділів опіки для захисту інтересів дитини;  

д) отримують згоду будь-яких повнолітніх родичів дитини. 

36. Ятрогенні захворювання є: 

а) окремими випадками психогеній; 

б) небажаними змінами психіки, породженими медичним втручанням; 

в) розладами психіки в наслідок дій чи бездіяльності медика; 

г) розладами психіки в наслідок спілкування з медиком; 
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д) все перераховане вище є правильним. 

37. Найбільш поширена форма спілкування медичної сестри в процесі 

професійної діяльності:  

а) наради; 

б) переговори;  

в) спілкування з пацієнтом; 

г) спілкування з лікарем; 

д) спілкування у соціальних мережах. 

38. Робити зауваження колезі в присутності інших: 

а) цілком етично; 

б) іноді етично, а іноді – ні; 

в) етично, якщо це підлеглий; 

г) неетично; 

д) неетично, якщо при пацієнтах. 
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Додаток Б 

Анкета для студентів 

1. Назвіть основну причину вибору Вами професії медичної сестри.  

2. Як відреагували друзі (знайомі, родичі) на Ваш вибір? 

3. Що Ви розумієте під поняттям «етика»?  

4. Що Ви розумієте під поняттям «професійна етика»?  

5. Що вирізняє професійну етику лікаря? 

6. Що вирізняє професійну етику медичної сестри?  

7. Чи підтримуєте Ви вислів: «Слово лікує»? 

8. Згадайте, будь ласка, з власного досвіду приклад етичної поведінки 

медика. Стисло опишіть. 

9. Згадайте, будь ласка, з власного досвіду ситуацію, коли поведінка, 

вислови медика не відповідали професійно-етичним нормам.  

10. Які п’ять слів спадають на думку при виразі «неетична поведінка»? 

11. Охарактеризуйте п’ятьма словами етичну поведінку медика. 

12. Чи наголошують викладачі фахових дисциплін на особливостях 

спілкування при догляді за різними категоріями хворих?  

13. Чи відчуваєте Ви потребу в удосконаленні навичок етичного 

спілкування у процесі вивчення фахових дисциплін? 

14. Чи є у Вас бажання вдосконалити навички командної роботи? 

15. Що Ви знаєте про конфліктні ситуації у майбутній професії медичної 

сестри?  

16. Чи є навички професійно етичного спілкування для Вас особистісно 

значущими?  

Анкета для майбутніх медичних сестер 

1. Яке ставлення до Вас лікаря, який є куратором вашої практики? 

2. Яке ставлення до Вас ваших колег під час проходження практики? 

3. Як ставляться до Вас пацієнти? 

4. Як ви розумієте вираз «гуманне ставлення до людини»?  
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5. Як ви вважаєте, в чому різниця між поняттями «гуманність», 

«гуманізм» і «гуманне ставлення до людини»?  

6. В яких учинках проявляється гуманне ставлення до людини? 

7. Чи зустрічали ви у своєму житті людей, яких можна було б назвати 

справжніми гуманістами?  

8. Чи можете ви назвати себе гуманістом? Чому? 

9. У чому сутність гуманного ставлення до людини в медицині? 

10. Як повинна вести себе медична сестра по відношенню до пацієнта? 

11. Якими якостями повинен володіти гуманний медик?  

12. Чи бували у вашому житті випадки, коли медики вели себе негуманно 

по відношенню до вас? 

13. Чи траплялися у вас конфлікти з лікарями? У чому полягали причини 

конфліктів? Як ви виходили з них? 

14. Чи траплялися у вас конфлікти з медичними сестрами? У чому 

полягали причини конфліктів? Як ви виходили з них? 

15. Чи траплялися у вас конфлікти з пацієнтами? У чому полягали причини 

конфліктів? Як ви виходили з них? 

16. Що означає поняття «лікарський обов'язок»? 

17. У чому полягає професійний обов'язок медичної сестри? 

18. Прояв гуманного ставлення до людини – це тільки професійний 

обов'язок лікаря?  

19. Які положення етичних канонів відображають гуманне ставлення до 

хворого? 

20. Якими рисами характеру повинна володіти справжня медична сестра? 

21. Чи вважаєте Ви, що в основі всіх етичних канонів лежить принцип 

гуманізму? Чому? 

22. Як Ви вважаєте, яких правил і принципів лікарської етики, зазначених 

в древніх канонах, повинен дотримуватися сучасний медик?  
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Додаток В 

«Методика виявлення ціннісних орієнтацій М. Рокича»  

(варіант А. Гоштаутаса, А. Семенова і В. Ядова) 

Інструкція: «Вам буде пред'явлений набір з 18 цінностей. Ваше завдання – 

розмістити їх по порядку значущості для вас як принципів, якими ви керуєтесь 

у вашому житті. Уважно прочитайте перелік цінностей і, вибравши ту, яка для 

вас найбільш значима, помістіть її на перше місце. Потім виберіть другу за 

значимістю цінність і помістіть її слідом за першою. Найменш важлива 

залишиться останньою і займе 18 місце. 

Робіть все не поспішаючи, вдумливо. Якщо в процесі роботи ви зміните 

свою думку, то можете виправити свої відповіді, помінявши цінності місцями. 

Кінцевий результат повинен відображати вашу справжню позицію». 

Список А (термінальні цінності): 

- активне діяльне життя (повнота та емоційна насиченість життя); 

- життєва мудрість (зрілість суджень та здоровий глузд, що досягаються 

життєвим досвідом); 

- здоров'я (фізичне і психічне); 

- цікава робота; 

- краса природи і мистецтва (переживання прекрасного в природі і в 

мистецтві); 

- любов (духовна і фізична близькість з коханою людиною); 

- матеріально забезпечене життя (відсутність матеріальних труднощів); 

- наявність хороших і вірних друзів; 

- суспільне покликання (повага оточуючих, колективу, товаришів по 

роботі); 

- пізнання (можливість розширення своєї освіти, кругозору, загальної 

культури, інтелектуальний розвиток); 

- продуктивне життя (максимально повне використання своїх 

можливостей, сил та здібностей); 
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- розвиток (робота над собою, постійне фізичне і духовне вдосконалення); 

- розваги (приємне, необтяжливе проведення часу, відсутність обов'язків);  

- свобода (самостійність, незалежність у судженнях і вчинках); 

- щасливе сімейне життя; 

- щастя інших (добробут, розвиток і вдосконалення інших людей, всього 

народу, людства в цілому); 

- творчість (можливість творчої діяльності); 

- впевненість у собі (внутрішня гармонія, свобода від внутрішніх протиріч, 

сумнівів). 

Список Б (інструментальні цінності): 

- акуратність (охайність), вміння тримати в порядку речі, порядок у 

справах; 

- вихованість (хороші манери); 

- високі запити (високі вимоги до життя і високі домагання); 

- життєрадісність (почуття гумору); 

- ретельність (дисциплінованість); 

- незалежність (здатність діяти самостійно, рішуче); 

- непримиренність до недоліків у собі та інших; 

- освіченість (широта знань, висока загальна культура); 

- відповідальність (почуття обов'язку, вміння тримати своє слово); 

- раціоналізм (вміння тверезо і логічно мислити, приймати обдумані, 

раціональні рішення); 

- самоконтроль (стриманість, самодисципліна); 

- сміливість у відстоювання своєї думки, поглядів; 

- тверда воля (уміння наполягти на своєму, не відступати перед 

труднощами); 

- терпимість (до поглядів і думок інших, вміння прощати іншим їхні 

помилки та омани); 

- широта поглядів (вміння зрозуміти чужу точку зору, поважати інші 

смаки, звичаї, звички); 
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- чесність (правдивість, щирість); 

- ефективність у справах (працьовитість, продуктивність в роботі); 

- чуйність (дбайливість). 

  



252 
 

Додаток В 

«Мотивація професійної діяльності»  

(методика К. Замфір в модифікації А. Реана)  

Методика використовується для діагностики мотивації професійної 

діяльності. В основу покладена концепція внутрішньої та зовнішньої мотивації. 

Про внутрішній тип мотивації слід говорити, коли для особистості має 

значення діяльність сама по собі. Якщо ж в основі мотивації професійної 

діяльності лежить прагнення до задоволення інших потреб, зовнішніх по 

відношенню до змісту самої діяльності (мотиви соціального престижу, 

зарплати і т. д.), то в даному випадку прийнято говорити про зовнішню 

мотивацію. Зовнішні мотиви поділяються на зовнішні позитивні та зовнішні 

негативні. Зовнішні позитивні мотиви, безсумнівно, більш ефективні та більш 

бажані з усіх точок зору, ніж зовнішні негативні мотиви. 

Інструкція: “Прочитайте нижче перераховані мотиви професійної 

діяльності в реєстраційному бланку та дайте оцінку їх значущості для Вас за 

п’ятибальною шкалою”. 

Мотиви професійної діяльності 1 2 3 4 5 

1. Грошовий заробіток       

2. Прагнення до просування по роботі       

3. Прагнення уникнути критики з боку 

керівника або колег  

     

4. Прагнення уникнути можливих 

покарань або неприємностей  

     

5. Потреба в досягненні соціального 

престижу і поваги з боку інших  

     

6. Задоволення від самого процесу і 

результату роботи  

     

7. Можливість найбільш повної 

самореалізації саме у даній діяльності  
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Обробка результатів 

Підраховуються показники внутрішньої (ВМ), зовнішньої позитивної 

(ЗПМ) і зовнішньої негативної (ЗНМ) мотивації згідно з такими “ключами”: 
 

 

 



254 
 

Додаток Г 

«Методика діагностики соціально-психологічних установок особистості» 

(розроблена О. Потьомкіною) 

Шкала А. Виявлення установок, спрямованих на альтруїзм — егоїзм. 

Інструкція: «Уважно прочитайте питання і відповідайте на них «так» або 

«ні», залежно від тенденцій вашої поведінки у певній ситуації». 

Текст опитувальника 

1. Вам часто говорять, що ви більше думаєте про інших, ніж про себе? 

2. Вам легше просити за інших, ніж за себе? 

3. Вам важко відмовити людям, коли вони вас про щось просять? 

4. Ви часто намагаєтеся зробити людям послугу, якщо в них сталося лихо 

або неприємності? 

5. Для себе ви робите що-небудь із більшим задоволенням, ніж для інших? 

6. Ви прагнете зробити якнайбільше для інших людей? 

7. Ви переконані, що найбільша цінність у житті — жити для інших 

людей? 

8. Вам важко змусити себе зробити щось для інших? 

9. Ваша характерна риса — безкорисливість? 

10. Ви переконані, що турбота про інших часто шкодить собі? 

11. Ви засуджуєте людей, які не вміють подбати про себе? 

12. Ви часто просите людей зробити що-небудь через корисливі 

міркування? 

13. Ваша характерна риса — прагнення допомогти іншим людям? 

14. Ви вважаєте, що спочатку людина по­винна думати про себе, а потім 

вже про інших? 

15. Ви звичайно витрачаєте на себе багато часу? 

16. Ви переконані, що не потрібно для інших сильно напружуватися? 

17. Для себе у вас зазвичай не вистачає ні сили, ні часу? 

18. Вільний час ви використовуєте тільки для своїх захоплень? 

19. Ви можете назвати себе егоїстом? 
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20. Ви здатні зробити максимальне зусилля лише за гарну винагороду? 

Обробка результатів 

Ключ до опитувальника: виставляти 1 бал за відповіді «так» на питання 1–

4, 6, 7, 9, 13, 17 і відповіді «ні» на питання 5, 8, 10–12, 14–16, 18–20. Потім 

підраховуємо загальну суму балів. 

Висновки: чим більше набрана сума балів перевищує 10, тим більше в 

суб'єкта виражений альтруїзм, бажання допомогти людям, і навпаки, чим 

менша сума балів від 10, тим більше у суб'єкта виражена егоїстична тенденція. 

 

Шкала Б. З'ясування установок на «процес діяльності» — «результат 

діяльності». 

Інструкція: «Уважно прочитайте питання і відповідайте на них «так» або 

«ні», залежно від тенденції у вашій поведінці в певній ситуації». 

Текст опитувальника 

1. Сам процес виконуваної роботи захоплює вас більше, ніж її завершення? 

2. Для досягнення мети ви звичайно не шкодуєте сили? 

3. Ви зазвичай довго не зважуєтеся почати робити те, що вам нецікаво, 

навіть якщо це необхідно? 

4. Ви впевнені, що у вас вистачить наполегливості, щоб завершити будь-

яку справу? 

5. Закінчуючи цікаву справу, ви часто шкодуєте про те, що вона вже 

зроблена? 

6. Вам більше подобаються люди, здатні досягати результату, ніж просто 

добрі та чуйні? 

7. Ви зазнаєте насолоди від гри, у якій не важливий результат? 

8. Ви вважаєте, що успіхів у вашому житті більше, ніж невдач? 

9. Ви більше поважаєте людей, здатних захопитися справою по-

справжньому? 

10. Ви часто завершуєте роботу всупереч несприятливій обстановці, 

нестачі часу, перешкодам? 
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11. Ви часто починаєте одночасно багато справ і не встигаєте цілком 

закінчити їх? 

12. Ви вважаєте, що маєте достатньо сили, щоб сподіватись на успіх у 

житті? 

13. Чи можете ви захоплюватися справою настільки, що забуваєте про час і 

про себе? 

14. Вам часто вдається закінчувати розпочату справу? 

15. Чи буває, що, захоплюючись деталями, ви не можете закінчити 

розпочату справу? 

16. Ви уникаєте зустрічей із людьми, які не мають ділових якостей? 

17. Ви часто завантажуєте свої вихідні дні або відпустку роботою через те, 

що потрібно щось зробити? 

18. Ви вважаєте, що головне в будь-якій справі — результат? 

19. Погоджуючись на яку-небудь справу, ви думаєте про те, наскільки вона 

для вас цікава? 

20. Прагнення до результату в будь-якій справі — ваша характерна риса. 

Обробка результатів і висновки. 

За кожну позитивну відповідь на питання опитуваний одержує 1 бал. Сума 

балів за позитивні відповіді на непарні питання (1, 3, 5, 7 і т. д.) відображатиме 

орієнтацію суб'єкта на процес діяльності, а на парні питання — орієнтацію 

суб'єкта на результат. 
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Додаток Д 

Опитувальник емоційної емпатії А. Меграбяна і М. Епштейна 

 

Для дослідження емпатії використовується методика «Шкала емоційного 

відгуку». Опитувальник був розроблений Альбертом Меграбяном і 

модифікований М. Епштейном. З точки зору А. Меграбяна, емоційна емпатія – 

це здатність співчувати іншій людині, відчувати те, що відчуває інший, 

переживати ті ж емоційні стани, ідентифікувати себе з ним.  

Методика дає змогу визначити загальний рівень розвитку емпатії, такі її 

параметри, як здатність до емоційного відгуку на переживання іншої людини і 

ступінь відповідності або невідповідності знака переживань об'єкта і суб'єкта 

емпатії. Об'єктами емпатії виступають соціальні ситуації і люди, яким індивід 

може співпереживати в повсякденному житті. 

Опитувальник складається з 25 суджень закритого типу. Випробуваний 

повинен оцінити ступінь своєї згоди або незгоди з кожним із них. Шкала 

відповідей (від «повністю згоден» до «повністю не згоден») дає можливість 

виразити відтінки ставлення до кожної ситуації спілкування.  

Інструкція: «Прочитайте наведені нижче твердження і оцініть ступінь своєї 

згоди або незгоди з кожним із них (поставте позначку у відповідній графі 

бланка для відповідей), орієнтуючись на те, як ви зазвичай поводитеся в 

подібних ситуаціях». 

№ 

п/п Твердження 

Відповідь 

Згоден 
(завжди) 

Скоріше 
згоден 
(часто) 

Скоріше 
не 

згоден 
(рідко) 

Не 
згоден 

(ніколи) 

1 Мене засмучує, коли я бачу, що 

незнайома людина почувається серед 

інших людей самотньо 
    

2 Мені неприємно, коли люди не вміють 
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стримуватися і відкрито проявляють 

свої почуття 

3 Коли хтось поруч зі мною нервує, я теж 

починаю нервувати     

4 Я вважаю, що плакати від щастя 

нерозумно     

5 Я близько до серця приймаю проблеми 

своїх друзів     

6 Іноді пісні про кохання викликають у 

мене багато почуттів     

7 Я б сильно хвилювався (хвилювалася), 

якби мав (мала) повідомити людині 

неприємну для нього звістку 
    

8 На мій настрій сильно впливають 

оточуючі люди     

9 Мені хотілося б отримати професію, 

пов'язану з спілкуванням з людьми     

10 Мені дуже подобається спостерігати, як 

люди приймають подарунки     

11 Коли я бачу, як плаче людина, то й сам 

(сама) засмучуюсь     

12 Слухаючи деякі пісні, я часом відчуваю 

себе щасливою (щасливим)     

13 Коли я читаю книгу (роман, повість 

тощо), то так переживаю, ніби все, про 

що я читаю, відбувається насправді 
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14 Коли я бачу, що з ким-небудь погано 

поводяться, то завжди серджуся     

15 Я можу залишатися спокійним (спокій-

ною), навіть якщо всі навколо 

хвилюються 
    

16 Мені неприємно, коли люди під час пе-

регляду кінофільму зітхають і плачуть     

17 Коли я приймаю рішення, ставлення 

інших людей до нього, як правило, ролі 

не грає 
    

18 Я втрачаю душевний спокій, коли 

оточуючі чимось пригнічені     

19 Я переживаю, коли бачу людей, які 

легко засмучуються через дрібниці     

20 Я дуже засмучуюсь, коли бачу 

страждання тварин     

21 Нерозумно переживати з приводу того, 

що відбувається в кіно або про що 

читаєш в книжці 
    

22 Я дуже засмучуюсь, коли бачу 

безпорадних старих людей     

23 Я дуже переживаю, коли дивлюся 

фільм     

24 Я можу залишитися байдужим (байду-

жою) до будь-якого хвилювання навколо     

25 Маленькі діти плачуть без причини 
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Обробка результатів 

Обробка проводиться у відповідності з ключем. За кожну відповідь 

нараховується від 1 до 4 балів. 

Бланк підрахунку результатів 

Номер 

твердження 

Відповідь (в балах) 

Згоден 

(завжди) 

Скоріше 

згоден (часто) 

Скоріше не 

згоден (рідко) 

Не згоден 

(ніколи) 

1 4 3 2 1 

2 1 2 3 4 

3 4 3 2 1 

4 1 2 3 4 

5 4 3 2 1 

6 4 3 2 1 

7 4 3 2 1 

8 4 3 2 1 

9 4 3 2 1 

10 4 3 2 1 

11 4 3 2 1 

12 4 3 2 1 

13 4 3 2 1 

14 4 3 2 1 

15 1 2 3 4 

16 1 2 3 4 

17 1 2 3 4 
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18 4 3 2 1 

19 4 3 2 1 

20 4 3 2 1 

21 1 2 3 4 

22 4 3 2 1 

23 4 3 2 1 

24 1 2 3 4 

25 1 2 3 4 

∑ 
    

 

Загальна оцінка підраховується шляхом підсумовування балів.  

Аналіз і інтерпретація результатів 

• 82-90 балів – дуже високий рівень; 

• 63-81 бал – високий рівень; 

• 37-62 бали – нормальний рівень; 

• 36-12 балів – низький рівень; 

• 11 балів і менше – дуже низький рівень. 
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Додаток Ж 

Методика діагностування рівня морально-етичної відповідальності 

особистості І. Тимощука 

 

Будь-яка риса морально-етичної сфери особистості проявляється в певних 

ситуаціях, що вимагають актуалізації і конкретного зовнішнього прояву 

моральних якостей у діях і вчинках. Останнє, у свою чергу, може виражатися в 

широкому діапазоні поведінки. Окрім аналізу етичної коректності власне 

вчинків важливо також враховувати їх явну і (якщо це можливо) латентну 

детермінацію (несвідомі аспекти мотивації, міра усвідомленості і рефлексії). 

Нижче наводиться опис шкал опитувальника. 

Шкала 1. Рефлексія на морально-етичні ситуації (моральна рефлексія або 

рефлексія, що актуалізується в ситуаціях, пов'язаних з морально-етичними 

колізіями і конфліктами). 

Шкала 2. Інтуїція в морально-етичній сфері (моральна інтуїція). 

Шкала 3. Екзистенціальний аспект відповідальності. 

Шкала 4. Альтруїстичні емоції. 

Шкала 5. Морально-етичні цінності. 

Шкала 6. Шкала брехні (соціальної бажаності). 

Високий рівень сформованості морально-етичної відповідальності 

пов'язаний з соціальною відповідальністю, високим рівнем саморозуміння, 

низьким рівнем соціальної бажаності. 

Інструкція: «Пропонуємо взяти участь в оцінці особливостей Вашої 

особистості. Для цього Вам необхідно відповісти на нижче наведені 

твердження. Якщо Ви згодні з твердженням, то поряд з його номером поставте 

"+" (так), якщо ні – знак "–". Якщо утруднюєтеся відповісти, то 0 (не знаю)».  

1. Мені здається, що любов у сучасному світі втратила свою цінність.  
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2. Я думаю, що інтуїтивно оцінити аморальність людського вчинку не 

може ніхто.  

3. Я думаю, що постійний аналіз своєї поведінки і вчинків – річ потрібна, 

але не необхідна. 

