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ПЕРЕДМОВА 
Динамічний розвиток науки, технологій і соціальних від-

носин вимагає від сучасних фахівців не тільки ґрунтовних знань 
і вмінь, але й особистісної включеності в професію, відповідної 
самоідентифікації, ціннісного ставлення до професійної діяль-
ності, установки на постійне професійне самовдосконалення. 
Одним із центральних у підготовці майбутніх фахівців стає 
завдання розвитку і зміцнення їх професійної спрямованості, що 
виявляється у розумінні та внутрішньому прийнятті цілей 
професійної діяльності, інтересі та схильності до неї, сформова-
ності професійних ідеалів, переконань і ціннісних орієнтацій. 
Саме високий рівень професійної спрямованості спонукає 
фахівців до постійного самовдосконалення, стимулює професій-
ний розвиток як поступальне досягнення нових вершин, особис-
тісну самореалізацію в професії. Особливе місце професійна 
спрямованість посідає в структурі особистості лікарів, від профе-
сійної самосвідомості і зорієнтованості яких на гуманістичні 
цінності медичної професії залежить здоров'я інших людей.  

Проблеми спрямованості особистості, її професійного са-
мовизначення, професійної готовності розглядалися в працях 
багатьох дослідників (Б.Г. Ананьєв, Ю.В. Андреєва, Т.С. Деркач, 
В.П. Жуковський, Г.А. Журавльова, Т.А. Ільїна, Н.В. Кузьміна, 
О.В. Мельник, В.П. Парамзін, М.С. Пряжников, А.П. Сейтешев, 
В.О. Сластьонін, Н.К. Степаненков, В.Д. Шадриков, В.А. Якунін 
та ін.). Питання професійного становлення особистості та розви-
тку професійно важливих якостей фахівців досліджували 
О.М. Борисова, А.А. Деркач, Е.Ф. Зеєр, Є.О. Климов, К.К. Плато-
нов, Б.А. Ясько та ін. Окремі аспекти розвитку професійної 
спрямованості майбутніх фахівців розглядалися в контексті 
формування професійної ідентичності особистості (О.В. Дени-
сова, Т.П. Маралова, У.С. Родигіна, О.О. Трандіна, Л.Б. Шнейдер 
та ін.), професійної самосвідомості (Л.О. Григорович, Н.Ю. Весе-
лова, С.В. Кошелева та ін.), професійних інтересів і нахилів 
(С.П. Крягжде, О.М. Прядехо, Б.О. Федоришин та ін.), ціннісного 
ставлення до професії (М.Н. Дьоміна). 

Дослідники наголошують на особливому значенні профе-
сійної спрямованості в процесі професійного і життєвого само-
визначення молоді (Ю.П. Вавілов, О.Ю. Голомшток, В.І. Журав-
льов, Є.О. Климов, Б.О. Федоришин, П.А. Шавір та ін.). Чільне 
місце в педагогіці посідають дослідження умов і шляхів форму-



 5

вання професійної спрямованості у студентів вищих навчальних 
закладів (В.В. Абрамова, Ю.В. Андреєва, О.Г. Губайдулліна, 
Т.С. Деркач, Н.М. Дороніна, В.І. Жернов, О.Б. Каганов, 
В.П. Потіха, Н.Ф. Пустовалова, Р.І. Рахманова та ін.).  

Аналіз педагогічної та психологічної літератури дає під-
стави стверджувати, що, не зважаючи на значний інтерес науко-
вців до проблеми розвитку професійної спрямованості 
особистості, вона продовжує залишатися актуальною і відкри-
тою для подальших наукових пошуків. Причина полягає в 
багатоаспектності феномену професійної спрямованості, різно-
плановості підходів до трактування цієї категорії, недостатній 
теоретичній і практичній розробці питань розвитку професійної 
спрямованості студентів на етапі навчання у ВНЗ. Нерідко 
дослідники звужують зміст поняття «професійна спрямова-
ність», трактуючи його як професійне самовизначення особис-
тості, що завершується вибором професії. При цьому ігнорується 
той факт, що професійне самовизначення не закінчується в 
момент вибору професії та навчального закладу для її набуття. 
Як свідчать наукові дослідження та педагогічна практика, 
формування професійної спрямованості фахівців, процеси її 
зміцнення, послаблення чи переорієнтації відбуваються протя-
гом усього періоду підготовки у вищому навчальному закладі, а 
також упродовж наступної професійної діяльності.  