4. У житті я більше дотримуюся принципу: "Мені подобається", а не "Я 

повинен". 

5. Я думаю, що такі поняття як "обов’язок" і "честь" втратили своє 

первинне значення. 

6. Я ніколи не пропускав цікавих занять у ВНЗ. 

7. Мені здається, що безкорисливо допомагати іншим людям, – це сприяти 

розвитку у них інфантилізму. 

8. Радитися з внутрішнім голосом, вирішуючи етичні проблеми, властиво 

людям із слабко розвиненим мисленням і рефлексією. 

9. Люди, які постійно займаються "самокопанням", зазвичай невпевнені в 

собі і мало адаптивні в суспільстві. 

10. Мені здається, що тільки сильна особистість здатна відповідати за своє 

життя і вчинки. 

11. Люди, які постійно борються за справедливість, насправді вискочки і 

заздрісники. 

12. Я ніколи нікому не відмовляю в допомозі, навіть якщо це ущемляє мої 

інтереси. 

13. Співчуття і співпереживання іншій людині – це не вирішення 

проблеми, а відхід від неї. 

14. Я думаю, що швидко вибрати правильне рішення в складній етичній 

ситуації не може ніхто. 

15. Аналізуючи мотиви поведінки інших людей, я отримую задоволення. 

16. Я думаю, що людина не може повністю відповідати за те, що з нею 

відбувається в житті. 



264 
 

17. Якщо постійно прислухатися до голосу своєї совісті, можна 

залишитися "без хліба насущного". 

18. Я розумію, що сперечатися з батьками марно, тому ніколи не роблю 

цього. 

19. Щира радість за успіхи іншої людини є, на мій погляд, зворотною 

стороною заздрості. 

20. Убачання в оточуючих мене явищах дії сил "добра і зла" здається мені 

примітивним і застарілим. 

21. Якщо постійно замислюватися про правильність життя, то і життя 

може пройти мимо. 

22. Я думаю, що людина не зобов'язана відповідати за кризи і конфлікти, 

що сталися в її житті. 

23. Суспільство диктує людині свої цінності й ідеали і нікуди від цього не 

подітися. 

24. Я ніколи не оцінюю людей. 

25. Звичайне відчуття провини властиве людям з низькою самооцінкою, 

невпевненим у собі. 

26. Люди, які постійно слухають голос совісті, виглядають смішними і не 

сучасними. 

27. Я думаю, що треба робити справу, а не замислюватися над тим, як це 

відіб'ється на людях. 

28. Безвідповідальність, що іноді проявляється людиною, буває йде на 

користь оточуючим. 

29. Я думаю, що в роботі іноді треба керуватися принципом: "Мета 

виправдовує засоби". 

30. Маніпулювати неетично і я ніколи цього не роблю. 

Ключ: 
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Шкала 1. Рефлексія на морально-етичні ситуації (конфлікти, колізії) – 

відповіді "ні" на питання 3,9,21,27; відповідь "та" на питання 15. 

Шкала 2. Інтуїція в морально-етичній сфері – відповіді "ні" на питання 

2,8,14,20,26. 

Шкала 3. Екзистенціальна відповідальність – відповіді "ні" на питання 

4,10,16, 22,28. 

Шкала 4. Альтруїстичні емоції – відповіді "ні" на питання 1, 7, 13, 19, 25. 

Шкала 5. Морально-етичні цінності – відповіді "ні" на питання 5, 11, 17, 

23, 29. 

Шкала 6. Шкала брехні – відповіді "та" на питання 6, 12, 18, 24, 30. 

Якщо кількість балів за шкалою брехні складає від 3 до 5 – результати 

недостовірні. 

Для того, щоб виявити рівень сформованості морально-етичної 

відповідальності, необхідно підсумовувати результати, отримані за шкалами 

опитувальника. 

Низький рівень сформованості морально-етичної відповідальності – 0 до 5. 

Середній рівень сформованості морально-етичної відповідальності – 5 -15. 

Високий рівень сформованості морально-етичної відповідальності – 15 -25. 
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Додаток И 

Методика визначення толерантних і інтолерантних установок особистості в 

сфері міжособистісного спілкування (В. Бойко) 

Методика дозволяє визначити загальний рівень комунікативної 

толерантності та рівні толерантності за окремими показниками – неприйняття 

індивідуальності іншого, використання себе як еталона, нетерпимість до 

особистісного дискомфорту партнера по спілкуванню тощо. 

Текст опитувальника 

1. Ви не вмієте або не хочете розуміти або приймати 

індивідуальність інших людей. 

Індивідуальність іншого — це перш за все те, що створює особливе в 

ньому: надане природою, виховане, засвоєне в середовищі. Міра 

невідповідності особистісних підструктур партнерів створює відмінності їх 

індивідуальностей. 

Перевірте себе: наскільки Ви здатні приймати чи не приймати 

індивідуальність людей, що Вам зустрічаються. Нижче наводяться твердження, 

скористайтеся оцінками від 0 до 3 балів, щоб вказати, наскільки вони є вірними 

стосовно Вас: 

0 балів — зовсім невірно; 

1 бал — вірно до певної міри; 

2 бали — вірно значною мірою; 

3 бали — вірно вищою мірою. 

Закінчивши оцінку тверджень, підрахуйте суму отриманих балів, але 

будьте відвертими: 

 Бали  

1. Повільні люди зазвичай приводять мене у стан 

нервового збудження. 

2. Мене роздратовують метушливі, непосидючі люди. 

3. Галасливі дитячі ігри витерплюю важко. 
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4. Оригінальні, нестандартні, яскраві особистості 

найчастіше впливають на мене негативно. 

5. Бездоганна у всьому людина насторожила би мене. 

ВСЬОГО: 

2. Оцінюючи поведінку, образ думок чи окремі характеристики 

людей, Ви розглядаєте як еталон самого себе. 

Таким чином, Ви відмовляєте партнерові мати право на 

індивідуальність і, «втискуєте» його у ту чи іншу підструктуру своєї осо-

бистості. До того ж у прямому чи завуальованому вигляді Ви вважаєте себе 

«істиною в останній інстанції», оцінюєте партнера, керуючись власними 

звичками, настановами та настроями. 

Перевірте себе: чи немає у Вас тенденції оцінювати людей, керуючись 

особистим «Я». Ступінь згоди із твердженням, як і в попередньому випадку, 

проставте в балах від 0 до 3: 

 Бали  

1. Мене зазвичай примушує нервувати нетямущий 

співрозмовник. 

2. Мене роздратовують любителі побалакати. 

3. Я б обтяжливо спілкувався з байдужим для мене 

попутником у потязі, літаку, якщо він проявить 

ініціативу. 

4. Я б обтяжливо спілкувався з випадковим попутником, 

який поступається мені за рівнем знань і культури. 

5. Мені важко знайти спільну мову з партнерами іншого 

інтелектуального рівня, ніж я. 

ВСЬОГО: 
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3. Ви категоричні чи консервативні в оцінці людей. 

У такий спосіб Ви регламентуєте прояв індивідуальності партнерів та 

вимагаєте від них бажаної одноманітності, яка відповідає Вашому 

внутрішньому світові – усталеним цінностям та смакам. 

Перевірте себе: до якої міри категоричні чи консервативні Ваші оцінки 

на адресу оточуючих (ступінь згоди з твердженнями оцінюйте від 0 до 3 балів): 

 Бали  

1. Сучасна молодь справляє неприємне враження своїм 

зовнішнім виглядом (зачіски, косметика, одяг). 

2. Так звані «круті» зазвичай справляють неприємне 

враження безкультур'ям або жадобою. 

3. Представники деяких національностей в моєму 

оточенні викликають в мене антипатію. 

4. Є тип чоловіків (жінок), котрих я дуже не люблю. 

5. Терпіти не можу ділових партнерів з низьким 

професійнім рівнем. 

ВСЬОГО: 

 

4. Ви не вмієте приховувати чи бодай згладжувати неприємні 

почуття, які виникають при зіткненні з некомунікабельними якостями у 

партнерів. 

Якісно особистості партнера, які визначають позитивний емоційний фон 

спілкування з ним, назвемо комунікабельними, а якості партнера, що 

викликають негативне ставлення до нього – некомунікабельними. Людина з 

загальним низьким рівнем комунікативної толерантності зазвичай демонструє 

некеровані негативні реакції у відповідь на некомунікабельні якості партнера. 

Неприйняття в іншому найчастіше викликають некомунікабельні типи 

особистості, її некомунікабельні риси і манери спілкування. 

Перевірте себе: до якої міри Ви вмієте приховувати або згладжувати 

неприємне враження при зіткненні з некомунікабельними рисами інших людей 

(ступінь згоди з твердженнями оцінюйте від 0 до 3 балів): 
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  Бали 

1. Вважаю, що на грубість треба відповідати тим же.  

2. Мені важко не подавати виду, якщо людина мені 

чимось неприємна 

 

3. Мене роздратовують люди, які прагнуть під час сварки 

відстоювати лише свою позицію. 

 

4. Мені не подобаються самовпевнені люди.  

5. Зазвичай мені важко утриматися від зауваження на 

адресу злісної або знервованої людини, яка 

штовхається в транспорті. 

 

  ВСЬОГО:  

5. Ви прагнете переробити, перевиховувати свого партнера. 

Власне, Ви беретеся за непосильне завдання — можливість змінити ту чи 

іншу підструктуру особистості, обновити, підремонтувати або замінити її 

елементи. Спроби перевиховувати партнера проявляються в жорсткій чи 

пом'якшеній формі, але в будь-якому разі вони зустрічають його опір. Жорстка 

форма типова, наприклад, для звички читати мораль, повчати, докоряти в 

порушенні правил етики. Пом'якшена зводиться до вимог додержуватись 

правил поведінки і співробітництва, до зауважень з різних приводів. 

Перевірте себе: чи є у Вас схильність переробляти і перевиховувати 

партнера (оцінка тверджень від 0 до 3) 

  Бали 

1. Я маю звичку повчати оточуючих.  

2. Невиховані люди обурюють мене.  

3. Я часто зупиняю свою увагу на тому, що намагаюся  

 виховувати когось.  

4. Я за звичкою постійно роблю комусь зауваження  

5. Я люблю командувати близькими.  

  ВСЬОГО:  
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6. Вам хочеться підладжувати партнера під себе, зробити його 

зручним. 

В даному випадку Ви ніби підлаштовуєте ті чи інші якості партнера, 

намагаючись регламентувати його дії або домогтися схожості з собою, на-

полягаєте па прийнятті вашої точки зору. 

Перевірте себе: до якої міри Ви схильні підлагоджувати партнерів під 

себе, робити їх зручними (оцінка тверджень від 0 до 3 балів): 

 Бали  

1. Мене роздратовують люди похилого віку, коли в 

години пік їх можна зустріти в міському транспорті або в 

магазині. 

2. Проживати в номері готелю зі сторонньою людиною 

для мене — це просто тортури. 

3. Коли партнер не згодний у чомусь з моєю правильною 

позицією, то зазвичай це мене дратує. 

4. Я виявляю нетерплячість, коли мені заперечують. 

5. Мене роздратовує, коли партнер робить щось по-

своєму, не так, як мені хочеться. 

ВСЬОГО: 

 

7. Ви не вмієте пробачати іншим їхні помилки, незграбність, 

неприємності, які партнер вчинив вам незумисне. 

Це означає, що Ваша свідомість «застряває» на відмінностях між 

особистісними підструктурами – Вашою та партнера. Таким є джерело 

взаємних образ, прагнення ускладнити стосунки з партнером, надавати 

особливого неприємного змісту його діям та словам. 

Перевірте себе: чи притаманна Вам така тенденція поведінки (оцінка 

тверджень від 0 до З балів): 

 Бали  

1. Зазвичай я сподіваюсь, що мої кривдники отримають  
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по заслугах. 

2. Мені часто докоряють тим, що я буркотливий. 

3. Я довго пам'ятаю образи, завдані мені тими, кого я 

ціную та поважаю. 

4. Не можна пробачати співробітникам нетактовні жарти. 

5. Якщо діловий партнер ненароком зачепить мою 

самолюбність, я все одно па нього ображуся. 

ВСЬОГО: 

8. Ви нетерпимі до фізичного чи психічного дискомфорту, в якому 

опинився партнер. 

Таке спостерігається у тих випадках, коли партнеру зле, він постійно 

скаржиться, поводить себе примхливо, нервує, шукає співучасті та 

співпереживання. Людина з низьким, рівнем комунікативної толерантності — 

душевно черства, і тому або не помічає подібних станів, або вони її 

роздратовують, або щонайменше викликають осуд. При цьому така людина 

ігнорує те, що сама теж бувала в дискомфортному етапі і, як правило, 

розраховує на розуміння і підтримку оточуючих. 

Перевірте себе: до якої міри Ви можете миритися з дискомфортними 

станами оточуючих (оцінка тверджень від 0 до 3 балів): 

 Бали  

1. Я засуджую людей, які плачуться «в чужу жилетку». 

2. Внутрішньо я не схвалюю колег (приятелів), які за  

будь-якого зручного випадку розповідають про свої 

недуги. 

3. Я намагаюся уникати розмови, коли хтось починає 

скаржитись на своє сімейне життя. 

4. Зазвичай я без особливої уваги вислуховував сповіді 

друзів (подруг). 

5. Мені іноді хочеться розізлити кого-небудь з рідних або 
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друзів. 

ВСЬОГО: 

9. Ви погано пристосовуєтесь до характерів, звичок, настанов або 

домагань інших. 

Дана обставина вказує на те, що адаптація до самого себе для Вас є 

функціонально важливішою і досягається простіше, ніж адаптація до партнерів. 

У будь-якому разі Ви намагатиметесь змінювати і перероблювати перш за все 

партнера, а не себе — для декотрих це непохитне кредо. Однак взаємне 

існування передбачає адаптаційні вміння з обох сторін. 

Перевірте себе: які Ваші адаптивні здібності у взаємодії з людьми 

(оцінка тверджень від 0 до 3 балів): 

 Бали  

1. Як правило, мені важко піти на поступки партнерам. 

2. Мені важко знайти спільну мову з людьми, у яких 

поганий характер. 

3. Зазвичай я важко пристосовуюсь до нових партнерів по 

спільній роботі. 

4. Я утримуюсь підтримувати стосунки з дещо дивними 

людьми. 

5. Найчастіше я принципово наполягаю на своєму, навіть 

якщо розумію, що партнер має рацію. 

ВСЬОГО: 

 

 

 

Обробка та інтерпретація результатів 

Знаходиться сума балів, отриманих за всіма ознаками, на основі чого 

робиться висновок: чим більше балів, тим нижчий рівень комунікативної 

толерантності.  
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Додаток К 

Емоційно-інтелектуальні прийоми формування професійної етики 

майбутніх медичних сестер 

Ідентифікація. У нашому дослідженні ідентифікація використовувалась з 

метою встановлення емоційного зв'язку з пацієнтом, колегою або медичним 

колективом для відчуття причетності до загальної справи, єднання з ними. 

Метою прийому було ідентифікувати себе з носіями етичних норм, цінностей у 

медицині, стати схожим на людину – медика або групу таких людей, перейняти 

у них значущі професійно – етичні риси. 

Когнітивна інтерпретація використовувалась нами для насичення сенсом, 

узагальнення окремих слів, словосполучень, фрагментів бесід, типових 

конструкцій, життєвих прикладів і, спираючись на це, побудови власної моделі 

етичної поведінки у кожній неповторній ситуації спілкування. 

Резюмування у медичній етиці це не просто узагальнення та підведення 

підсумку, а й можливість уточнення скарг пацієнта, варіант сепарації 

інформації, яка не має значення для діагностично-лікувального процесу. 

Повертаючись знову до ситуації ми можемо скоротити її, нівелювати небажані 

моменти – це психологічний прийом зняття фобії, нарощування впевненості. 

Підбадьорювання застосовувалось при висловлюванні пацієнтом 

позитивних моментів, досягнень у реабілітації, відмові від шкідливих звичок, 

коли важка процедура вже була позаду, у передопераційному періоді, тощо. 

Особлива важливість прийому у спілкуванні з недомінантними хворими, які 

потребують підтримки не лише словом, а й мімікою, жестами. В іншому 

випадку інформацію, яка могла б бути донесена до нас пацієнт буде утримувати 

в собі. 

Емпатійне слухання – пропагувалося нами як етично необхідний, активний 

процес входження у емоційний стан пацієнта і, відповідно, розвиток певного 

рівня емпатійності у студентів. Прийом базувався на трьох основних стилях 

спiлкування – вiзуальному, аудiальному та кінестетичному. Емпатійне слухання 

розвивалось нами у студентів як активний процес за перебігом якого студенти 
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вчились морально підтримувати, заохочувати, перефразовувати, уточнювати, 

висловлювати співпереживання, робити підсумки.  

У процесі саморозкриття студентами відпрацьовувались навики 

правдивої презентабельності себе, як всебічно розвиненого фахівця. 

Доводилася інформація, що якісне саморозкриття це і є самоактуалізація.  

Встановлення особистого контакту – прийом, який дозволяє викликати 

та підсилити бажання у спілкуванні. Наприклад, фрази, які застосовували 

майбутні медичні сестри дозволяли не втрачати вкрай необхідного контакту: 

"Так-так...", "Я вас слухаю", "Дуже цікаво", "Не могли б ви розповісти мені про 

це більше?". "Коли це трапилося?", "Що ви маєте на увазі, кажучи про...?", "Що 

значить...?" "Тобто, ви вважаєте… Чи не так?", "Я Вас розумію".  

Отже, особистий контакт майбутні медичні сестри усвідомили як стан 

взаємної готовності до спілкування, що передбачає позитивне ставлення 

співрозмовників один до одного та відсутність непорозумінь у спілкуванні. 

Допомагають встановити особистий контакт такі правила: 

• звертайтесь до співрозмовника на ім'я; 

• виявляйте щирий інтерес до хворого; 

• демонструйте прихильність та доброзичливість; 

• показуйте зацікавленість та значимість людини; 

• знаходьте загальні інтереси та цілі; 

• використовуйте невербальні сигнали відкритості, довіри та уваги; 

• підтримуйте дистанцію, яка відповідає стосункам та умовам спілкування; 

• контактуйте очима; 

• застосовуйте прийоми активного слухання; 

• проявляйте позитивні емоції, посміхайтесь, якщо це доречно; 

• спілкуйтеся цікаво, ілюструйте свої пропозиції позитивними прикладами; 

• використовуйте прийоми налаштування та віддзеркалювання.  

Критеріями встановленого контакту ми вважали: 

• особа з зацікавленістю відповідає на запитання і реагує на повідомлення; 

• зменшується кількість коротких відповідей на запитання і паузи; 
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• особа з зацікавленістю відкриває нові напрями розмови або поглиблює 

спілкування; 

• виявляє невербальні сигнали відкритості. 

Навчання діалогічному спілкуванню відбувалось у процесі різних ігор, бесід, 

драматизацій, інсценувань, виконання практичних навичок і нерідко 

скеровувалося викладачем у полілогічне дискусійне спілкування. 

Приклади завдань: діалог у парах, груповий діалог, діалог – дискусія, 

діалог – інтерв’ю, або складання діалогу на задану тему, як домашнє завдання. 

Як правило, це були вигадані ситуації, наприклад: «Я – свідок надання 

допомоги бригадою ШМД», «Після заняття в операційному блоці…», «У 

перев’язувальній», «Якби у мене була можливість…» тощо.  
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Додаток Л 

Зразки ділових ігор 

Симуляція «Автобус»  

Навчальна дисципліна – «Невідкладні стани в хірургії». 

Поділ групи: «медики», «постраждалі». 

В окремому приміщенні «постраждалим» роздаються ролі. «Медики» за 

командою починають надавати допомогу в залежності від «клінічної картини», 

яку розігрує кожен «постраждалий». 

Оцінюються:  

• вміння зайняти активну позицію; 

• вміння оцінити ступінь загрози життю постраждалих; 

• клінічне мислення з постановкою діагнозу; 

• вміння взаємодопомоги; 

• вміння залучити допомогу оточуючих; 

• вміння сортування постраждалих в залежності від діагностованого стану; 

• вміння надання першочергової допомоги; 

• вміння спілкуватись з постраждалими, враховуючи їх стан, індивідуальні 

психологічні якості, стать, особливості ситуації; 

• вміння спілкуватися з родичами постраждалих, 

• вміння спілкуватися з випадковими свідками. 

Ділова гра закінчується рефлексією: оцінюються власні дії, зауваження 

викладача, життєві приклади. 

Ділова гра «Діалоги» 

Складіть діалог, що відбувається у ситуації взаємодії медичної сестри з 

пацієнтом, зі старшою медичною сестрою, з лікарем, з родичами хворого, 

дотримуючись таких правил: 

1) однозначно формулювати основну думку; 

2) послідовно її розвивати; 

3) висловлювати одну і ту ж думку різними засобами; 
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4) будувати прагматично цінні висловлювання: 

5) співвідносити його з ситуацією спілкування; 

6) пристосовувати власний дискурс до індивідуальних особливостей 

пацієнтів; 

7) співвідносити паралінгвістичні прийоми з ситуацією спілкування; 

8) формувати і реалізовувати мовні наміри; 

9) адекватно виражати емоційно-оцінну інформацію; 

10) прогнозувати реакцію партнера й адекватно реагувати на його репліки. 

Діалогічні ситуації: 

«Ви – свідок надання допомоги бригадою ШМД».  

«Після заняття в операційному блоці ». 

«В перев’язувальній». 

«Доповідь медичної сестри на здачі чергування». 

«Ситуація в операційній вийшла з-під контролю». 

«Спілкування з родичами пацієнта, який знаходиться у важкому стані». 

« Ви – третя сторона у конфлікті « пацієнт – пацієнт». 

« Ви – третя сторона у конфлікті « медик – пацієнт». 

Ділова гра «Інтерв’ю» 

Візьміть участь в інтерв’ю. Вам необхідно дати відповіді на п’ять питань. 

Приклади питань: 

1. Які п’ять слів спадають на думку, коли ми чуємо про «неетичну 

поведінку медика»? 

2. Охарактеризуйте п’ятьма словами етичну поведінку медика. 

3. Що, на Вашу думку, означає колегіальність у медиків? 

4. Які бувають конфліктні ситуації у вашій майбутній професії медичної 

сестри? 

5. Які загальнолюдські чесноти допомагають у дотриманні медичною 

сестрою правил етичної поведінки? 

Ділова гра «Робочі будні медичної сестри» 

Пропонуються завдання: 
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1. Відреагуйте на повідомлення якомога більшою кількістю реплік, 

переводячи ситуацію у неконфліктну.  

а) – Мені набридло слухати цілий день: «Забери аналізи, відведи на 

рентгенографію, яка температура? Що я наймолодша?» .  

– …. .  

б) – «Ось, купила собі медичний халат для роботи у відділенні. Так, він 

короткий, але мені є що показати».  

– …. .  

в) – Нехай цей лікар не вказує, що мені потрібно робити, я працюю тут вже 

10 років. 

2. Відреагуйте на репліку-повідомлення яким-небудь проханням. 

а) – Я йду у палати вимірювати температуру.  

– …. .  

б) – Я виконала укладку біксів на наступний операційний день.  

– ……… .  

в) – Результати аналізів, які принесли з лабораторії, вже розклеєні по 

медичних картках стаціонарних хворих. 

3. Відреагуйте на репліку-повідомлення підбадьорюванням.  

а) – Я йду у палати вимірювати температуру.  

– …. .  

б) – Я виконала укладку біксів на наступний операційний день.  

– ……… .  

в) – Результати аналізів, які принесли з лабораторії вже розклеєні по 

медичних картках стаціонарних хворих. 

– ……… .  

4. Озвучте фразу у відповідь, яка б створила атмосферу командної роботи. 

а) – Я йду у палати вимірювати температуру.  

– …. .  

б) – Я виконала укладку біксів на наступний операційний день.  

– ……… .  
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в) – Результати аналізів, які принесли з лабораторії, вже розклеєні по 

медичних картках стаціонарних хворих. 

– ……… .  

Методика проведення ділової гри 

Під час реалізації завдань експериментальної роботи ми враховували низку 

особливостей, які має ділова гра як метод навчання:  

- наявність учасників гри (студентів), в яких загальне завдання – аналіз 

обстановки і ухвалення рішення відповідно до призначеної кожному посади (ролі); 

- наявність керівника гри, який повинен створити ігрову обстановку, 

аналізувати рішення учасників гри, коригувати її хід; 

- створення умов, важливих для аналізу обстановки і ухвалення рішень 

студентами (варто зазначити, що умови можуть характеризуватися певним 

ступенем невизначеності, а в низці випадків – конфліктності);  

- неможливість повної формалізації ситуації; динамічність і наявність 

зворотного зв'язку між попередніми рішеннями учасників гри і остаточними, 

пов'язаними зі зміною обстановки.  

Проаналізувавши особливості організації ділової гри, ми деталізували їх 

відносно процесу формування у студентів медичного коледжу професійної етики: 

1. Моделювання ситуації професійної діяльності.  

2. Розподіл ролей між учасниками гри. 

3. Взаємодія учасників гри за наявності загальної мети посадових осіб. 

4. Наявність конфліктної ситуації.  

5. Наявність керованої емоційної напруги.  

6. Наявність системи оцінювання учасників гри. 

Розглянемо ознаки ділової гри, врахування яких впливає на ефективність 

використання цього методу у процесі формування професійної етики майбутніх 

медичних працівників. 

Ознака 1: ділова гра повина моделювати діяльність медичного працівника в 

різних професійних ситуаціях. У процесі гри ми відпрацьовували не лише 

професійні і посадові вміння, але й навички створення, ухвалення рішень. 
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Моделювалася спільна діяльність учасників і їх спілкування відповідно до вимог і 

основних положень нормативних документів. 

Ознака 2: кожен учасник гри повинен мати свою роль. У своїй роботі ми 

дотримуємося визначення поняття «ігрова роль», запропонованого Д. Тюнніковою. 

Під ігровою роллю варто розуміти функції, права і обов'язки учасників гри, їх 

рольову поведінку і невербальні дії, які продиктовані особливостями ігрової 

взаємодії [117]. Поняття ролі в грі передбачає моделювання діяльності особи, що 

визначається її посадою (обставинами взаємодії) під час ігрового моделювання. 

Тому введення тієї або іншої ролі в гру передбачало наявність у її учасника, що грав 

цю роль, спеціальних знань і вмінь, а також готовності до їх використання в процесі 

гри для вирішення поставленого завдання. Отже, при підготовці до гри студенти 

вивчали навчальний матеріал, в якому були викладені можливі варіанти дій і 

довідкові дані, що стосувалися майбутньої ігрової діяльності. Відповідно до цього 

ми прогнозували і різні інтереси учасників гри, тобто кожен мав свої рольові цілі 

(функціональні та ігрові). 

Рольові цілі визначалися умовами гри. Функціональні цілі були обумовлені 

специфікою модельованих ситуацій і професійних дій у них. Кожна роль у грі 

набувала певного особистісного забарвлення. Це забезпечувало можливість 

вирішення за допомогою ігор трьох завдань: оволодіння вмінням ухвалення 

рішення в конфліктній ситуації кожним студентом, незалежно від його особистих 

властивостей; дослідження впливу особистісного чинника на ефективність 

практичних дій з метою активізації потенціалу студентів; рефлексування щодо 

сформованості морально-етичних якостей студентів в умовах, максимально 

наближених до професійної діяльності. 

Ознака 3: рух до загальної мети передбачає вирішення конфліктних ситуацій, 

обумовлених неспівпадінням рольових цілей учасників. У структурі ігрового 

комплексу були передбачені однотипні ігрові групи, що вирішували у грі однакові 

завдання. Досягнення загальної мети забезпечувалося взаємодією учасників гри, 

підпорядкуванням їх різних рольових цілей одній загальній меті. Проте 

враховувалося, що діяльність ігрових груп повинна була мати змагальний характер, 
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забезпечення якого відбувалося за рахунок інформації, що видавалася учасникам 

гри раптово (обставини, що загострюють ситуацію невідкладного прийняття 

рішення, характерну для професійної діяльності медика). Ситуація, вирішення якої 

було розраховане на короткий термін, змушувала ігрові групи перерозподіляти час і 

сили, оскільки існувала необхідність зорієнтуватися в цілому комплексі 

професійних проблем. 

Ознака 4: участь у діловій грі покликана була підготувати майбутніх медиків 

до неоднозначних ситуацій, рішення яких не дається легко через існування багатьох 

об’єктивних і суб’єктивних факторів, постійну емоційну напругу, що характеризує 

професійну діяльність медичного персоналу. 

Ознака 5: керована емоційна напруга. Кульмінацією ділової гри була 

конфліктна ситуація, що супроводжувалася виникненням емоційної напруги у 

кожного учасника гри, що вимагало від нього мобілізації професійних, 

інтелектуальних і психофізіологічних здібностей. 

Ознака 6: система оцінювання діяльності учасників гри містила засоби 

заохочення і штрафування як індивідуального, так і колективного характеру. Для 

ефективної організації і проведення ділової гри були сплановані дії, за допомогою 

яких викладач і студенти проводили оцінку виконання навчально-ігрових операцій. 

Для кожної процедури, що входила в склад гри, були вироблені стимул-реакції 

і санкції, що спрямовували студентів на ухвалення тих або інших рішень. Якість 

рішень, що приймалися групою студентів або одним учасником гри, оцінювалася 

сумою набраних балів. Використанням бальних оцінок забезпечувалася досить 

об'єктивна і комплексна оцінка позитивного і негативного внеску кожного учасника 

в досягнення поставлених цілей, у тому числі і в тих випадках, коли не всі дії могли 

бути формалізовані (вміння швидко орієнтуватися в змінній обстановці, оперативно 

аналізувати й оцінювати ситуацію, що виникла; знаходити оптимальний варіант 

реагування, йти на обгрунтований ризик). Процедура оцінки планувалася 

заздалегідь, що передбачало вибір прийомів, що підсилювали її педагогічну 

спрямованість. Це дозволило ввести додаткову сполучну ланку між навчальним 

змістом заняття і його виховним аспектом. 
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Обговорення підсумків гри спрямовувалося не лише на вдосконалення ігрових 

взаємодій, але в той же час і на розвиток загального розуміння проблеми, 

узагальнення і закріплення шляхів і способів її вирішення. Дуже важливо, як нам 

здається, добитися розуміння всіма студентами, як і чому досягається те або інше 

ключове рішення. 
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Додаток М 

Тренінгова програма 

«Стимулювання позитивної професійно-етичної мотивації майбутніх 

медичних працівників» 

Основні завдання тренінгової програми:  

1. Опрацювання змісту понять професійної етики.  

2. Оволодіння основними кроками здійснення морального вибору та 

етичного вчинку.  

3. Опанування прийомів побудови етичних взаємовідносин між 

учасниками лікувально-діагностичного процесу.  

Заняття 1. Тренінг розвитку навичок самопрезентаціії і налагодження 

стосунків з іншими учасниками лікувально-діагностичного процесу.  

Мета тренінгу:  

а) зближення членів тренінгової групи один з одним;  

б) зняття емоційної напруженості, формування згуртованості тренінгової 

групи, емоційної теплоти й близькості між її членами;  

в) створення у медичних сестер мотивації на розв’язання етичних дилем 

майбутньої професійної діяльності.  

Вправа «Представлення себе»  

Мета: зближення членів тренінгової групи один з одним.  

Процедура: кожен член групи за бажанням і на свій розсуд розповідає про 

себе.  

Вправа «Висловлення вражень один про одного»  

Мета: дізнатися, яке враження склалося про тебе в тих чи інших членів 

тренінгової групи.  

Процедура: пропонується кожному учасникові тренінгу вербальним чи 

невербальним шляхом (у вигляді словесної характеристики, мімікою чи 

жестикуляцією) висловити перше враження про кожного з членів групи.  

Вправа «Невербальний контакт»  
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Мета: зняття емоційної напруженості, формування згуртованості групи, 

емоційної теплоти й близькості між її членами.  

Процедура: а) кожен член групи підходить до інших і потискує (по черзі) 

руку, дивлячись в очі; б) один член групи сидить із заплющеними очима, інші 

по черзі підходять і торкаються його руки, а він повинен вгадати, хто це був. 

Вправа «Довіра»  

Мета: звільнення від негативних емоцій, які заважають виникненню 

довіри.  

Поняття «довіра» не завжди пов’язане з позитивною оцінкою особистості 

іншого й ускладнюється недостатнім знайомством з цією людиною або 

розбіжністю у поглядах на життя.  

Виконання вправи: кожен з учасників, звертаючись по черзі до певних 

членів групи, визначає ступінь своєї довіри до них: «є довіра до тебе», «не 

впевнений, що довіряю тобі», «не довіряю». Результати виконання вправи 

обговорюються.  

Основні результати тренінгу. В результаті участі у тренінгу члени групи 

зможуть: ознайомитися із загальною метою занять та правилами роботи у 

тренінговій групі; звільнитися від негативних емоцій, таких як страх, 

невпевненість, тривога, що заважають здійсненню публічного виступу; 

поглибити довіру до членів групи як важливу умову подальшої співпраці; 

створити мотивацію на розв’язання етичних дилем професійної діяльності. 

Заняття 2. Тренінг розвитку моральної свідомості медичної сестри  

Мета тренінгу:  

а) визначення основних понять професійної етики;  

б) аналіз етичних дилем, пов’язаних з професійною діяльністю учасників; 

в) розв’язання етичної дилеми, яка є актуальною для більшості учасників 

тренінгу.  

Інтерактивні техніки для проведення тренінгу  

Метод незакінчених речень (з подальшим груповим обговоренням):  

«Професійна культура – це ...»;  
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«Етика – це ...»;  

«Професійна етика – це ...»;  

«Моральна свідомість – це ...»;  

«Етичні настанови – це ...».  

Робота в парах. Учасники тренінгу ознайомлюються з ситуацією 

«Випадок з медичної практики» і опрацьовують запитання для обговорення.  

Ситуація «Випадок з медичної практики»:  

Ніч. Приймальне відділення. Карета швидкої допомоги доставляє крихітку 

– пацієнта у лікарню. Півторарічний малюк виглядає так, ніби глибоко заснув: 

розкинувся на ношах між матір'ю і лікарем швидкої допомоги. Виходжу в хол 

приймального відділення і спостерігаю, як лікар нервово, але категорично 

шепоче матері, яка хотіла підняти дитину: «Я сам!». Бере на руки дитину – вона 

навіть не відреагувала, і з незграбною швидкістю вибирається з автомобіля, 

швидко йде до оглядової. «Обережно! – скрикує мати. – Не розбудіть, потім не 

заспокоїмо! Він у мене такий крикливий!». Вже на вході в оглядову я розумію, 

що розслабленість малюка насправді є атонією; а неприродний спокій – повною 

несвідомістю. Колега опускає пацієнта на каталку, намагається вгамувати 

тремтіння рук, вклавши їх у кишені медичного халату. Я кидаюся до млявого 

тіла, страшна здогадка переростає в упевненість... . «Він мертвий, – озвучує 

лікар мою думку. – Помер ще на від'їзді від дому. Останні п'ятнадцять хвилин 

ми везли тіло…». Він ловить мій гнівно-осудливий погляд: «Ну, не зміг я 

матері відразу сказати! Не зміг! Та ти б бачив її. Вона що завгодно з собою 

зробити може ... ». Він продовжує виправдовуватися, але я вже не слухаю: 

ретельно оглядаю холодіюче тільце. Ознаки біологічної смерті в наявності. 

Забігаючи наперед, скажу, що причиною смерті стала блискавична пневмонія, 

що розвинулася на тлі ГРЗ протягом двох діб. Пару хвилин ми з колегою 

обговорюємо план дій: мати в оглядову поки не впускати, про смерть дитини їй 

не повідомляти. «Документально ти оформлюєш все, як було: смерть у дорозі. 

Я тобі допомагаю тільки в повідомленні матері». Колега погоджується. Даю 

розпорядження медсестрі дати жінці дозу заспокійливого. Зачекавши 
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п'ятнадцять хвилин, заводимо з нею обережну розмову: з'ясування анамнезу 

дитини, питання про інших родичів, які могли б зараз під'їхати до лікарні. На 

жаль, таких, за словами матері, немає. Намагаюся підтримати колегу поглядом, 

і він, зітхнувши, делікатно повідомляє жінці про смерть сина. Зрозуміло, у 

відповідь – зневіра, істерика, гнів. Дістається і мені, і лікарю «швидкої». Я 

вислуховую голосіння і прокляття збожеволілої від горя матері, мій колега зі 

«швидкої» блідне, пітніє. Не даючи йому почати складний виправдувальний 

монолог, я намагаюся висловити співчуття нещасній жінці. Загалом, беру на 

себе функцію співчуваючого лікаря, позбавляючи від такого на даний момент 

непосильного тягаря свого колегу. 

Запитання для обговорення  

1. Чи повинен був лікар швидкої допомоги одразу повідомити діагноз?  

2. Чи мала право жінка знати про стан її дитини? 

3. Чи етично, що лікар «швидкої» відійшов від алгоритму дій, 

«продовжуючи» час життя дитини для матері ?  

4. Чи етично повідомляти про смерть в умовах карети швидкої допомоги? 

5. Яке Ваше ставлення до лікаря «швидкої»?  

6. Поведінка лікаря-реаніматолога етична? Аргументуйте. 

7. Чи є лікар-реаніматолог цинічним, чи це – професіоналізм? 

Творче завдання. Які нормативно – правові документи регламентують 

етичний та медичний аспекти описаної ситуації? 

Групова дискусія. Групова дискусія починається із заслуховування позицій 

кожного учасника тренінгу. Аналізуючи свої думки, позицію інших учасників, 

згоду або незгоду з описаними в цій ситуації вчинками, учасники тренінгу 

аргументують, опонують іншим, застосовують базу медичних, етичних та 

життєвих знань. Обговорення проводиться з кожного запитання окремо.  

Основні результати тренінгу. В результаті участі у тренінгу майбутні 

медичні сестри зможуть: ознайомитися зі змістом основних понять професійної 

етики; опанувати основні кроки здійснення морального вибору й застосувати їх 
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до розв’язання актуальної етичної дилеми; проаналізувати зміни у своїх 

моральних почуттях після прийняття ними етичного рішення.  

Заняття 3. Тренінг формування навичок етичної поведінки та 

побудови етичних взаємовідносин медичної сестри з іншими медичними 

працівниками 

Мета тренінгу:  

а) визначення змісту понять «етична поведінка», «етичне рішення» і 

«моральна відповідальність»; б) аналіз етичної дилеми, пов’язаної з етичною 

поведінкою особистості; в) розв’язання етичної дилеми, пов’язаної з етичною 

поведінкою медичної сестри. 

Інтерактивні техніки для проведення тренінгу  

Метод незакінчених речень (з подальшим груповим обговоренням):  

«Етичний вчинок – це ...»;  

«Етична поведінка – це ...»;  

«Етичне рішення – це ...»;  

«Нормативний шлях прийняття етичного рішення – це ...»;  

«Моральна відповідальність – це ...».  

Робота в парах. Учасники тренінгу ознайомлюються з ситуацією 

«Випадок з медичної практики» і опрацьовують запитання для обговорення.  

Запитання для обговорення  

1. Чи має право мати знаходитись поряд під час надання її дитині 

реанімаційної допомоги? Чому так або ні?  

2. Чи професійно, що лікар «швидкої» відійшов від алгоритму дій ? 

3. Чи не були дії лікаря «швидкої» свідомими – «перекласти» смерть на 

приймальне відділення? 

4. Міг лікар «швидкої» думати, що в умовах стаціонару нададуть більш 

кваліфіковану допомогу і відбудеться чудо – відновлення життя? 

5. Поведінка лікаря-реаніматолога колегіальна?  

6. Як ви вважаєте, хто і коли повинен повідомляти про настання смерті 

пацієнта? 
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7. Чи правильна етико-медична тактика – підготувати мати до трагічної 

звістки введенням заспокійливих? 

Творче завдання. Підготуйте в парах стислу доповідь чергової медичної 

сестри приймального відділення завідуючому відділенням за даною ситуацією. 

Групова дискусія. Групова дискусія завершує обговорення. Обговорення 

проводиться окремо з кожного запитання. При цьому кожний учасник тренінгу 

має повідомити, яке рішення було прийняте власне ним. Бажано, щоб він 

проговорив уголос усі етапи прийняття етичного рішення:  

моральні міркування перед тим, як прийняти етичне рішення;  

власне дія (прийняття рішення);  

моральне самопочуття після прийняття етичного рішення.  

Основні результати тренінгу. В результаті участі у тренінгу члени групи 

зможуть: ознайомитися зі змістом понять «етична поведінка», «етичне 

рішення» і «моральна відповідальність»; опанувати основні кроки здійснення 

етичного вчинку і застосувати їх до вирішення актуальної етичної дилеми; 

проаналізувати зміни думок, які відбулися у членів групи у процесі прийняття 

етичного рішення під час групового обговорення. 

Загальні висновки 

Структура тренінгової програми розвитку професійної етики медичних 

сестер складається з 3 послідовно здійснюваних тренінгів, спрямованих на 

розвиток навичок самопрезентаціії і налагодження стосунків з іншими 

учасниками, підвищення рівня моральної свідомості медичної сестри, 

формування навичок етичної поведінки в різних професійних ситуаціях, 

етичних взаємовідносин з колегами, закріплення основних етичних норм 

медичного працівника.  

2. Здійснення тренінгів передбачає застосування таких інтерактивних 

технік, як самопрезентація, метод незавершених речень, робота в парах, 

групова дискусія, творчі завдання.  

3. У результаті участі в описаній тренінговій програмі майбутні медичні 

сестри зможуть: ознайомитися зі змістом основних понять професійної етики; 
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створити мотивацію на розв’язання етичних дилем майбутньої професійної 

діяльності; опанувати основні кроки здійснення морального вибору та етичного 

вчинку; застосувати отримані знання і сформовані вміння до розв’язання 

актуальних етичних дилем. 
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Додаток Н 

ПРОГРАМА ВИРОБНИЧОЇ ПРАКТИКИ 

«Етико-деонтологічні аспекти спілкування медичної сестри з пацієнтами в 

медичному закладі» 

Пояснювальна записка 

Взаємовідносини медичного працівника і хворого охоплюють цілий 

комплекс моральних, психологічних і етичних проблем, з якими медичній 

сестрі доводиться постійно стикатися і знаходити єдину правильну відповідь. 

Тому людина, що вирішила присвятити себе медицині, повинна не лише 

освоїти цю професію, але й володіти особливими вміннями спілкування з 

людьми, реагувати на чужий біль, бути готовою все життя невтомно боротися 

за здоров'я людини. 

Для суспільства не байдуже, хто вибере для себе професію медичного 

працівника і як ця особа виконує моральний обов'язок, що накладається на неї 

цією професією. З розвитком суспільства змінювалося положення медичного 

працівника в ньому, зростали його престиж і авторитет, необхідні для 

здійснення професійної діяльності; змінювалися також вимоги до медичного 

працівника і охорони здоров'я в цілому. 

Праця медичних сестер як специфічне суспільне явище має свої 

особливості. Головними цілями професійної діяльності медичної сестри є: 

виконання призначень лікаря, догляд за пацієнтами, полегшення їх страждань, 

відновлення і зміцнення їх здоров'я, запобігання хворобам. Для реалізації 

вказаних цілей медична сестра повинна дотримуватися таких етичних 

принципів: 

1. Гуманне ставлення до пацієнта.  

2. Принцип «Не нашкодь!».  

3. Повага до законних прав пацієнта.  

4. Дотримання права пацієнта погоджуватися на медичне втручання або 

відмовлятися від нього. 

5. Реалізація права пацієнта на якісну і своєчасну медичну допомогу.  
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6. Повага до своєї професії.  

7. Професійна компетентність.  

8. Обов'язок берегти професійну таємницю.  

Мета і завдання виробничої практики 

Основним завданням модернізації охорони здоров'я є забезпечення 

надання якісної і доступної медичної допомоги населенню: сучасному 

суспільству потрібні медичні сестри, що поєднують в собі міцні професійні 

знання з етичними принципами медичної професії. 

Мета дослідження: виявити закономірності, що сприяють ефективному 

спілкуванню медичної сестри з пацієнтом.  

Завдання дослідження: 

1. Вивчити рівень товариськості, комунікативних здібностей медичних 

сестер. 

2. Оцінити характер стосунків «медична сестра-пацієнт».  

3. Проаналізувати результати, зробити висновки.  

4. Розробити рекомендації, пам'ятки для медичних сестер, що покликані 

сприяти ефективному спілкуванню з пацієнтами. 

Об'єкт дослідження: медичні сестри відділень хірургії, урології, 

травматології, нейрохірургії ЛШМД м. Вінниця і пацієнти, що знаходяться на 

стаціонарному лікуванні у вищезазначених відділеннях. 

Методи дослідження: тестування (методика В. Ряховського) з метою 

діагностики рівня товариськості, комунікативних здібностей медичних сестер; 

анкетування з метою діагностики характеру стосунків «медсестра-пацієнт». 

Практична значущість – розробка рекомендацій, пам'яток для медичних 

сестер для організації більш ефективного спілкування з пацієнтом в медичних 

установах.  

Практична частина 

Серед 25 медичних сестер ЛШМД м. Вінниця було проведене анкетування 

з 8 питань (Додаток 1). Серед опитаних медичних сестер загальний стаж роботи 
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в медичній установі: до 3 років – 8 (32%), 3-5 років – 6 (24%), 5-10 років – 2 

(8%), 10-20 років – 7 (28%), 20 років і більше – 2 (8%). 

Відповідаючи на питання, чи задоволені вони своєю роботою, 25 (100%) 

опитаних медсестер відповіли «Так».  

На питання про труднощі, що виникають при спілкуванні з пацієнтом, 

більшість респондентів 24 (96%) відповіли, що таких немає, і лише 1 (4%) 

медсестра відзначила, що труднощі виникають, якщо пацієнт агресивний і 

поступив у відділення в нетверезому стані. 

Трудове навантаження на робочому місці у 10 (40%) респондентів 

нормальне, відчувають значне перевантаження 13 (52%) медсестер, а 2 (8%) 

складно відповісти.  

25 (100%) медсестер у своїй професійній діяльності завжди керуються 

принципами професійної етики і медичної деонтології.  

У 20 (80%) опитаних медсестер ніколи не виникало відчуття професійної 

деформації, а в 5 (20%) інколи траплялися конфліктні ситуації. 

На питання щодо методів регуляції емоційного стану, зняття стресу 

медичні сестри відповіли так: слухають музику – 6 (24%), беруть участь у 

тренінгових програмах – 6 (24%), читають – 5 (20%), в 13 осіб (52%) стресових 

ситуацій не було, вони відзначають, що відпочивають працюючи, професійні 

обов’язки допомагають їм не показувати своїх емоцій.  

Для набуття вмінь професійної етики 22 (88%) респондентів пропонують 

проводити семінари і конференції, 2 (8%) – вважають за потрібне видання 

буклетів і періодичних видань, запропонували свою участь у «круглому столі» з 

провідними фахівцями – 1 (4%). 

Для дослідження рівня товариськості було проведене експериментальне 

дослідження, в якому брали участь 25 медичних сестер відділень ЛШМД м. 

Вінниця. У дослідженні використовувалася методика визначення загального 

рівня товариськості В. Ряховського (Додаток 2). Був запропонований тест, що 

складається з 16 питань, який дозволяє визначити рівень комунікабельності 

людини. Відповідати на питання респондентам необхідно було, 
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використовуючи три варіанти відповідей – «так», «іноді» і «ні». За підсумками 

дослідження: 

5 (20%) – товариські і в незнайомій ситуації відчувають себе впевнено, 

нові проблеми їх не лякають. Та все ж у спілкуванні з новими людьми є 

напруження, в суперечках і диспутах беруть участь неохоче.  

4 (16%) – люди з нормальною комунікабельністю. Допитливі, охоче 

слухають цікавого співрозмовника, досить терплячі в спілкуванні, відстоюють 

свої погляди, не люблять галасливих компаній. 

9 (36%) – спілкуються охоче, цікаві, люблять висловлюватися з різних 

питань, що викликає роздратування тих, хто їх оточує. Охоче знайомляться з 

новими людьми. Люблять бувати в центрі уваги, нікому не відмовляють в 

проханнях, хоча не завжди можуть їх виконати.  

7 (28%) – люблять брати участь у всіх дискусіях, хоча серйозні теми їм не 

до вподоби. Всюди відчувають себе в своїй тарілці. Беруться за будь-яку 

справу, хоча не завжди можуть успішно довести її до кінця.  

Для оцінки характеру стосунків «пацієнт-медсестра» серед пацієнтів 

відділень ЛШМД м. Вінниця було проведене опитування методом анкетування, 

що складалося з 10 питань (Додаток 3). У даному дослідженні брали участь 30 

чоловік, що знаходяться на стаціонарному лікуванні. Вік опитаних пацієнтів 

складає: до 30 років – 7 (23%), 30-39 років – 3 (10%), 40-49 років – 4 (14%), 50-

59 років – 7 (23%), 60 років і старше – 9 (30%). З 30 опитаних 4 (14%) 

респонденти відповіли, що не задоволені якістю роботи медичної сестри, а 26 

(86%) – висловили задоволення якістю роботи медичної сестри. 

На питання, чи спілкуєтеся ви з іншими пацієнтами, більшість опитаних 27 

(90%) відповіли «так», 3 (10%) пацієнти відповіли «ні». 9 (30%) пацієнтів 

звертаються до медсестри на ім'я та по батькові, 8 (26%) звертаються лише за 

прізвищем, 13 (44%) – за прізвищем або на ім'я та по батькові. 

На питання, чи пояснюють медсестри правила прийому лікарських засобів, 

більшість респондентів – 23 (77%) відповіли «так», 4 (13%) отримали 

роз’яснення, якщо запитували найменування препарату і призначення, а 3 
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(10%) респонденти відповіли, що не пояснюють (при цьому пояснили, що 

повністю довіряють медичним сестрам, оскільки вони виконують всі 

призначення лікаря). 

Під час поступлення медсестри ознайомили з режимом відділення 26 

(87%) пацієнтів, а 4 (13%) респонденти відповіли, що їх не ознайомили у зв'язку 

з тим, що вони поступили в несвідомому стані.  

На думку 17 (57%) респондентів медичні сестри дотримуються принципів 

професійної етики при здійсненні сестринського догляду, але, як відзначають 

13 (43%) пацієнтів, інколи вони порушують правила професійної поведінки і 

підвищують голос. 

19 (63%) пацієнтів вважають, що спілкування з медсестрою значно впливає 

на відновлення здоров'я, вони також відзначають, що до роботи медсестри 

претензій не мають – медсестри ставляться до них добре. На думку 9 (30%) 

респондентів, спілкування з медсестрою не впливає на відновлення здоров'я, 2 

(7%) складно відповісти на це питання. 

На питання, якими якостями повинна володіти медична сестра XXI 

століття, респонденти відзначили такі якості, як доброта – 11 (36%), чуйність -2 

(6%), відповідальність -10 (34%), милосердя і уважність – 7 (24%), також всі 30 

(100%) пацієнтів підкреслили, що кожна медсестра повинна мати терпіння.  

Висновки 

1. У системі взаємовідносин «медсестра – пацієнт» велике значення має 

індивідуальний стиль роботи медичної сестри. Основними якостями, якими 

повинна володіти хороша медсестра, є знання, професійні вміння, доброта, 

здатність до співчуття, милосердя, безмежне терпіння, відповідальність і 

ввічливість.  

2. Величезні навантаження на медсестру при виконанні нею своїх 

професійних обов'язків не завжди дозволяють проявити потрібні якості в 

належній мірі. 
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3. Особа медичної сестри, методи її роботи, вміння поводитися з хворими, 

володіння техніками ефективного спілкування з пацієнтами – все це повинно 

бути своєрідними ліками, мати зціляючу дію.  

4. Найважливішими якостями медичної сестри вважаються: поважливе 

ставлення до пацієнта, прагнення допомагати, увага і терпимість, доброта, 

ввічливість і душевність. Важливу роль відіграють: зовнішній вигляд, вираз 

обличчя, мовлення медсестри. 

5. В умовах медичної установи характер взаємовідносин «медсестра-

пацієнт» визначають почуття довіри, наявність конструктивних стосунків.  

6. Медична сестра повинна знайти індивідуальний підхід до кожного 

пацієнта, звертатися на ім'я та по батькові, детально інформувати пацієнта про 

правила прийому лікарських засобів.  

7. Під час вступу пацієнта до медичної установи медсестра знайомить зі 

структурою лікарні і режимом відділення. 

8. Необхідно дотримуватися норм медичної етики під час здійснення 

сестринського догляду за пацієнтами.  

9. Для запобігання професійній деформації медсестри повинні вміти 

справлятися зі стресами.  

Рекомендації медичним сестрам для ефективного спілкування з 

пацієнтами в медичних установах 

1. Індивідуальний підхід до кожного пацієнта: звертатися на ім'я та по 

батькові, детально інформувати пацієнта про правила прийому лікарських 

засобів.  

2. Необхідно бути уважним, виявити проблеми пацієнта.  

3. Уникати використання медичних термінів.  

4. Дотримуватися норм медичної етики при здійсненні сестринського 

догляду за пацієнтами. 

5. Поважливе ставлення, прагнення допомагати, увага і терпимість, 

доброта, ввічливість і душевність. Важливо стежити за власним зовнішнім 



296 
 
виглядом, виразом обличчя, мовленням з метою їх відповідності професійним 

стандартам.  

6. При спілкуванні прагнути підняти настрій, демонструвати 

доброзичливість, виявляти уважність та інтерес до проблем пацієнта.  

7. При догляді за пацієнтом необхідно бути особливо тактовним, постійно 

нагадуючи про час прийому ліків. 

8. Для профілактики професійної деформації у медсестер необхідно вміти 

справлятися зі стресами, конфліктними ситуаціями.  
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Медицина, 2015. – 240 с. 

Масний З. Проблеми деонтології в сучасній українській медицині. – Львів: 
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– №1. – с. 5 – 11. 

Додаток 1 

АНКЕТА 

1. Стаж роботи у відділенні _____________________ 

2. Чи задоволені Ви своєю роботою? 

а) так; 

б) ні. 
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3. Які труднощі виникають при спілкуванні з 

пацієнтом?_________________________________________________________ 

4. Трудове навантаження на робочому місці: 

а) невисоке; 

б) достатнє; 

в) відчуваю значне перевантаження; 

г) складно відповісти. 

5. Чи завжди дотримуєтеся принципів етики і деонтології у своїй 

професійній діяльності? _____________________________________________ 

6. Чи було у Вас відчуття професійної 

деформації?________________________________________________________ 

7. Як Ви справляєтеся зі стресами?________________________________ 

8. Які заходи Ви рекомендували б проводити для розвитку вмінь медичної 

етики?____________________________________________________ 

Додаток 2 

Тест "Оцінка комунікабельності" (В. Ряховський) 

Ви очікуєте на ординарну або ділову зустріч. Ви хвилюєтесь? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи викликає у Вас незадоволення доручення виступити з доповіддю, 

повідомленням, інформацією на якій-небудь нараді, зборах? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи відкладаєте Ви візит до лікаря до останнього моменту?  

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 
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Вам пропонують відрядження до міста, де Ви ніколи не бували. Чи 

прикладете Ви максимум зусиль, щоб уникнути цього відрядження?  

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи Любите Ви ділитися своїми переживаннями з ким би то не було?  

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Дратуєтеся Ви, якщо незнайома людина на вулиці звернеться до Вас з 

проханням (показати дорогу, назвати час, відповісти на якесь питання)? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи вірите Ви, що існує проблема «батьків і дітей» і що людям різних 

поколінь складно зрозуміти один одного? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи соромитеся Ви нагадати знайомому, що він забув Вам повернути гроші, 

які позичив кілька місяців тому? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

У ресторані або в їдальні Вам подали неякісну їжу. Ви лише розлючено 

відсунете тарілку? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 
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Опинившись один на один з незнайомою людиною, чи вступите з нею у 

бесіду? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Вас жахає довга черга, де б вона не була (у магазині, бібліотеці, касі 

кінотеатру). Чи відмовитеся Ви від свого наміру, чи встанете в хвіст і будете 

нудитися в очікуванні? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи боїтеся Ви брати участь у будь-якій комісії з розгляду конфліктних 

ситуацій? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

У Вас є власні суто індивідуальні критерії оцінки творів літератури, 

мистецтва, культури, і ніяких чужих думок на цей рахунок Ви не сприймаєте. 

Це так? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Почувши де-небудь явно помилкове твердження з добре відомого Вам 

питання, чи будете Ви мовчати і не вступите в розмову? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Чи викликає у Вас розпач чиєсь прохання допомогти розібратися в тому чи 

іншому службовому питанні чи навчальній темі? 

а) так; 
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б) іноді; 

в) ні. 

Найбільш охоче Ви викладаєте свої погляди (думки, оцінки) в письмовій 

формі, ніж в усній? 

а) так; 

б) іноді; 

в) ні. 

Додаток 3 

АНКЕТА (для пацієнтів) 

1. Ваш вік ____________________________ 

2. Чи задовольняє Вас якість роботи медсестри? 

а) так; 

б) ні. 

3. Чи спілкуєтеся Ви з іншими пацієнтами? 

а) так; 

б) ні. 

4. Чи звертається до Вас медична сестра на ім’я та по 

батькові?_________________ 

5. Пояснюють Вам медсестри правила прийому лікарських 

засобів?___________________________________________________________ 

6. Під час прийому у відділення чи ознайомила вас медсестра з 

режимом?__________________________________________________________ 

7. Чи дотримуються медсестри норм медичної етики під час здійснення 

сестринського догляду?______________________________________________ 

8. Яку характеристику Ви дали б медсестрі вашого відділення 

(підкресліть):  

а) сестра-рутинер;  

б) сестра, яка грає завчену роль;  

в) «нервова» медсестра;  

г) медсестра – «сильна особистість»;  
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д) медсестра-«рідна мати»;  

е) сестра-фахівець.  

9. Чи впливає ваше спілкування з медсестрою на відновлення 

здоров'я?______________ 

10. Якими якостями повинна володіти медсестра XXI 

століття?__________________________________________________________ 
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Додаток П 

Приклади найвідоміших заповідей і девізів медиків, що 

використовувалися на заняттях у процесі формування професійної етики 

майбутніх медсестер 

З давніх часів люди відзначали необхідність підтримки здоров'я, 

важливість медичних знань, значущість лікувальних процедур:  

Medicina fructosior ars nulla («Немає мистецтва більш корисного, ніж 

медицина»); 

Omnium profecto artium medicina nobilissima («З усіх наук, безумовно, 

медицина найблагородніша» (Гіппократ); 

Noli посerе («Не нашкодь»); 

Arte et hiimanitate, labore et scientia («Мистецтвом і людинолюбством, 

працею і знанням»).  

Багато висловів акцентують увагу на здоров'ї як головній цінності: 

Valetitdo bonum optimum («Здоров'я – найкраще благо»); 

Non est census supersalutis corporis ( «Немає нічого ціннішого за здоров’я»); 

Summum bonum medicinae sanitas («Найвище благо медицини — 

здоров’я»); 

Omnes salvos volumus! («Бажаємо всім здоров’я!»). 

Про необхідність ставити на перше місце благо хворого, а не власний 

меркантильний інтерес нагадують висловлювання:  

Praemia cum poscit medicus, Satan est («Якщо лікар вимагає винагороди, то 

він сатана»).  

Важливість уважного ставлення до хворого, його тривог, страхів і 

страждань підтверджують афоризми: 

Non ridere, піп higere, neque detestari, sed intellegere («He сміятися, не 

плакати, не зневажати, а розуміти»);  

Medicus amicus et servus aegrotorum est («Лікар — друг і слуга хворих»).  

Про обов'язок зберігати лікарську таємницю застерігає вислів:  

Sub rosa («Під трояндою», тобто секретно, зберігаючи таємницю). 
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Медик повинен глибоко зважувати свої рішення, уникаючи 

невиправданого ризику і спричинення шкоди пацієнтові; про це попереджають 

афористичні висловлювання: 

Chirurgus mente prius et oculis agat, quam armata manu («Нехай хірург діє 

розумом і очима, перш ніж озброєною [скальпелем] рукою»); 

Quidquid agis, prudenter agas et reprice finem («Щоб ти не робив, роби з розумом 

і передбачай результат»). 

Лікар повинен уміло використовувати слово, яке є не лише засобом 

спілкування, але і потужним лікувальним чинником:  

Medicus oratio («Слово – лікар»).  

У той же час необхідно пам'ятати, що негативне слово може погіршити 

стан здоров'я людини:  

Gladiiis ferit corpus, апїтіт oratio («Меч ранить тіло, а слово – душу»);  

Cave, quid dicas, quando et qui («Думай, що говориш, коли і кому»);  

Alia commitenda, alia celanda («Про одне варто говорити, про інше – 

мовчати»);  

Absit inuiria verbis («Нехай слова не ранять!»). 

Чи не кожна професійно важлива якість медика, що обумовлює професійно 

етичну поведінку, знаходить віддзеркалення у латинській афористиці, 

наприклад: 

- загальноморальні якості : 

Qui proficit in litteris, sed deficit in moribus, plus deficit, quam proficit («Хто 

досягає успіхів у науках, але відстає у моральних принципах, той більше 

відстає, ніж прогресує»); 

- поступливість:  

Ubi Concordia, ibi Victoria («Де згода, там і перемога»); 

Ut sementem feceris, ita metes («Що посієш, те й пожнеш»); 

- ввічливість:  

Ut salutas, ita salutaberis («Як ти вітаєшся, так привітаються і з тобою»);  

- терпіння:  

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Absit_inuiria_verbis&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Ubi_Concordia,_ibi_Victoria&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/Ut_sementem_feceris,_ita_metes
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Nemo sapiens, nisi patiens («Ніхто не мудрий, якщо не терплячий»);  

Gutta cavat lapidem («Крапля довбає камінь»). 

- самовладання:  

Imperare sibi maximum imperium est («Володіти собою – найвища влада»); 

- прагнення набувати та вдосконалювати свої знання і досвід:  

Ne discere cesses («Не припиняй учитися»); 

A bove maiore discit arare minor («Гарний результат за гарним прикладом»);  

Non progredi est regredi («Не йти вперед, означає йти назад»);  

Nulla aetas ad discendum sera («Вчитися ніколи не пізно»);  

Repetitio est mater studiorum («Повторення — мати навчання»);  

Scientia potentia est («Знання — сила»);  

Scio me nihil scire (Я знаю, що нічого не знаю);  

Medicus medico amicus est («Лікар лікаря друг (помічник)»); 

Alta alatis patent («Небо для тих, хто має крила»); 

Errare humanum est («Людині властиво помилятися»); 

Miseris succurrere disce («Учись допомагати нещасним (хворим)»);  

Opera et studio («Працею і старанням»);  

- оптимізм:  

Comple aegrotum bona spe! («Вселяй у хворого надію на краще!»);  

- наполегливість:  

Niinquam retrorsum («Ніколи не відступати»); 

Amat victoria curam («Перемога любить підготовку»); 

Abeunt studia in mores («Звичка стає характером»); 

- власний приклад:  

Cura te ipsum («Зціли самого себе»); 

Mens sana in corpore sano («У здоровому тілі — здоровий дух»); 

- важливість спілкування:  

Facile omnes, cum valemus, recta consilia aegrotis damus («Всі ми, коли 

здорові, легко даємо поради хворим»);  

De lingua slulta incommoda multa («Через порожні (недоречні) слова 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=A_bove_maiore_discit_arare_minor&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F_%E2%80%94_%D1%81%D0%B8%D0%BB%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Alta_alatis_patent&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Abeunt_studia_in_mores&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/Cura_te_ipsum
https://uk.wikipedia.org/wiki/Mens_sana_in_corpore_sano
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бувають великі неприємності»).  

Вислови видатних людей про етику та мораль: 

Як хочете, щоб із вами поводилися люди, так поводьтеся і ви з 

ними (Євангеліє від Матфея). 

Етика – цемент науки (Г. Абелєв). 

Можна в чомусь не мати рації, але не можна бути неввічливим (Я. Бор). 

Брак делікатності свідчить про брак виховання й доброти (П. Буаст). 

Рідко так буває, щоб ті, хто не вміє мовчати, вміли добре говорити 

(П. Буаст). 

Так є, і так завжди було, 

І слід завжди це пам’ятати: 

Котра людина сіє зло, 

Вона не може щастя дати. 

В. Вихрущ 

Жити треба так, щоб не боятися продати свого папугу найбільшій 

пліткарці міста (В. Гете). 

Із двох, хто свариться, більш винен той, хто розумніший (В. Гете). 

Криниця без води – просто яма, так і людина без доброти – сама 

тільки оболонка (В. Гете). 

Перед розумним треба схилити голову, а перед добрим – стати 

на коліна (В. Гете). 

Поведінка – це дзеркало, в якому кожен показує своє обличчя (В. Гете). 

Етика – наука про стосунки, що існують між людьми, і про 

обов’язки, що випливають із цих стосунків (П. Гольбах). 

Призначення людини – творити добро (В. Даль). 

Ввічливість – одна з тих якостей, які можна оцінити належним 

чином, тільки зазнавши незручностей, коли вона відсутня (С. Джонсон). 

Немає вищої святині, 

Ніж чисте сяйво доброти (О. Довгий) 

Життя таке коротке. Поспішай робити добро (О. Довженко). 
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Нехай ця істина стара – 

Людина починається з добра! (Л. Забашта) 

На відверте нахабство варто відповідати мовчазним сміхом 

(В. Ключевський). 

Не роби людині того, чого не бажаєш собі (Конфуцій). 

Такт – це вміння не говорити того, що думають усі. Такт – це 

мистецтво змусити інших думати, що вони знають більше за тебе  

(Р. Мортімер). 

Ніколи не забувай, що поряд з тобою думки і почуття інших людей  

(В. Сухомлинський). 

Раз добром зігріте серце 

Вік не прохолоне (Т. Шевченко) 

Найвища мудрість – відрізняти добро і зло (Сократ). 

Етика – наука про відносини між людьми і про обов’язки, що є наслідком 

цих відносин ( П. Гольбах). 

Етика є філософією доброї волі, а не тільки доброї дії (І. Кант). 

Милосердя – це сила, здатна захистити беззахисне (В. Шекспір).  

Співчуття — основа всієї моралі (А. Шопенгауер). 

Мораль є вчення не про те, як ми повинні зробити себе щасливими, а про 

те, як ми повинні стати гідними щастя (І. Кант). 

О, коли б ми в ганебних справах були такі ж сором’язливі і боязкі, як це 

часто ми буваємо боязкі і хибно сором’язливі у порядних вчинках  

(Г. Сковорода). 

  

https://balachky.org/tag/spivchuttya
https://uk.wikiquote.org/wiki/%D0%86%D0%BC%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D1%83%D1%97%D0%BB_%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D1%82
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Додаток Р 

Притчі та вірші, що були введені в заняття з фахових дисциплін з метою 

формування професійної етики майбутніх медичних сестер 

Руки медсестри 

От, що Ви не кажіть, а руки медсестри, 

Це руки янгола, це руки особливі,  

Що вміють «честь мундира» берегти,  

Не раз людей спасали від могили.  

Цілодобово з нами медсестра,  

Це – терапевт, хірург, це – лікар честі,  

Часом за зміну вигорить до тла,  

А завтра мусить знову службу нести.  

Легенький дотик, болі не було,  

Дала укол, поставила систему - 

І кожен раз несе вона тепло, 

Дарує усмішку, неначе хризантему.  

Сестричко, дякую за людяність твою,  

За те, що у таку важку хвилину,  

Ти на посту завжди, як у бою,  

Спасаєш до останнього людину. 

Віталій Назарук 

Про медсестру… 

Від першої іскринки й до кінця  

Горить свіча, не знаючи прегради.  

Боготворить вона свого творця,  

Проходячи крізь темряву і грати.  

Так медсестра, вдягаючи халат, 

Уже ніколи справи не полишить.  

У стінах увіковічених палат  

Творить дива і розбиває тишу.  
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Горить свіча – і медсестра в роботі,  

Допомагає всюди й повсякчас .  

Проходять дні її в отій турботі,  

Вона живе лише заради нас.  

І хочеться сказати від душі –  

Побережім вогонь цього знамення.  

Допоки манять свічками лучі,  

То й досі є у медсестри натхнення 

Mari4ka 

Дві медсестри 

По знайомим старим коридорам 

Жінка йде, а з очей – два струмки. 

Срібний дзвоник на стінці у холі - 

Тут, здається, завмерли роки. 

Скільки років пройшло? Ой, багато… 

Думка, думка – і згадка проста: 

Як казали їй мама і тато:  

«Будеш скоро і ти медсестра». 

Так казали батьки сивоскронні… 

Пари, залік, екзамен – і ось! 

Був диплом довгожданий в долоні: 

«Як ми раді! Нарешті збулось!» . 

На роботу скоріш – Божа воля! 

І почала ти нести хреста: 

Стогін, кров, нездоров’я, недоля… 

Так, робота у нас непроста. 

…Тишу дзвоник розрізав сміливо, 

Враз відкрилися двері кімнат. 

Зразу в коледжі все побіліло - 

Вирізняє всіх білий халат. 
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Галас, сміх, бутерброди, обійми; 

Фельдшери, лаборанти – та ні: 

Де, медсестрочко, ти моя мила? 

Покажись-но скоріше мені! 

Ось вона! Стрімко йде коридором: 

«Мамо! Як добре, що ти вже прийшла! 

Разом підемо хутчіше додому, 

Подивися, як гарно, – на дворі весна!». 

Йдуть разом – до долоні долоня, 

І медична позаду муштра. 

Зараз я вже кажу тобі, доню: 

«Будеш скоро і ти медсестра». 

О. Біліченко  

Сила притчі  

Ви притчі не читайте, як поеми,  

І зміст прихований у них, щоб зрозуміти, 

Всім серцем пережити їх. 

Вам треба найцінніше визначити вміти.  

В житті вони завжди допомагають,  

Хоч долю ти свою не загадаєш. 

Вони на подвиги постійно надихають,  

Лиш треба вдуматись у те, про що читаєш.  

Нас вчать прощати горе і образи,  

Знаходити наснагу до життя,  

Триматись вперто, мудро і щоразу  

Душевній болі не давати вороття.  

Ще мудрість притчі полягає в тому,  

Щоб інших ти не прагнув ображать.  

Ображений хоча й буде страждати,  

Та більш за все – ви будете страждать!  
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Не тільки мудрості завдання їх навчати,  

А вмінню побороти словом ворогів,  

Умінню вчитись і в житті пізнати  

Те, що до цього ти пізнати не зумів. 

О. Сатанівська  

Притча 

Колись давно в одному місті жив мудрець. Слава про його мудрість 

рознеслась далеко навколо його рідного міста, люди здалеку приходили до 

нього за порадою. 

Але був у місті чоловік, який заздрив його славі. Прийшов він якось на луг, 

спіймав метелика, посадив його між зімкнутих долонь і подумав: 

– Піду я до мудреця і спитаю у нього: скажи, о наймудріший, який метелик 

у мене в руках: живий чи мертвий? Якщо він скаже “мертвий”, я відкрию 

долоні – і метелик полетить. Якщо він скаже “живий”, я зімкну долоні – і 

метелик помре. От тоді всі й зрозуміють, хто з нас розумніший. 

Так все і сталось. Заздрісник прийшов у місто і спитав у мудреця: 

– Скажи, о наймудріший, який метелик у мене в руках: живий чи мертвий? 

Пильно дивлячись йому в очі, мудрець сказав: 

– Все в твоїх руках. 

Притча 

Одному східному правителю приснився страшний сон. Уві сні він побачив, 

як один за іншим у нього випали всі зуби. Сильно цим стурбований, він 

закликав свого тлумача сновидінь. Той дуже уважно вислухав розповідь 

правителя і сказав: – Мій повелителю, я повинен повідомити тобі погану 

звістку. Так само, як ти втратив всі свої зуби, ти втратиш одного за іншим всіх 

своїх близьких. Це тлумачення розгнівало правителя. Тлумач сновидінь, який 

не зумів сказати нічого хорошого, був кинутий у в'язницю. Потім цар покликав 

іншого тлумача снів. Той, вислухавши розповідь про сновидінні, сказав: – Мій 

пан, у мене для тебе хороші вісті. Ти будеш жити довше, ніж інші члени твоєї 

родини. Ти переживеш їх усіх. Цар зрадів і щедро нагородив тлумача за ці 
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слова. Придворні були в подиві: – Твої слова майже не відрізнялися від слів 

твого попередника. Так чому ж він був покараний, а ти отримав нагороду? – 

запитали вони. Щасливий тлумач снів на це відповів: – Ви маєте рацію. Ми 

обидва однаково тлумачили сновидіння. Але справа не тільки в тому, що 

сказати, а й в тому, як це сказати.  

Притча 

Французький бактеріолог Луї Пастер дослідив у своїй лабораторії 

культуру вірусу віспи. Несподівано до нього звернувся незнайомець. Він 

назвався секундантом одного вельможі, якому здалося, нібито вчений образив 

його. Вельможа вимагав дуелі. Пастер спокійно вислухав посланця та сказав: 

– Якщо мене викликають на дуель, я маю право обрати зброю. Ось дві 

колби: в одній – вірус віспи, в другій – чиста вода. Якщо людина, що Вас 

прислала, погодиться випити одну з них на вибір – я вип’ю другу. 

Дуель не відбулась.  

Притча 

Три мудреця сиділи в тіні великого дерева і насолоджувалися бесідою. 

Вони сперечалися про те, що важливіше для людини, – минуле, сучасне або 

майбутнє. Один з них сказав: 

– Моє минуле робить мене тим, хто я є. Я маю те, чого я навчився в 

минулому. Мені подобаються люди, з якими мені раніше було добре, або схожі 

на них. 

– Я не можу з цим погодитись, – сказав другий, – людину робить її 

майбутнє. Неважливо, що я знаю і що вмію зараз, я буду вчитися тому, що 

знадобиться мені в майбутньому. Мої дії зараз залежать не від того, яким я був, 

а від того, яким я збираюсь стати. Мені подобаються люди, не схожі на тих, 

кого я знав раніше. 

– Ви зовсім випустили з уваги те, – втрутився третій, – що минуле і 

майбутнє існують тільки в наших думках. Минулого вже немає. Майбутнього 

ще немає, і залежно від того, згадуєте ви про минуле або мрієте про майбутнє, 

дієте ви тільки у сьогоденні. 
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Притча 

Купив чоловік собі новий дім, великий, красивий, був там і сад з 

фруктовими деревами біля будинку. А поруч у старенькій хаті жив заздрісний 

сусід. 

Одного разу прокинувся чоловік у гарному настрої, вийшов на ганок, а там 

– купа сміття. 

Що робити? Свій ганок, прибирати потрібно. А ще – дізнатися, хто це був. 

І дізнався: заздрісний сусід. 

Хотів було піти, посваритися, але вирішив зробити інакше. 

Пішов у сад, назбирав самих стиглих яблук і пішов до сусіда. 

Сусід, почувши стукіт у двері, злорадно подумав: «Нарешті я дістав 

його!». Відкриває двері в надії на скандал. 

На його подив нікого за дверима не було, лише кошик з яблуками. А на 

яблуках записка: «Хто чим багатий, той тим і ділиться!». 

Притча 

Людина йшла берегом і раптом побачила хлопчика, який піднімав щось з 

піску і кидав у море. Чоловік підійшов ближче і побачив, що хлопчик піднімає з 

піску морські зірки. Вони оточували його з усіх сторін. Здавалося, на піску – 

мільйони морських зірок, берег був буквально всіяний ними на багато 

кілометрів. 

– Навіщо ти кидаєш ці морські зірки у воду? – запитав чоловік, підходячи 

ближче. 

– Якщо вони залишаться на березі до завтрашнього ранку, коли почнеться 

відлив, то загинуть, – відповів хлопчик, не припиняючи свого заняття.  

– Але це просто нерозумно! – закричав чоловік. – Озирнись! Тут мільйони 

морських зірок, берег просто всіяний ними. Твоя робота нічого не змінить!  

Хлопчик підняв наступну морську зірку, на мить задумався, кинув її в 

море і сказав: 

– Ні, моя робота змінить дуже багато… для цієї зірки. 

Той, хто чекає можливості зробити відразу багато доброго, ніколи нічого 
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не зробить. Життя складається з дрібниць. Дуже рідко з’являється можливість 

зробити відразу дуже багато чого. Істинна велич полягає в тому, щоб бути 

великим у дрібницях (С. Джонсон). 
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Додаток С 

План-конспект заняття з використанням афористичних висловлювань 

щодо медичної етики 

Навчальна дисципліна – «Медсестринство в хірургії». 

Вид заняття – практичне 

Тема заняття: «Догляд за хворими з хірургічними захворюваннями та 

ушкодженнями кінцівок». 

Мета заняття:  

Ознайомитися з:  

- поняттям та структурою травматизму;  

- основними напрямами лікування судинної патології кінцівок; 

- основами етичного діалогового супроводження медичних маніпуляцій. 

Знати:  

- клінічні прояви травматичних ушкоджень кінцівок та захворювань судин 

кінцівок; 

- основні методи діагностики та лікування судинної патології; 

- етапи сестринського догляду за пацієнтами з судинною патологією; 

- етичні правила спілкування з пацієнтом та його родичами у випадку 

неорганозберігаючого оперативного лікування. 

Вміти:  

- провести сестринську діагностику ушкоджень та захворювань кінцівок; 

- надати ПМД при травмах кінцівок різного характеру та локалізації; 

- провести проби для виявлення захворювань артерій і вен нижніх 

кінцівок; 

- застосовувати еластичний бинт при судинній патології; 

- виявляти пульсацію на артеріях кінцівок; 

- підтримувати професійне спілкування при лікуванні та догляді, 

враховуючи етичні норми та правила. 

Актуалізація опорних знань 

Орієнтовні питання по темі: 
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1. Вивихи кінцівок, механізм травми, сестринська діагностика, 

ПМД, лікування, догляд.  

2. Переломи верхніх і нижніх кінцівок механізм травми, 

сестринська діагностика, ПМД, лікування, догляд. 

3. Гнійні захворювання пальців і кисті. Панарицій: види, 

діагностика, способи оперативного лікування, догляд.  

4. Облітеруючий ендартеріїт, облітеруючий артеріосклероз, 

причини, клінічні ознаки, діагностика і лікування.  

5. Хвороба Рейно: клінічна картина, діагностика, лікування.  

6. Варикозне розширення вен, тромбофлебіт і флеботромбоз; 

клінічна картина, діагностика, ускладнення і способи лікування.  

7. Посттромбофлебітичний синдром: класифікація, діагностика, 

форми захворювання, лікування. 

8. Правила накладання еластичною бинта. 

9. Точки виявлення пульсації на артеріях нижніх кінцівок. 

10. Проби на дослідження стану прохідності судин та 

кровопостачання нижніх кінцівок, методики.  

Інформаційний блок А 

Професійна медична практика свідчить про те, що медик щодня вирішує 

не тільки клінічні завдання, а й стикається з моральними проблемами вибору 

тієї чи іншої дії. Щоб уникнути помилки, медична сестра повинна вміти 

прийняти правильне рішення, що вимагає спеціального морально-етичного 

знання. Знання та вміння слідувати виробленим медичною спільнотою етичним 

принципам і правилам визначає одну з підстав професіоналізму лікаря – його 

моральну культуру. Аналіз окремих випадків з медичної практики дозволить 

навчити майбутніх медичних сестер застосовувати теоретичні знання про 

принципи, цінності та правила медичної етики в практичній діяльності. 

Спираючись на розглянуті нами етичні положення щодо спілкування 

медсестри з хворим, як ви розумієте такі латинські афористичні 

висловлювання, присвячені медичній практиці? 
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Non ridere, піп higere, neque detestari, sed intellegere («He сміятися, не 

плакати, не зневажати, а розуміти»); 

Quidquid agis, prudenter agas et reprice finem («Щоб ти не робив, роби з 

розумом і передбачай результат»); 

Facile omnes, cum valemus, recta consilia aegrotis damus («Всі ми, коли 

здорові, легко даємо поради хворим»);  

Comple aegrotum bona spe! («Вселяй у хворого надію на краще!»). 

Інформаційний блок Б 

Вивихи і переломи верхніх і нижніх кінцівок. Гнійні захворювання пальців 

і кисті. Панарицій: види, діагностика, способи оперативного лікування. 

Облітеруючий ендартеріїт, облітеруючий артеріосклероз, причини, клінічні 

ознаки, діагностика і лікування. Хвороба Рейно: клінічна картина, діагностика, 

лікування. Варикозне розширення вен, тромбофлебіт і флеботромбоз; клінічна 

картина, діагностика, ускладнення і способи лікування. 

Посттромбофлебітичний синдром; класифікація, діагностика, форми 

захворювання, лікування.  

Навчальна практика під керівництвом викладача 

Аналіз перебігу захворювання, демонстрування хворих із судинною 

патологією. Проведення спеціальних проб для виявлення захворювань артерій і 

вен нижніх кінцівок. З’ясування методів консервативною й оперативного 

лікування. Участь у проведенні спеціальних методів дослідження тематичних 

хворих. Догляд за хворими після операцій на судинах, накладання еластичного 

бинта. Участь медичної сестри в перев’язуваннях хворих з гангренами, у 

випадку облітеруючого захворювання судин.  

Практичні навички: 

- накладання еластичною бинта на нижні кінцівки;  

- визначення прохідності глибоких вен нижніх кінцівок;  

- виявлення пульсації на артеріях нижніх кінцівок; 

- догляд за хворими. 

Додаткова інформація 
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Текст для обговорення: В. Вересаєв «Записки лікаря»  

Закінчуючи університет, я захоплювався медициною і гаряче вірив у неї. 

Наукові придбання її величезні, дуже багато що в людському організмі нам 

доступно і зрозуміло; з часом же для нас не буде в ньому жодних таємниць, і 

дорога до цього зрозуміла. З таким, абсолютно певним ставленням до медицини 

я приступив до практики. Але тут я знову натрапив на живу людину, і всі мої 

сталі погляди захиталися. «Значення цього органу ми ще не знаємо», «дії 

такого-то засобу нам поки абсолютно незрозумілі», «причини походження 

такої-то хвороби невідомі»... Нехай наукою завойована величезна область, але 

що з цього, якщо довкруги розкидаються такі неосяжні горизонти, де все ще 

темне і незрозуміле? Що, по суті, розумію я в хворій людині, якщо не розумію 

всього, як можу я до неї підступитися? Годинниковий механізм невимірно 

простіший за людський організм; а тим часом чи можу я взятися за лагодження 

годинника, якщо не знаю призначення хоч би одного, найнікчемнішого, 

коліщатка в годиннику? 

Так само, як при першому моєму знайомстві з медициною, мене тепер 

знову вразила безконечна недосконалість її діагностики, надзвичайна хисткість 

і непевність усіх її свідчень. Лише раніше я сповнювався глибоким презирством 

до тих, хто створив таку погану науку; тепер же її недосконалість повстала 

переді мною природним і неминучим фактом. 

Бесіда:  

1. З якими моральними переживаннями доводиться стикатися 

початкуючому лікареві?  

2. Які етичні орієнтири повинні визначати лікарську практику, на 

думку автора? На які людські якості має спиратися правильний підхід лікаря до 

побудови професійних стосунків з пацієнтом? 

3. Які моральні принципи мають лежати в основі діагностичної 

діяльності лікаря? 

4. Які етичні засади дозволяють лікарю приймати правильне рішення 

в складних ситуаціях невиліковних хвороб? 
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Тести для самоперевірки 

1. Який основний вид лікування застосовують у разі закритого перелому 

без зміщення уламків: 

а) накладання шини; 

б) накладання гіпсової пов'язки; 

в) оперативне лікування; 

г) скелетне витягання; 

д) апаратне лікування? 

2. Профілактику якого захворювання медичній сестрі необхідно проводити 

під час скелетного витягання: 

а) дифтерії; 

б) остеопорозу; 

в) остеомієліту; 

г) лімфангіту; 

д) лімфаденіту? 

3. Що таке множинне ушкодження: 

а) декілька однотипних ушкоджень тулуба, кінцівок, голови; 

б) переломи кісток, що супроводжуються ушкодженням 

внутрішніх органів, головного мозку; 

в) ушкодження, що виникають у разі дії на організм двох 

вражуючих чинників і більше; 

г) декілька різнотипних ушкоджень тулуба, кінцівок, голови? 

4. Які шини застосовують для транспортної іммобілізації: 

а) Белера, Ортнера; 

б) Дітеріхса, Крамера; 

в) Дезо, Петренка; 

г) Кохера, Брауна; 

д) Буше, Войтенка? 

5. Консервативна терапія варикозного розширення вен нижніх 

кінцівок не ставить завдання:  
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а) сповільнити прогресування захворювання;  

б) зменшити флебогіпертензію і її вплив на тканини;  

в) усунути набряк, свербіж, біль;  

г) досягти повного заживлення виразок;  

д) вилікувати варикозне розширення вен. 

6. Які проби дозволяють визначити стан клапанів комунікантних вен:  

а) Троянова-Тренделенбурга;  

б) Мейо-Пратта; 

в) Гаккенбруха; 

г) Дельбе-Пертеса; 

д) Стоцького – Ситковського. 

7. Виберіть найбільш характерні суб'єктивні ознаки гострої ішемії 

кінцівки: 

а) біль при фізичному навантаженні; 

б) відчуття жару в кінцівці; 

в) відчуття парестезій; 

г) відчуття розпирання; 

д) свербіж. 

8. Маршова проба дозволяє визначити: 

а) прохідність глибоких вен; 

б) порушення функції остіального клапану великої підшкірної 

вени; 

в) прохідність коммунікантних вен; 

г) прохідність підшкірних вен; 

д) ступінь ішемії сегмента, що досліджується. 

9. По ходу великої підшкірної вени на гомілці спостерігається 

гіперемія шкіри і визначається ділянка болючого затвердіння у вигляді тяжа. 

Сестринський діагноз: 

а) гострий тромбофлебіт; 

б) гострий флебіт; 
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в) лімфангіт; 

г) гематома; 

д) бешихове запалення. 

10. Жінка скаржиться на парестезії та мерзлякуватість верхніх кінцівок. 

Яку патологію може запідозрити медична сестра: 

а) варикозна хвороба; 

б) тромбоемболія легеневої артерії; 

в) атеросклероз; 

г) хвороба Рейно; 

д) хвороба Більрота? 

Алгоритм накладання еластичного бинта. 

Мета: оволодіння методикою правильного накладення еластичного бинта 

на нижню кінцівку. 

Оснащення: еластичні бинти, манекен дорослої людини. 

Алгоритм виконання навички: 

1. Хворого укладають так, щоб нижні кінцівки перебували в 

піднесеному стані. Найкраще компресійний бандаж накладати вранці, до 

підйому з ліжка, а знімати ввечері перед сном. 

2. Пов'язку накладають при тильному згинанні стопи. 

3. Бинтування починають від проксимальних суглобів пальців 

стопи. 

4. Рулон бинта необхідно розкручувати назовні в безпосередній 

близькості від шкірних покривів. 

5. Накладання турів відбувається з легким розтягуванням бинта. 

6. Кожен тур бинта повинен перекривати попередній на 50-70%. 

7. Бинтування закінчують зазвичай в ділянці відсутності вузлів. 

8. Кінець бинта фіксується защіпками. 

Увага! При правильно накладеній компресійній пов'язці кінчики пальців 

злегка синіють, а при початку руху відновлюють свій звичайний колір. 
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Вирішення ситуаційних завдань 

Завдання 

У відділенні знаходиться чоловік 37 років з діагнозом: облітеруючий 

ендартеріїт лівої нижньої кінцівки. Суха гангрена I-II пальців лівої стопи. Після 

проведеного дослідження було вирішено питання про необхідність 

оперативного лікування. 3 дні тому пацієнту була проведена ампутація. 

Післяопераційний період відбувався без особливостей. Палатна М/с звернула 

увагу, що пацієнт постійно лежить, боячись рухатися, хоча сильні болі відсутні. 

Пацієнт не знає, що робити з куксою, вважає, що життя скінчилося і він нікому 

не потрібен. 

При огляді: пов'язка суха. АТ 120/80 мм рт. ст., пульс 72 в хв., температура 

36,80 С. Патології з боку інших органів і систем не виявлено. 

Завдання 

1. Визначте проблеми пацієнта; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 

2. Проведіть бесіду з пацієнтом про принципи реабілітації після 

перенесеної ним ампутації пальців стопи. 

3. Охарактеризуйте вид некрозу у пацієнта (на ілюстрації). 

4. Накладіть пов'язку на куксу. 

Еталон відповіді 

Проблеми пацієнта 

Справжні проблеми: 

- порушення цілісності шкіри (післяопераційна рана); 

- помірний біль в післяопераційній рані; 

- дефіцит самодогляду; 

- дефіцит знань про свій стан; 

- депресія пов'язана з ампутацією. 

Потенційні проблеми: ризик приєднання вторинної інфекції 

Пріоритетна проблема: депресія, пов'язана з ампутацією. 
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Мета короткострокова: пацієнт до виписки зі стаціонару психологічно 

адаптується до свого стану. 

План Мотивація 

1. М/с буде щодня обговорювати з 

пацієнтом його проблеми. 

Для психологічної адаптації 

пацієнта до свого стану 

 2. М/с проведе бесіду з родичами 

пацієнта. 

 Для забезпечення психологічної 

підтримки пацієнта 

 3. М/с навчить пацієнта користуватися 

милицями. 

 Для залучення пацієнта в активне 

життя 

 4. М/с забезпечить консультацію 

психотерапевта. 

 Для ліквідації дефіциту знань про 

свій стан. 

 5. М/с пояснить пацієнту про 

можливість протезування і дасть 

рекомендації про його спосіб життя 

після виписки. 

 

 

Студент проводить етичну бесіду з пацієнтом про принципи реабілітації 

після перенесеної ним ампутації пальців стопи. 

Студент охарактеризує вид некрозу у пацієнта на представленій 

ілюстрації. 

Студент демонструє на муляжі техніку накладення пов'язки на куксу 

відповідно до алгоритму. 

Практичні завдання, спрямовані на набуття знань і вмінь з 

професійної етики медичних сестер 

Після морально-етичної бесіди студенти склали стандарти, які 

відображають ідеали, до яких медичні сестри повинні прагнути як фахівці 

медичної професії і як соціально-відповідальні члени відповідних професійних 

спільнот. Стандарти в сукупності покликані скласти повноцінне керівництво, 

до якого практикуючі медичні сестри можуть звертатися при зіткненні з 

професійними або етичними дилемами, і діють як орієнтир, за яким можна 
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судити про поведінку в професійних питаннях. Стандарти можуть 

розширюватися з часом з різних обставин, але принципи залишаються 

незмінними.  

Етичні стандарти для медичних сестер 

Форма: набір моральних принципів і стандартів, покликаних спрямовувати 

поведінку медичних сестер у їхній професійній сфері. Кожен з представлених 

стандартів містить основний принцип, з якого виокремлюються подальші 

стандарти.  

Стандарти: 

1. Стандарти ведення пацієнта. 

2. Стандарти професійної практики. 

3. Стандарти щодо професійної спільноти. 

4. Стандарти щодо роботи з іншими медпрацівниками. 

5. Стандарти досліджень. 

6. Соціальні стандарти. 

7. Комерційні стандарти. 

8. Стандарти навчання і наставництва. 

9. Стандарти, що регулюють відносини з медичною індустрією. 

1. Стандарти догляду за пацієнтом. 

1.1 Загальний принцип. 

Хороший догляд за пацієнтом залежить від медичної і технічної 

кваліфікацій, клінічного мислення, особливостей спілкування, співробітництва 

і використання методів захисту здоров'я. Медична сестра повинна доглядати 

пацієнта з гідністю, чесністю, доброчесністю і завжди діяти в його інтересах. 

1.2. Стандарти  

Медичній сестрі варто: 

• Діяти в інтересах пацієнта. 

• Ставити здоров'я пацієнта і догляд за ним вище всіх інших міркувань. 

• Надавати своєчасну, в межах своєї компетенції, допомогу особам, чиє 

життя або здоров'я в небезпеці через хворобу або травми. 
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•  Здійснювати догляд за пацієнтом без дискримінації за віком, статтю, 

расою, сексуальною орієнтацією, національністю, обмеженими фізичними або 

розумовими здібностями, релігією або культурою. 

• Забезпечити конфіденційність інформації про пацієнта і підтримувати її в 

усіх аспектах лікування в межах закону. 

• Отримувати інформовану згоду пацієнта на всі втручання. 

• Забезпечувати пацієнта правдивою і точною інформацією про стан його 

здоров'я. 

2. Стандарти професійної практики 

2.1. Загальний принцип 

Медична сестра повинна намагатися забезпечити найвищу якість 

допомоги. 

2.2. Стандарти 

Медичній сестрі варто:  

• Виконувати за призначенням лікаря лише ті процедури, в яких вона 

кваліфікована в результаті спеціального навчання або досвіду, не соромитись 

скористатися допомогою колег при потребі.  

• Підтримувати свою компетентність у технічних можливостях, 

теоретичних знаннях і професіоналізмі, не відставати від досягнень науки та 

практики. 

• Активно брати участь в аналізі клінічних ситуацій.  

•  Поєднувати інновації та науку з моральними цінностями. 

• Не вводити в оману щодо своєї професійної кваліфікації, навчання, 

досвіду або здібностей. 

• Надавати пацієнтові максимальну допомогу, включаючи направлення 

пацієнта до відповідних фахівців. 

•   Забезпечити операційну безпеку для пацієнтів. 

• Підтримувати точні записи відповідної інформації про пацієнта і його 

стан здоров'я. 

• Бути належно одягненою, дотримуючись вимог з гігієни та ввічливості. 
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• Поважати закони, етичні стандарти і релігійні вірування при 

використанні донорських людських тканин. 

• Поважати місцеві особливості медичної практики і традицій за умови 

дотримання етичних стандартів. 

• Прагнути мінімізувати витрати і зусилля, що вимагаються від пацієнта на 

весь період лікування. 

• Контролювати розумовий, емоційний та фізичний стан лікаря при 

виконанні ним своїх обов’язків. 

2.3. Взаємовідносини з пацієнтом 

Медичній сестрі варто:  

• Поважати бажання пацієнта 

• Намагатися ефективно спілкуватися з пацієнтом, його родичами, 

опікунами. 

• Бути чуйною і усвідомлювати, що різні повір'я, досвід, цінності та 

культура можуть впливати на те, як пацієнт розуміє, приймає рішення і 

відповідає. 

• Обговорювати діагноз пацієнта, обстеження і лікування доступним для 

нього способом. 

• Забезпечувати пацієнта рекомендаціями відповідно до розпоряджень 

лікаря. 

• Забезпечувати пацієнтові, його родичам, опікунам чи законним 

представникам можливість спілкування з медиками. 

• Бути відкритою і чесною, зокрема коли у пацієнта виникли ускладнення 

або побічні ефекти від лікування. 

• Повідомити лікаря, коли необхідна процедура для пацієнта не входить в 

компетенцію медичної сестри. 

• Підтримувати конфіденційність всієї інформації, отриманої від пацієнта, 

крім випадків, коли інше відповідає закону або узгоджено з пацієнтом. 

• Утримуватись від входження в зв'язок сексуального характеру з 

пацієнтом. 
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3. Стандарти професійної спільноти. 

3.1. Загальний принцип. 

Медичній сестрі необхідно бути відповідальним членом свого 

професійного співтовариства і уникати вчинків, які можуть завдати шкоди 

репутації медичного працівника. 

3.2. Стандарти.  

Медичній сестрі варто:  

• Підкорятися закону і усвідомлювати відповідальність за його 

дотримання. 

• Підтримувати прозорий і справедливий розподіл ресурсів охорони 

здоров'я. 

• Виступати за покращення особистого і громадського здоров'я, коли це 

доречно. 

4. Стандарти щодо роботи з іншими медпрацівниками. 

4.1. Загальний принцип 

Безпечне і ефективне ведення пацієнта включає в себе медичних сестер, 

які тісно співпрацюють зі всіма членами медичної команди, поважають знання і 

погляди всіх колег. 

4.2. Стандарти. 

Медичній сестрі варто:  

• Спілкуватися з колегами з повагою. 

• Поважати кваліфікацію, знання та досвід інших працівників охорони 

здоров'я. 

• Конструктивно брати участь у колегіальних обговореннях. 

• Підтримувати поважливий професійний діалог, враховуючи інтереси 

пацієнта. 

• Надавати допомогу колегам у випадках, коли професійні стандарти 

ведення пацієнта нижче можливого рівня. 

• Поважати думку іншого медика, якщо була консультація. 
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• Утримуватися від участі в якості експерта-свідка в судових справах, якщо 

це неможливо буде зробити правдиво. 

• Вирішувати вільно і відповідально, чи потрібно направляти пацієнта на 

спеціалізовану діагностику або лікування і до кого саме його направляти. 

• Унеможливлювати будь-які впливи третіх осіб на принципи догляду за 

пацієнтами. 

5. Стандарти досліджень 

5.1. Загальний принцип 

Медичній сестрі необхідно усвідомлювати і дотримуватися етичних, 

правових та наукових критеріїв медичних досліджень. Дослідження, за своєю 

природою, несе ризик невідомих побічних явищ від втручань. Пацієнтів 

потрібно інформувати про всі відомі ризики, ці ризики по відношенню до 

пацієнта повинні бути мінімізовані.  

5.2. Стандарти  

Медичній сестрі варто:  

• Проводити дослідження під егідою акредитованих етичних 

дослідницьких комітетів, де це можливо. 

• Інформувати об’єкт дослідження про природу дослідження, пропонувати 

повну інформовану письмову згоду. 

• Вважати благополуччя конкретного пацієнта найважливішим моментом 

дослідження, незалежно від цінності дослідницького проекту. 

• Зберігати за всіма пацієнтами право на вихід з дослідження в будь-який 

час і надання неупередженої інформації про їх лікування. 

• Чітко фіксувати результати досліджень, уникати конфліктів інтересів. 

6. Соціальні стандарти 

6.1. Загальний принцип  

Медичній сестрі варто переконатися в тому, що спілкування з 

громадськістю відображає соціальні зобов'язання медичної сестри і відображає 

максимальну чесність. 

6.2. Стандарти  
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Медичній сестрі варто:  

• Спілкуватись з громадськістю етично і професійно. 

• Не вводити в оману про свою професійну кваліфікацію, навчання, досвід 

або здібності. 

• Не надавати завідомо неправдиву інформацію. 

• Унеможливити ненадання суттєвої інформації. 

• Унеможливити використання страху пацієнта з метою маніпуляції або 

самозбагачення. 

7. Комерційні стандарти 

7.1. Загальний принцип 

 Медичні сестри традиційно користуються повагою і довірою суспільства, в 

якому вони працюють і варто демонструвати стандарти етичної поведінки, які 

забезпечують і підтримують це.  

7.2. Стандарти  

Медичній сестрі варто:  

• У випадку, коли з пацієнта стягується плата за професійні послуги, 

проконтролювати прийнятний рівень оплати. 

• Оголошувати всю суму оплати, включаючи майбутні витрати за наступні 

етапи лікування. 

• Бути чесною щодо будь-яких можливих конфліктів інтересів. 

• Бути чесною у фінансових і комерційних аспектах. 

• Рекомендувати тільки ті тести, обладнання, ліки або процедури, які, перш 

за все, слугують інтересам пацієнта, а не фінансовій вигоді. 

• Інформувати про спонсорство від третіх осіб у діагностичних і 

лікувальних послугах, які використовуються під час ведення пацієнтів. 

8. Стандарти навчання і наставництва 

8.1. Загальний принцип 

Медичні сестри отримали свій професійний статус завдяки тому, що їх 

навчили цьому їх попередники. Медичні сестри повинні передати свої знання 

наступному поколінню, щоб забезпечити рух професії вперед і надавати 
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пацієнтам найкраще з доступного лікування. Медичні сестри повинні 

відігравати активну роль у навчанні наступного покоління, особливо тих, хто 

нещодавно отримав кваліфікацію. Медичні сестри визнають, що у них є 

професійний обов'язок контролювати, вчити і бути прикладом для наслідування 

наступному поколінню фахівців. 

8.2. Стандарти 

Медичній сестрі варто:  

• Проводити спостереження, яке зводить до мінімуму ризики для пацієнта і 

підтримує відповідальність за благополуччя пацієнта. 

• Прийняти обов'язок вчити і готувати майбутній медичний персонал. 

• Відзначати вивчення медичної етики. 

• Забезпечувати навчання команди. 

• Забезпечити самоперевірку і рефлексію за рахунок клінічних розглядів. 

• Працювати як професійний тренер по відношенню до колег. 

• Підтримувати впевненість тих, хто вчиться, у безпеці на робочому місці 

щодо їх власного фізичного, розумового та емоційного здоров'я. 

9. Стандарти, що регулюють відносини з медичної індустрією 

9.1. Загальний принцип 

Медичні сестри визнають, що медична індустрія може відігравати важливу 

роль, сприяючи покращенню якості ліків, методик, досліджень. Медичні сестри 

також усвідомлюють, що занадто велика залежність від взаємин з 

постачальниками матеріалів, ліків та методик може бути небезпечною. Етична 

поведінка при роботі з медичною індустрією має слугувати інтересам пацієнта. 

9.2. Стандарти 

Медичній сестрі варто:  

• Впевнитися, що використання нових ліків, обладнання та іншої 

підтримки від медичної індустрії в першу чергу обумовлене турботою про 

пацієнта, а не виступає способом накопичення фінансових винагород. 

• Приймати застосування лише тих методів лікування і втручань, 

запропонованих медичної індустрією або її представниками, які були схвалені в 
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результаті необхідного процесу з урахуванням місцевих законів і за 

призначенням лікаря. 

• Підтримувати секретність медичних карт, баз даних або іншої, пов'язаної 

з пацієнтом інформації, і ні в якому разі не розкривати подібну інформацію 

компаніям та іншим комерційним структурам з метою реклами або 

контактування з зазначеним пацієнтом з метою комерційної наживи. 

• Орієнтувати навчання медичних сестер у напрямі знань, заснованих на 

принципах доказовості, а не на інтересах інших осіб. 
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Додаток Т 

Медико-етичні завдання 

Завдання 1. Медсестра входить в палату, щоб роздати таблетки. Пацієнтка 

Н. спить після важкої процедури, а за часом вона повинна прийняти ліки. Дії 

медсестри. Сконструюйте розмову з пацієнткою. 

Завдання 2. У витверезник поступив чоловік у нетверезому стані. Після 

надання першої допомоги медсестрою, він попросив її не відзначати ні в яких 

документах цей випадок і не повідомляти на роботу про те, що трапилося. 

Обіцяв медсестрі винагороду. Дії медсестри. Сформулюйте відповідь. 

Завдання 3. Під час обходу в палаті в присутності пацієнтів та студентів 

лікар в грубій формі робить Вам зауваження з приводу того, що Ви не виконали 

його призначення (про це тільки що сказала пацієнтка). Дії медсестри. 

Завдання 4. У стаціонарі пацієнт випадково почув розмову лікаря і 

медсестри і дізнався про те, що його стан набагато гірше, ніж він припускав. Дії 

медсестри. Сконструюйте розмову з пацієнтом. 

Завдання 5. У палаті лежали дві хворі жінки з одним і тим же 

захворюванням. Однією з них робили ін'єкції, які їй допомагали, і вона стала 

одужувати. Інша приймала таблетки, і їй здавалося, що вони абсолютно марні. 

Вона попросила медсестру, щоб та ввела їй таке ж ліки. Медсестра в різкій 

формі відмовила пацієнтці, після чого стан останньої погіршився. У чому 

помилка медсестри? Сконструюйте розмову з пацієнткою. 

Завдання 6. Медсестра направила пацієнта кардіологічного відділення, 

який переніс недавно інфаркт, в кабінет ЕКГ. По дорозі в кабінет йому стало 

погано. Про це повідомили медсестрі. У чому помилка медсестри? 

Сконструюйте розмову з лікарем, з родичами хворого. 

Завдання 7. Пізно ввечері до відділку приходять родичі пацієнта і 

наполягають на його відвідуванні. Дії медсестри. Сконструюйте розмову з 

пацієнтом, з родичами пацієнта. 

Задача № 8. У матеріально забезпеченій сім'ї, що складається з 3-х 

чоловік, сімнадцятирічна дочка народила дитину. Батьки поставилися до цього 
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з розумінням. Але дочка не любить дитину, він для неї небажаний. Якими 

повинні бути дії медсестри під час перебування молодої матері у пологовому 

відділенні? Під час патронажу дитини вдома? Сконструюйте розмову з 

молодою матір’ю. 

Завдання 9. Виписують пацієнта. Родичі раді цьому і прийшли в 

відділенні подякувати медсестрі, яка доглядала за пацієнтом. У подарунок їй 

родичі принесли букет квітів і коштовний годинник. Дії медсестри. 

Сконструюйте розмову з родичами пацієнта.  

Завдання 10. У відсутності медсестри на посаді пацієнт К. відкрив свою 

історію хвороби (вона лежала на столі) і дізнався з неї передбачуваний діагноз 

хвороби. Увечері він відмовився від вечері, лежав на ліжку, не встаючи, ні з 

ким не хотів розмовляти. Дії медсестри. Сконструюйте варіанти розмови з 

пацієнтом. 

Завдання 11. У палаті, де лежить тяжкохворий пацієнт, між двома іншими 

пацієнтами стався конфлікт. Вони кричали один на одного, розмахували 

руками. Один з них заплакав. Дії медсестри. Сформулюйте, що б Ви сказали 

пацієнтам. 

Завдання 12. Емоційно нестійкою і вразливою пацієнтці сусідка по палаті 

повідомила, що на її ліжку незадовго перед надходженням пацієнтки в 

відділення, померла від раку молода жінка. Пацієнтка плакала і вимагала 

поміняти їй матрац, ковдру і подушку – оскільки вважала, що «заразиться на 

рак». Яка тактика медпрацівника в даній ситуації? Щоб ви сказали новій 

пацієнтці? 

Завдання 13. Увечері до чергової медсестри терапевтичного відділення 

звернувся пацієнт зі скаргою на раптовий сильний головний біль і попросив 

таблетку, щоб зменшити біль. Тактика медсестри. Сформулюйте, що ви 

скажете пацієнту. 

Завдання 14. До медсестри хірургічного відділення звернулися товариші 

по роботі пацієнта, бажаючи дізнатися діагноз його захворювання, з якого 

приводу його оперували. Яка тактика медсестри. Сконструюйте відповідь. 
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Завдання 15. Старша медсестра поліклініки посилає Вас на прийом 

замість хворої медсестри до лікаря, з яким у вас погані взаємини. Що ви будете 

робити? Змоделюйте розмову зі старшою медичною сестрою. 

Завдання 16. Пізній вечір. Прийом лікаря в поліклініці закінчений. 

Медсестра затрималася в кабінеті, чекаючи свого сина. В цей час до кабінету 

увійшла жінка, яка скаржилася на головний біль, нудоту, запаморочення. 

Тактика медсестри. Змоделюйте розмову з пацієнткою. 

Завдання 17. Медсестра прийшла в будинок до самотнього пацієнтові, 

щоб зробити ін'єкцію. Вона була у нього напередодні, стан був середньої 

тяжкості. На дзвінки двері ніхто не відчиняв. Тактика медсестри. 

Завдання 18. Після відвідин родичів пацієнт, якому наступного дня чекає 

складна операція, засмучений, схвильований, стан його погіршився. Тактика 

медсестри. Змоделюйте розмову з пацієнтом. 

Завдання 19. 

Хворий М., 54 роки. Перебуває на лікуванні в хірургічному стаціонарі, з 

приводу пухлини в легені. Медична сестра, яка виконувала призначення лікаря, 

під час чергової маніпуляції, сказала пацієнтові, що його стан безнадійно і 

лікування не принесе ніяких результатів, можливо у нього розвинеться рак 

легені. В результаті хворий М. зробив спробу самогубства, його родичі 

написали скаргу до органів охорони здоров'я і подали позов про компенсацію 

заподіяної моральної шкоди.  

Відповідь (правильна). Спілкування з пацієнтом передбачає передачу лише 

тієї інформації, яка сприяє його швидкому одужанню, мобілізації його ресурсів. 

Медична сестра не мала права передавати всю ту інформацію, якою володіють 

фахівці. Поведінка медсестри можна кваліфікувати як психологічну ятрогенію. 

Тому краще сказати менше, ніж сказати зайве. Якщо у пацієнта виникають 

питання з приводу хвороби і її прогнозу, було б правильніше сказати: «Я із 

задоволенням би обговорила з вами цю тему, я розумію, що вам важливо знати 

все це, але, на жаль, я не володію інформацією в повному обсязі , тому 

рекомендую вам поговорити про це з вашим лікарем». 
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Відповідь (неправильна №1). При спілкуванні з пацієнтом медсестра має 

право повідомити йому про стан його здоров'я, поінформувати про випадки 

захворювання і ефективність лікування. Відповідь (неправильна №2). 

Медсестра не має права розповідати пацієнтові про його діагноз. Але може 

інформувати про діагноз, лікування та прогноз його родичів і знайомих. 

Завдання 20.  

Картка пацієнта знаходиться в філії медичної організації. Пацієнту 

необхідно її взяти, щоб піти на прийом до лікаря, який приймає в іншій філії 

цієї медичної організації. У реєстратурі йому в грубій формі відмовили, 

заявивши, що це не його справа і ніхто ніякі картки пацієнтам давати не 

повинен. 

Відповідь (правильна). Уважно вислухавши прохання пацієнта, медичний 

реєстратор повинен був заспокоїти його і ввічливо сказати, що він готовий 

допомогти у вирішенні цієї ситуації. Фрази «Це не ваша справа», «Картки 

пацієнтам не повинні давати» неприйнятні. Реєстратор зобов'язаний видати 

карту, реєструючи цей факт у журналі. 

Відповідь (неправильна №1). Медичний реєстратор повинен мовчки 

ігнорувати репліки пацієнта, не вступати з ним в переговори і конфлікти. 

Відповідь (неправильна №2). Медичний реєстратор повинен сказати, що це 

його не стосується, а свої проблеми пацієнт може вирішити через завідувача 

поліклінікою.  

Завдання 21.  

Пацієнтка, записана на прийом до лікаря, зайшла до кабінету, де 

знаходилася медична сестра. Медсестра на питання «А де лікар?» відповіла, 

щоб пацієнтка закрила двері з іншого боку і навчилася читати оголошення на 

дверях. Жінка була обурена грубою відповіддю. З'ясувавши, що доктор 

захворів, а заради прийому вона відпросилася з роботи, вона сказала про це 

медсестрі. На що та відповіла, що це її проблеми. Пацієнтка зателефонувала зі 

скаргою на гарячу лінію з проханням розібратися з грубою поведінкою 

медичного персоналу. 
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Відповідь (правильна). У професійні обов'язки медичної сестри входить 

допомога лікареві в організації прийому пацієнтів, тому інформування хворих 

про зміни годин прийому необхідно зробити завчасно самостійно або через 

реєстратуру. Якщо це не зроблено заздалегідь, медсестра повинна була 

принести вибачення хворій («Ми приносимо вибачення за доставлені 

незручності ...») і запропонувати їй зручний для неї час наступного прийому. В 

даному випадку ми спостерігаємо грубе невиконання професійних обов'язків і 

порушення етичних норм. 

Відповідь (неправильна №1). Медсестра повинна була промовчати і 

ігнорувати репліки пацієнта. Вона не зобов'язана пояснювати пацієнтові, що 

йому робити в цьому випадку. 

Відповідь (неправильна №2). Медсестра повинна була відправити 

пацієнтку до завідувача поліклінікою для вирішення її проблеми, пояснивши, 

що медсестри рішенням таких проблем не займаються. 

Завдання 22.  

У хворої після виконання ін'єкції в ділянці ліктьового згину з'явилася 

велика гематома. Вона звернулася до старшої сестри відділення з вимогою 

провести бесіду зі своїми підлеглими, пояснюючи свою вимогу тим, що 

процедурна медична сестра неуважна, недобросовісно ставиться до своїх 

обов'язків. Старша медична сестра була обурена скаргою пацієнтки і 

запропонувала звернутися до приватної клініки, оскільки в неї всі медсестри 

перевантажені і не можуть бути уважні до кожного пацієнта. 

Відповідь (правильна). Старша медична сестра, отримавши скаргу від 

пацієнта на процедурну медсестру, повинна була вирішити конфлікт, що виник, 

на місці. По відношенню до хворої – принести вибачення і виконати медичні 

маніпуляції, які полегшать її стан. Хворі не повинні знати про труднощі і 

перевантаження персоналу. Такі слова є порушенням корпоративних правил 

поведінки. Вимоги до виконання медичних маніпуляцій для державних клінік і 

приватних – загальні. Такими словами старша медсестра порушила головний 

етичний принцип роботи, що полягає в тому, що пацієнт і його задоволеність 
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якістю наданої медичної допомоги – це головне. Старша медсестра повинна 

отримати пояснювальну записку від процедурної медсестри з приводу 

інциденту і розібрати цей випадок у колективі для запобігання подібним 

ситуаціям у майбутньому. 

Відповідь (неправильна №1). Старша медична сестра повинна була 

негайно викликати процедурну сестру і змусити її вибачитися перед 

пацієнткою. 

Відповідь (неправильна №2). Старша медична сестра повинна була 

позбавити премії недобросовісну медсестру і попередити, що якщо подібне 

повториться, то вона звільнить її з роботи. 

Завдання 23. 

Хвора К., 75 років. Прийшла по запису на прийом до лікаря. Виявилося, 

що її амбулаторної картки немає. Медична сестра сказала, щоб вона йшла в 

реєстратуру і взяла там свою карту або нехай сидить і чекає, коли її принесуть. 

Через 30 хвилин очікування картку так і не принесли. Медична сестра сказала, 

що карту хворої загубили. Жінка стала обурюватися, що її карту постійно не 

можуть знайти. На що медсестра їй відповіла: «А я тут до чого? Ось хто 

загубив, тому і пред'являйте претензії». Виник конфлікт, після якого жінка 

написала скаргу головному лікарю. 

Відповідь (правильна). У наявності помилки організації лікувального 

процесу в поліклініці. Картка хворої повинна була знаходитися в кабінеті 

лікаря, тому що хвора була записана на прийом заздалегідь. Якщо картка 

відсутня, то медична сестра повинна сама вирішити цю проблему, не 

включаючи до цього хвору і не обговорюючи з нею це. 

Відповідь (неправильна №1). Необхідно було заспокоїти пацієнтку і 

продовжити пошуки картки, скільки б часу це не зайняло.  

Відповідь (неправильна №2). Пацієнтці варто відмовити в прийомі і 

записати її на інший день, пояснивши, що до цього часу картка обов'язково 

знайдеться. 
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Завдання 24. 

Дівчина, 25 років. Звернулася зі скаргою до завідуючого хірургічним 

відділенням, де на лікуванні перебувала її мама. Жінці провели операцію, після 

якої категорично забороняється прийом їжі протягом 2-х днів, не попередивши 

її про це. На зауваження дівчини палатна медична сестра нагрубила, сказавши, 

що вона не зобов'язана за цим стежити.  

Відповідь (правильна). Ефективність лікування після хірургічної операції 

визначається не тільки успішністю оперативного втручання, але й якістю 

подальшого сестринського догляду. Це як раз входить у прямі обов'язки 

медичної сестри, яких вона не виконала.  

Відповідь (неправильна №1). Необхідно пояснити дівчині, що медичних 

кадрів не вистачає і догляд за пацієнтами повинні здійснювати самі родичі. 

Відповідь (неправильна №2). Запропонувати родичам у наступний раз 

найняти платну доглядальницю, яка забезпечила б належний догляд. 

Завдання 25. 

Бабуся з онукою прийшли на прийом до дільничного педіатра без запису. 

Дівчинка погано себе почуває, кашляє, є температура. Виявилося, що в черзі є 

люди по запису і не по запису. Виникла суперечка, хто повинен заходити 

першим. З кабінету вийшла медична сестра і сказала, що якщо вони будуть 

кричати, як навіжені, то лікар приймати взагалі нікого не буде. Бабусю з 

онукою не пропустили. Через довге очікування і нервове збудження у бабусі 

виник серцевий напад. 

Відповідь (правильна). Цей інцидент стався у поліклініці через 

неправильну організацію прийому пацієнтів. Важливо, щоб потоки хворих з 

гострим станом і повторні прийоми були розведені по різних кабінетах. 

Пацієнти з гострим станом повинні бути прийняті негайно. Якщо медичний 

персонал поліклініки бачить наростання конфліктної ситуації у черзі до лікаря, 

його прямим обов'язком є якнайшвидше врегулювання виниклого напруження і 

суперечки серед пацієнтів, запобігання конфліктній ситуації. У даному 

прикладі поведінка медичної сестри є непрофесійною, вона порушує етичні 
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принципи і правила. Її завданням було вникнути в суть ситуації, запропонувати 

оптимальний спосіб її вирішення, можливо, узгодити з завідувачем 

поліклінікою шляхи надання невідкладної допомоги хворим. 

Відповідь (неправильна №1). Бабусю з онукою необхідно було відправити 

додому. Пояснити їм, що потрібно в таких випадках викликати ШМД. 

Відповідь (неправильна №2). Необхідно було запропонувати бабусі з 

онукою пройти на прийом до іншого педіатра, де черга менша. Або записатися 

на інший день. 

Завдання 26. 

Пацієнт через непередбачені обставини на роботі запізнився на прийом до 

лікаря. Медична сестра викликала до кабінету суворо за записом і попросила 

почекати, коли з'явиться «вікно». Пацієнт прочекав більше години в черзі. 

Чоловік став обурюватися, на що медична сестра сказала, що він сам винен і не 

треба було спізнюватися. Чоловік став скандалити. 

Відповідь (правильна). Медична сестра, регулюючи потік пацієнтів суворо 

за записом, пропонуючи хворому почекати, коли з'явиться «вікно», не 

врахувала того, що очікування може бути тривалим і це буде незручно хворому. 

Більш розумною була б така стратегія: «Мені дуже шкода, що ми не маємо 

можливості прийняти вас зараз, ви можете почекати, але, швидше за все, 

доведеться чекати довго. Ми можемо обговорити з вами інший, більш зручний 

для вас час наступного візиту, щоб у лікаря було достатньо часу якісно надати 

вам допомогу». 

Відповідь (неправильна №1). Треба було пропустити чоловіка позачергово. 

Відповідь (неправильна №2). Чоловіка необхідно було відправити до 

іншого лікаря, в якого менша черга або запропонувати йому сходити в 

приватну медичну організацію, де йому якісно і швидко нададуть медичну 

допомогу без черг.  

Ситуаційні завдання 

1. Лікар-реаніматолог рекомендує батькам для покращення стану 

новонародженого з респіраторним дістрес-синдромом придбати сурфактант 
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імпортного виробництва, за який отримає матеріальну винагороду від 

представників фірми-виробника. При цьому він не повідомляє батькам 

інформацію про існування інших, настільки ж ефективних і дешевших аналогів 

вітчизняного виробництва. Які стимул-реакції визначають рекомендації лікаря? 

3. У приймальне відділення лікарні з місця ДТП машиною «швидкої 

допомоги» у важкому стані доставлена дівчина 25 років. Під час операції була 

констатована клінічна смерть, проведення реанімаційних заходів не приносило 

позитивного ефекту. З донорського центру поступила пропозиція про 

вилучення неушкоджених органів для трансплантації, проте реаніматологи 

продовжували реанімаційні заходи. Якими морально-етичними поглядами 

керувалися лікарі-реаніматологи? 

4.У поліклініку поступив виклик додому до чоловіка 47 років, що страждає 

на артеріальну гіпертонію. Був оглянутий дільничним терапевтом, поставлений 

діагноз «гіпертонічна криза». Призначена консультація невролога. При огляді 

неврологом з’явилася підозра на субарахноїдальний крововилив, але хворий 

категорично відмовлявся від госпіталізації, кажучи, що це звичайна криза і все 

обійдеться. Лише завдяки наполегливості невролога і завідувача поліклінікою 

хворого вмовили лягти в лікарню, де діагноз субарахноїдального крововиливу 

був підтверджений, призначено відповідне лікування, і після курсу терапії 

хворий був виписаний практично здоровим. З якими моральними цінностями 

була пов'язана наполегливість лікарів? 

5. Старша сестра відділення страждає на демієлінізуюче захворювання 

головного мозку. На тлі терапії, що проводиться, вдається добитися мінімально 

прогресуючих змін, проте незворотні зміни вже є, і вони обмежують трудовий 

режим. Вона продовжує працювати у відділенні, проте не справляється зі 

своїми обов'язками. Частина колективу жаліє її, частина вважає, що вона 

повинна перейти на посаду нижче або звільнитися. Щодня виникають 

конфлікти на тлі неузгодженості в роботі персоналу відділення. Лікарі, 

оцінюючи конфліктну ситуацію, порадили їй залишити пост. В умовах браку 
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кадрів завідуюча відділенням залишила жінку виконувати обов'язки старшої 

сестри. Які мотиви визначають рішення завідуючої відділенням? 

6. На прийом у платну неврологічну клініку приходить пацієнтка 20 років 

зі скаргами на головний біль, напади якого почастішали під час підготовки до 

екзаменаційної сесії. При клінічному обстеженні жодної соматичної чи 

неврологічної патології не виявляється. Для отримання максимального 

прибутку лікар наполегливо рекомендує пацієнтці пройти велику кількість 

досліджень, у тому числі і не виправданих, хоча і нешкідливих для дівчини. Які 

інтереси визначають рекомендації лікаря?  

2. У приймальне відділення лікарні за «швидкою допомогою» був 

доставлений пацієнт у стані алкогольного сп'яніння з непроникаючим ножовим 

пораненням передньої черевної стінки. Пацієнт у нецензурній формі відмовився 

від медичної допомоги, наніс побої медичній сестрі, потім забрався в машину 

«швидкої допомоги». Співробітники приймального відділення спільно з 

бригадою «швидкої допомоги» насильно ввели пацієнтові седативні препарати, 

після чого обробили рану. Які мотиви керували діями медиків? 

9. На прийом до лікаря звернувся пацієнт з діагнозом: «гіпертонічна 

хвороба». Були рекомендовані біологічно активні добавки, поширенням яких 

займався лікар, хоча він знав про їх невелику ефективність у цьому випадку. 

Які інтереси визначили рекомендації медика? 

10. Лікар надає медичну допомогу незалежно від соціального стану 

пацієнта, а також незалежно від свого власного стану (виключаючи ті випадки, 

коли лікар сам важко хворий). У непередбачених ситуаціях поза медичною 

установою лікар не повинен ухилятися від надання медичної допомоги, у тому 

числі за місцем проживання, навчання і відпочинку, при зверненні до нього по 

екстрену медичну допомогу або пораду. Які етичні традиції формують таку 

поведінку лікаря? 

11. Завідувач терапевтичним відділенням відмовив у госпіталізації 

важкохворому пацієнтові, аргументуючи родичам своє рішення безперспектив-
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ністю пацієнта і, як наслідок, підвищенням стаціонарної смертності. Які етичні 

принципи лежать в основі аргументації завідувача відділенням? 

12. У косметичній клініці хворому була проведена ліпосакція, видалена 

жирова тканина надалі була використана для здобуття стволових клітин, про що 

пацієнтка не була поінформована. Який принцип був порушений лікарями клініки? 

15. Хворий оперується з приводу апендициту. На операції виявлено ознаки 

раку сліпої кишки. Виконується радикальна операція. Метастази не 

встановлені. Згідно з яким принципом хворий після операції був поставлений 

до відома про причини розширення обсягів операції? 

16. Батьки звернулися до лікаря зі скаргами на зростаючу м'язову слабкість 

у дитини 5-ти років. Після обстеження лікар поставив діагноз: прогресуюча 

м'язова дистрофія (важке захворювання, що призводить до смерті, лікування 

його не розроблене). Згідно з яким принципом медичної етики лікар повинен 

повідомити батькам про діагноз, прогноз захворювання – неухильно 

прогресуючий перебіг хвороби, коли м'язова слабкість буде зростати, дитина 

втратить здатність ходити, потім перестане сама сидіти, потім не зможе 

користуватися руками? 

17. Поранений під час затримання злочинця міліціонер був доставлений у 

лікарню. Після обробки рани йому необхідне переливання крові в зв'язку з великою 

крововтратою. Однак кров цієї групи є для іншого хворого, який повинен 

оперуватися в плановому порядку. Черговий хірург приймає рішення 

використовувати наявний запас крові і скасовує планову операцію, поставивши до 

відома про це пацієнта. Який морально-етичний принцип визначив рішення лікаря? 

Відповіді: 1 – НПТ; 2 – НПТ; 3 – ІДТ; 4 – НПТ; 5 – НПТ; 6 – ІДТ; 7 – ІДТ; 8 

– НПТ; 9 – ІДТ; 10 – НПТ; 11 – НПТ; 12 – Інф.; 13 – М.; 14 – Інф.; 15 – П.; 16 – 

Мор.; 17- С.  

Скорочення: НПТ – натуралістично-прагматичний тип етичних теорій; ІДТ 

– ідеалістично-деонтологічний тип етичних теорій; Інф. – Інформована згода; 

М. – Милосердя; П. – Правдивість; Мор. – Моральний учинок; С. – 

Справедливість. 
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Додаток У 

Використання ділових ігор у навчальному процесі з метою формування 

професійної етики майбутніх медичних сестер (з прикладами правильних 

рішень) 

Ситуація 

У хірургічному відділенні знаходиться пацієнт з діагнозом: захворювання 

шлунка. Пацієнта турбує біль в епігастрії, не пов'язана з прийомом їжі. За 

останні 3 місяці він схуд на 8 кг. Зазначає зниження апетиту, відраза до м'ясної 

їжі, відчуття переповнення в шлунку після прийому їжі. Іноді сам для 

полегшення викликає блювоту. При обстеженні виявлено, що пухлина 

розташована в пілоричному відділі шлунка. На огляді лікар сказав пацієнту, що 

на нього чекає операція, після чого пацієнт став хвилюватися, в розмові з 

сестрою висловив побоювання, що навряд чи перенесе операцію, так як його 

знайомий помер від подібної операції. 

Завдання 

1. Визначте проблеми пацієнта; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 

2. Складіть і узгодьте з пацієнтом план підготовки до операції. 

3. Підготуйте все необхідне для визначення групи крові. 

Еталон відповіді 

Проблеми пацієнта: 

- зниження маси тіла; 

- постійний біль в епігастральній ділянці; 

- зниження апетиту; 

- відраза до м'ясної їжі; 

- страх перед майбутньою операцією. 

Пріоритетна проблема: страх перед майбутньою операцією. 

Мета короткострокова: пацієнт подолає страх перед майбутньою 

операцією. 
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План Мотивація 

1. М/с щодня по 5-10 хв. буде 

обговорювати з пацієнтом його страхи і 

хвилювання. 

- надати моральну підтримку; 

2. М/с, відповідаючи на питання 

пацієнта, ознайомить його з методами 

знеболювання, планом 

передопераційної підготовки, перебігом 

післяопераційного періоду. 

- вселити впевненість пацієнта в 

то, що всі дії медпрацівників 

спрямовані на профілактику 

ускладнень під час наркозу і 

післяопераційного періоду; 

3. М/с познайомить пацієнта з хворими, 

які перенесли вдало подібну операцію 

- підкріпити свої слова словами 

іншого пацієнта, який переніс 

таку ж операцію; 

 

4. М/с забезпечить моральну підтримку 

пацієнта з боку родичів. 

- надати моральну підтримку 

пацієнту з боку близьких людей; 

 

5. М/с організовує дозвілля пацієнта. - відвернути пацієнта від думок 

про несприятливий результат 

операції; 

6. До моменту операції м/с 

переконається, що пацієнт подолав 

страх. 

 – оцінити свої дії . 

 

Студент складе і узгодить з пацієнтом план передопераційної підготовки: 

1. Напередодні операції ввечері погодувати пацієнта легкою вечерею і 

попередити його, щоб вранці він не приймав їжу і питво. 

2. На ніч зробити очисну клізму. 

3. Ввечері провести повну санітарну обробку. 

4. За призначенням лікаря на ніч дати снодійні препарати. 
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5. Ранком у день операції: 

а) виміряти температуру; 

б) поставити очисну клізму; 

в) поголити операційне поле; 

г) за призначенням лікаря промити шлунок через зонд; 

д) перед премедикацією запропонувати пацієнтові помочитися; 

е) провести премедикацію; 

ж) відвезти пацієнта на каталці в операційну. 

Студент виконає маніпуляції відповідно до алгоритму. 

Ситуація 

У пацієнтки з приводу раку молочної залози проведена радикальна 

мастектомія. В післяопераційному періоді запропоновано провести курс 

хіміотерапії. Пацієнтка засмучена, тому що проведений передопераційний курс 

хіміотерапії перенесла погано: випадало волосся, під час хіміотерапії 

відзначала слабкість, нудоту, блювоту. В загальному аналізі крові відзначалися 

зміни. У розмові з м/с висловлює сумнів у необхідності проведення 

хіміотерапії. 

Завдання 

1. Визначте проблеми пацієнтки; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 

2. Проведіть бесіду з пацієнткою про необхідність продовження 

хіміотерапії відповідно до рекомендацій лікаря. 

3. Накладіть пов'язку на молочну залозу. 

Еталон відповіді 

Проблеми пацієнта: 

- сумніви в необхідності проведення хіміотерапії; 

- страх з приводу можливих ускладнень майбутньої хіміотерапії; 

- випадання волосся. 

Потенційна проблема: ризик метастазування. 
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Пріоритетна проблема: страх з приводу можливих ускладнень майбутньої 

хіміотерапії. 

Мета короткострокова: пацієнтка переконається в необхідності 

проведення хіміотерапії і подолає страх з приводу можливих її ускладнень. 

План Мотивація 

1. М/с 1 раз на день проводитиме 

бесіду з пацієнткою протягом 5-10 

хвилин про необхідність лікування 

хіміопрепаратами, запевняючи її в 

тому, що багато негативних проявів 

(нудоту, блювоту) можна згладити 

медикаментозною терапією. 

Переконати пацієнтку в можливості 

зняття негативних проявів 

хіміотерапії. 

2. М/с переконає пацієнтку, що 

після хіміотерапії волосся відно-

виться. Познайомить пацієнтку з 

хворою, яка пройшла раніше 

хіміотерапію. 

 Морально-психологічна підтримка 

пацієнтки. 

 3. М/с порекомендує пацієнтці 

носити перуку, поки не відросте 

волосся. 

 Зменшення косметичного дефекту, 

підтримання психологічно 

комфортного стану. 

4. М/с відповість на питання 

пацієнтки щодо мети проведення 

хіміотерапії. Підбере пацієнтці 

необхідну літературу. 

Розширити рівень знань пацієнтки 

про можливості хіміотерапевтич-

ного лікування. 

 5. М/с проведе бесіду з родичами 

пацієнтки. 

 Морально-психологічна підтримка 

пацієнтки. 

 6. До 4-5 дня пацієнтка погодиться 

з думкою М/с про необхідність 

хіміотерапії. 

 Визначити ефективність заходів 

м/с. 
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Студент проводить бесіду з пацієнткою про необхідність продовження 

проведення хіміотерапії відповідно до рекомендацій лікаря. 

Студент виконає маніпуляції згідно з алгоритмом накладення пов'язок. 

Ситуація 

Пацієнтка прооперована з приводу механічної непрохідності кишковика. 

Під час операції виявлено пухлину сигмовидної кишки і накладена колостома. 

На 2-ий день після операції пов'язка почала рясно промокати кишковим 

вмістом. Пацієнтка засмучена, пригнічена, її турбує ставлення родичів до неї. 

Вона вважає, що буде тягарем для сім'ї дочки, з якою проживає. Найбільше її 

турбує наявність кишкової нориці. Вона має сумніви, що зможе сама 

забезпечити догляд за шкірою в ділянці нориці. 

ЗАВДАННЯ 

1. Визначте проблеми пацієнтки; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 

2. Проведіть бесіду з пацієнткою про принципи захисту шкіри навколо 

нориці, порекомендуйте необхідні препарати. 

3. Зберіть набір інструментів для операції на органах черевної порожнини. 

ЕТАЛОН ВІДПОВІДІ 

Проблеми пацієнтки: 

Наявні: 

- калова нориця; 

- порушення цілісності шкірних покривів (операційна рана); 

- обмеження рухової активності; 

- дефіцит само догляду; 

- дефіцит знань з догляду за коло стомою; 

- відчуття неповноцінності; 

- страх перед майбутнім життям у родині. 

потенційні: 

- ризик виразки шкіри навколо нориці; 
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- ризик метастазування. 

Пріоритетна проблема: кишкова нориця, дефіцит знань з догляду за 

норицею. 

Мета короткострокова: у пацієнтки не виникне за час перебування в 

стаціонарі грубих змін шкіри. 

Мета довгострокова: до моменту виписки пацієнтка і її дочка після 

навчання, проведеного медсестрою, зможуть самостійно здійснювати догляд за 

шкірою навколо нориці. 

План Мотивація 

1. М/с в міру забруднення пов'язки 

буде проводити її зміну з обробкою 

шкіри навколо нориці. 

Захистити шкіру пацієнтки від 

подразнення, мацерації, виразки. 

2. М/с навчить пацієнтку і її дочку 

догляду за шкірою навколо нориці: 

- 1-2-3 рази на день буде проводити 

перев'язки в присутності родичів, 

пояснюючи їм необхідність частих 

перев'язок, способи видалення 

калових мас зі шкіри, знайомлячи з 

препаратами для захисту шкіри, 

демонструючи виготовлення 

імпровізованого калоприймача з 

перев'язувального матеріалу; 

- протягом 4-5 днів проконтролює 

правильність дій пацієнтки і її 

дочки, внесе корективи; 

- протягом 7-8-9 днів навчить 

пацієнтку і її дочку користуватися 

калоприймачем, проконтролює їхні 

 Навчити пацієнтку і дочку догляду 

за шкірою і користуванням 

калоприймачем. 
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дії. 

3. М/с проведе бесіду з пацієнткою 

про характер харчування і прийом 

рідини. 

 

4. М/с проведе бесіду з родичами 

про необхідність моральної 

підтримки пацієнтки. 

Психологічна підтримка пацієнтки. 

 5. Перед випискою пацієнтки М/с 

проконтролює правильність 

виконання маніпуляцій. 

 Оцінити ефективність своєї роботи 

і рівень знань пацієнтки. 

 

Студент проводить бесіду з пацієнткою про принципи захисту шкіри 

навколо нориці. 

Рекомендує використовувати густий вазелін, цинкову пасту, ліфузоль. 

Студент виконає маніпуляції згідно з алгоритмом. 

Ситуація 

У нейрохірургічному відділенні знаходиться пацієнт з діагнозом: закритий 

перелом 4-5 поперекових хребців з ушкодженням спинного мозку. Рвана рана 

правої кисті. М/с заступила на чергування, під час розпитування виявила, що 

травма сталася 2 тижні тому. На даний час біль пацієнта не турбує. При огляді 

пацієнта М/с виявила наявність постійного катетера в сечовому міхурі, під 

гомілки підкладені поролонові прокладки. М/с опрацювала спину пацієнта 

камфорним спиртом, змела крихти, поправила постільну білизну. Для 

профілактики розвитку контрактур гомілковостопних суглобів поставила під 

стопи упор. Оглядаючи кисть, зазначила, що пов'язка суха, лежить добре. Біля 

ліжка пацієнта постійно чергує родич. 

Завдання 

1. Визначте проблеми пацієнта; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 



349 
 

2. Проведіть бесіду з пацієнтом і його родичем про сучасні принципи 

профілактики пролежнів. 

3. Накладіть пов'язку «рукавиця». 

Еталон відповіді 

Наявні проблеми пацієнта: 

- відсутність рухів і чутливості нижніх кінцівок; 

- дренований сечовий міхур; 

- порушення цілісності шкіри правої кисті. 

Потенційні проблеми пацієнта: 

- ризик виникнення нетримання калу і сечі; 

- ризик розвитку пролежнів; 

- високий ризик інфікування дренованого сечового міхура; 

- ризик розвитку атрофії м'язів; 

- ризик розвитку пневмонії. 

Пріоритетна проблема: дренований сечовий міхур, високий ризик його 

інфікування. 

Мета: запобігання інфікуванню сечовидільної системи за час перебування 

в стаціонарі. 

План Мотивація 

1. М/с щоденно проводитиме 

промивання сечового міхура теплим 

розчином фурациліну 1: 5000 або 

0,1% р-ном перманганату калію в 

кількості 50-100 мл. 

Для профілактики запалення 

сечового міхура. 

 2. М/с забезпечить відтік сечі в 

сечоприймач. 

 Для попередження потрапляння 

інфекції висхідним шляхом. 

 3. М/с візуально контролює колір і 

кількість виділеної за добу сечі. 

 Для виявлення зміни сечі 

(пластівці, каламуть, кров). 

4. Протягом доби не рідше 6 разів Для попередження потрапляння 
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забезпечить спорожнення 

сечоприймача, а потім дезінфікувати 

його 0,5% р-ном хлораміну. 

інфекції в сечовивідні шляхи. 

 5. М/с не рідше 1 разу на 5 діб 

забезпечить дослідження сечі в 

лабораторії. 

 Для ранньої діагностики запального 

процесу в сечовидільній системі. 

 

Студент проводить бесіду з пацієнтом і його родичем про принципи 

профілактики пролежнів. 

Студент виконає маніпуляції відповідно до алгоритму. 

Ситуація 

До хірургічного кабінету звернулися жінка зі скаргами на сильні болі в 

області правої молочної залози. Дитині два тижні, вигодовування грудне. 

При огляді: визначається болючий інфільтрат до 6 см у діаметрі в верхньо-

зовнішньому квадранті правої молочної залози, над ним гіперемія, пахвові 

лімфовузли справа збільшені і болючі, підвищення температури до 390 С. 

Завдання 

1. Визначте проблеми пацієнтки; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 

2. Проведіть з пацієнткою бесіду про профілактику можливого рецидиву 

захворювання. 

3. Накладіть пов'язку на праву молочну залозу. 

Еталон відповіді 

Проблеми пацієнта 

Справжні проблеми: 

- сильний біль у правій молочній залозі; 

- підвищення температури; 

- голодна дитина; 

- застій молока. 
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Потенційні проблеми: ризик виникнення абсцесу молочної залози. 

Пріоритетна проблема: біль у правій молочній залозі і застій молока 

внаслідок розвитку лактаційного маститу. 

Мета короткострокова: зменшити біль і відновити лактацію. 

План Мотивація 

1. М/с виконає призначення лікаря: 

- введе в сосок антибіотик, 

розведений у новокаїні; 

- проконтролює прийом препаратів 

лактин і парлодел. 

Зняти запалення, знеболити, зняти 

спазм молочних проток і покращити 

лактацію. 

2. Накласти підтримуючу пов'язку 

на молочну залозу. 

 Створити спокій і зменшити біль. 

 3. Проведе бесіду про причини і 

заходи з профілактики розвитку 

маститу. 

 Усунути дефіцит знань і попередити 

рецидив. 

 4. М/с буде здійснювати масаж 

залози, зціджування молока. 

 Зняти запалення і знеболити. 

 5. М/с супроводить пацієнтку на 

фонофорез. 

 Зменшити застій, знеболити. 

 

Оцінка: біль зменшився, лактація відновлена. Мета досягнута. 

Студент проводить бесіду з пацієнткою про причини і заходи 

профілактики розвитку лактаційного маститу. 

Профілактика маститу: 

- підготовка сосків перед пологами; 

- обробка сосків перед годуванням; 

- гігієна шкіри, одягу; 

- зціджування молока після годування. 

Студент накладає пов'язку на молочну залозу. 
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Ситуація 

Пацієнт перебуває в хірургічному відділенні з приводу апендектомії. 

Оперований 3 дні тому. Післяопераційний перебіг без особливостей. Однак до 

вечора 3-го дня піднялася температура до 37,80 С, з'явилося нездужання, озноб, 

пульсуючі болі в області післяопераційної рани. При огляді післяопераційного 

шва відзначається набряк, почервоніння, 3-и шва прорізалися. 

Завдання 

1. Визначте проблеми пацієнта; сформулюйте цілі і складіть план 

сестринського догляду за пріоритетною проблемою з мотивацією кожного 

сестринського втручання. 

2. Поясніть пацієнтові характер ускладнення, його можливі причини. 

3. Зніміть шви з рани. 

Еталон відповіді 

 Справжні проблеми пацієнта: 

- пульсуючий біль в області післяопераційної рани; 

- підвищення температури; 

- почервоніння і набряк країв рани; 

- порушення цілісності шкірних покривів (післяопераційна рана). 

Пріоритетна проблема: пульсуючий біль в області післяопераційної рани 

внаслідок нагноєння. 

Мета короткострокова: у пацієнта зменшиться біль, зникнуть ознаки 

запалення в післяопераційній рані. 

План Мотивація 

1. М/с викличе лікаря. Для отримання призначень. 

 2. М/с обробить, за призначенням 

лікаря, шкіру навколо рани. 

 Для запобігання поширенню 

запалення. 

 3. М / с, за призначенням лікаря, 

обробить край рани антисептиками, 

зніме шви, при потребі введе дренаж, 

 Для забезпечення відтоку гною з 

рани. 
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накладе пов'язку з гіпертонічним 

розчином. 

 4. М/с забезпечить спостереження на 

хворим (пульс, ЧДД, температура, 

артеріальний тиск). 

 Для контролю за загальним 

станом пацієнта. 

 5. За призначенням лікаря, 

забезпечить курс протизапальної 

терапії. 

 Для зняття ознак запалення і 

дезінтоксикації. 

 

Оцінка: зник пульсуючий біль в післяопераційній рані, ознаки запалення 

зменшилися. Мета досягнута. 

Студент пояснює пацієнту характер ускладнення, його можливі причини. 

Студент демонструє на муляжі зняття швів. 
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Додаток Ф 

Тематика проектів, присвячених професійно-етичним стосункам 

медичного персоналу з суб’єктами лікування 

1. Історія розвитку медичної етики. 

2. Зв’язок загальноетичних норм розвитку суспільства з нормами 

медичної етики. 

3. Світова тенденція розвитку медичної етики. 

4. Нормативно – правова база медичної етики в Україні та світі. 

5. Особливості етичної поведінки між колегами у медичному 

колективі. 

6. Особливості етичної поведінки по вертикалі влади в установах 

медичного профілю. 

7. Особливості етичної поведінки у відносинах з пацієнтом. 

8. Особливості етичної поведінки при спілкуванні з родичами 

хворого. 

9. Особливості етичної поведінки при догляді за післяопераційними 

хворими. 

10. Особливості етичної поведінки при догляді за невиліковними 

хворими. 

11. Особливості етичної поведінки при догляді за онкологічними 

хворими. 

12. Особливості етичної поведінки при догляді за хворими у відділенні 

реанімації та інтенсивної терапії. 

13. Особливості етичної поведінки при догляді за хворими похилого 

віку. 

14. Ятрогенії: класифікація, наслідки, способи уникнення. 

15. Етичний погляд на трансплантологію, правила забору донорських 

тканин. 

16. Клонування – небезпека для людства чи стрибок у майбутнє? 
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17. Наслідки порушення етичних постулатів для пацієнта та медичного 

працівника. 

18. Етичні норми спілкування з пацієнтами у соціальних мережах. 

19. Перспективи розвитку етичної медицини у зв’язку з впровадженням 

електронних медичних баз пацієнтів. 

20. Особливості взаємовідносин у тріаді медична сестра-дитина-батьки. 

21. Професійний злочин у сфері медичної діяльності. 

22. Репродуктивна етика і втручання в репродукцію людини. 

23. Морально-етичні проблеми штучного аборту. 

24. Деякі аспекти евтаназії як моральної проблеми медичної діяльності. 

25. Етичні проблеми, що виникають при діагностиці смерті мозку. 

26. Історія розвитку хоспісів у світі і в Україні. 

27. Етичні проблеми клінічних досліджень лікарських засобів.  

28. Основні етичні принципи проведення експерименту на людині. 

29. Міжнародно-правові акти, що регламентують проведення 

експериментів. 

30. Етичні принципи біомедичних досліджень на людині. 

31. Етичні проблеми трансплантології. Основні вимоги до проведення 

трансплантації органів у міжнародних документах і українському 

законодавстві. 

32. Медична генетика і геномна медицина. Етичні принципи 

проведення геномних досліджень людини. 

33. Специфіка прояву основних принципів етики в психіатрії. 

34. Етичні критерії просування лікарських засобів на ринок. 

35. Актуальні питання деонтології в онкохірургічній практиці. 
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Додаток Х 

Вправи, спрямовані на формування вербальної і невербальної складової 

професійно-етичної поведінки 

Методика «Асоціації». В її основі лежить уявлення про те, що в кожної 

людини на певне слово або поняття виникають індивідуальні асоціації, що 

відображають «семантичне поле» даного поняття. Ці близькі людині 

«семантичні поля» певним чином характеризують пріоритетні напрями її 

життя, коло інтересів і, отже, особливості особистості. 

Для написання асоціативного ряду студенти протягом однієї хвилини 

записують всі слова, що асоціюються зі словом «медик». Слова, які 

виокремлюють студенти як асоціативний ряд, записуються на дошці по групах, 

що об'єднані загальним семантичним значенням.  

За результатами використання методики найбільш чисельною виявилася 

група «атрибути й інструменти» (халат, шапочка, маска, скальпель тощо). 

Наступною за чисельністю була група зі словами, що характеризували 

працівника медичного профілю (лікує, рятує, працелюбний, розумний, 

відповідальний тощо).  

Аналізуючи результати створення асоціативного ряду, ми звертали увагу 

студентів на те, яке місце відводять вони професійно важливим особистісним 

якостям лікаря. 

Вправа 1. Етика мовлення 

Дійові особи – пацієнт, медична сестра. 

Завдання: за допомогою спілкування з’ясувати проблеми пацієнта, 

намітити план їх вирішення.  

Вправа 2. Етика жестів 

Дійові особи – пацієнт, медична сестра. 

Завдання: лише за допомогою жестів та міміки, з’ясувати проблеми 

пацієнта, намітити план їх вирішення.  

Вправа 3. Комплексна етика 

Дійові особи – пацієнт, медична сестра. 
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Завдання: використовуючи вербальні і невербальні методи взаємодії, 

розв’язати клінічну ситуацію. 

Обговорення, висновки. 

Завдання 1 

Розробіть мовні кейси для етичних ситуацій, які дозволили б вирішити 

конфлікти, що виникли у взаємодії «лікар-медична сестра», «медична сестра-

хворий», «медична сестра-родичі хворого». 

Наприклад: 

- Ви невдало виконали маніпуляцію… 

- Родичі пацієнта не задоволені умовами догляду… 

- Поведінка пацієнта заважає Вам виконувати професійні обов’язки… 

- Немає можливості своєчасно зробити обстеження… 

- Довготривале очікування пацієнтом обстеження… 

- Довготривале очікування пацієнтом призначення... 

- Незадоволення пацієнта ціновою політикою закладу… 

- Ваш пацієнт – дитина… 

Завдання 2 

Підберіть із мовного кейса слова, які найбільше підходять для 

врегулювання ситуації, що зображена в роздатковому матеріалі, з позиції 

медичної етики. 

Дайте відповіді на питання: 

1. Про які особистісні якості говорить обличчя мед. сестри на цій картині?  

2. Як ви гадаєте, як медична сестра зараз звертається до лікаря, до 

пацієнта? 

3. Як ви гадаєте, ситуація конфліктна? Чому? 

4. В якому стані знаходиться пацієнт на зображеннях? Чому? 

5. Які слова сказали б Ви на місці медика? 

6. Який вираз обличчя медичної сестри повинен бути у цій ситуації?  

7. Яка жестикуляція найприйнятніша у зображеній ситуації? 

8. Що Вам найбільш імпонує в образі медика? 
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9. Виберіть ситуації, які потребують етичної корекції. 
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