Слід визнати також наявність певних диспропорцій в дос-
лідженні проблем формування професійної спрямованості 
фахівців різного профілю. Так, достатньо ґрунтовно і всебічно 
педагогами й психологами розкрито різні аспекти становлення 
професійної спрямованості вчителя (В.В. Абрамова, Г.А. Гектіна, 
А.Г. Губайдулліна, Т.С. Деркач, Н.М. Дороніна, В.Г. Маралов, 
Н.Ф. Пустовалова, Л.О. Свіріна, О.М. Сендер та ін.). Водночас 
питання розвитку професійної спрямованості медичних праців-
ників вивчені значно менше. Лише декілька досліджень прис-
вячено цій проблемі, але в них розглядаються різні аспекти 
становлення професійної спрямованості школярів або учнів 
середніх медичних навчальних закладів: формування професій-
ного інтересу в учнів середніх медичних навчальних закладів 
(О.М. Пантелєєва), формування професійної спрямованості 
студентів середніх медичних навчальних закладів (А.С. Тка-
ченко, Н.І. Аніськіна), формування у медичних працівників 
ціннісного ставлення до професіоналізму (М.Н. Дьоміна), фор-
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мування професійної спрямованості учнів на медичну професію 
(Р.В. Іваненко, Ю.Є. Коньшина). Виконано також декілька 
досліджень, в яких окремі аспекти професійної спрямованості 
розглядаються в контексті загального особистісно-професійного 
становлення лікаря (І.С. Вітенко, В.Т. Вогралик, О.В. Денисова, 
Г.П. Кондратенко, Б.І. Ороховський, Б.А. Ясько та ін.). Водночас 
залишаються недостатньо дослідженими питання змісту профе-
сійної спрямованості майбутніх лікарів, критеріїв та показників 
її сформованості, не з’ясовані особливості її становлення у 
період професійної підготовки. Існує потреба в розробці ком-
плексної методики педагогічного супроводу розвитку професій-
ної спрямованості студентів в освітньому середовищі медичного 
ВНЗ. Загалом можна зробити висновок, що ступінь досліджено-
сті проблеми розвитку професійної спрямованості студентів 
вищих медичних навчальних закладів не відповідає рівню її 
теоретичної й практичної значущості.  

Теоретичний аналіз проблеми й ознайомлення з сучасною 
практикою професійної підготовки студентів вищих медичних 
навчальних закладів свідчить про наявність низки суперечнос-
тей: 

 між визнанням за професійною спрямованістю провід-
ної ролі в особистісно-професійному становленні майбутнього 
фахівця і недостатньою розробленістю науково-методичних 
основ її розвитку в освітньому процесі вищого медичного навча-
льного закладу;  

 між гуманістичною суттю медичної професії й утилітар-
но-прагматичними орієнтаціями сучасної молоді, що ускладнює 
прийняття майбутніми лікарями традиційних професійних 
цінностей і як наслідок утруднює їх входження в професію та 
інтеграцію в професійне співтовариство; 

 між домінуючою зорієнтованістю навчального процесу 
у вищих медичних навчальних закладах на формування фахової 
компетентності майбутніх лікарів і недостатньою увагою до їх 
особистісно-професійного розвитку, становлення професійної 
самосвідомості та мотиваційно-ціннісної сфери; 

 між необхідністю організації ефективної цілеспрямо-
ваної роботи з розвитку та зміцнення професійної спрямо-
ваності студентів в освітньому середовищі вищого медичного 
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навчального закладу і відсутністю відповідної педагогічної 
моделі. 

Нині все більш помітним стає інтерес громадськості, орга-
нів державної влади, засобів масової інформації і самого медич-
ного співтовариства до проблем соціально-економічного, 
морально-етичного і юридичного характеру, пов'язаних із 
сучасним станом системи охорони здоров'я і медичної освіти. З 
новою силою актуалізувалися питання гуманізації медичної 
освіти, особистісно-професійного розвитку майбутнього лікаря, 
особливо його ціннісно-смислової сфери та морально-етичних 
якостей. Фундаментальною умовою становлення особистості 
сучасного лікаря є підвищення рівня його професійної спрямо-
ваності, розвиток його «професійного Я», набуття ним профе-
сійної ідентичності. Від формування професійної спрямованості 
значною мірою залежить ефективність підготовки медичних 
працівників, відданих професії, зорієнтованих на гуманістичні 
цінності медичної діяльності, здатних до постійного професій-
ного самовдосконалення. Актуальність дослідження проблеми 
розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів на етапі 
фахової підготовки зумовлена також тим, що в силу вікових 
особливостей період навчання у ВНЗ є сензитивним для іденти-
фікації студентів з майбутньою професією. Важливо забезпечи-
ти у педагогічному процесі такі умови, щоб студенти не 
розчарувалися в обраній професії, сформували адекватне уяв-
лення про її сутність, сприйняли її як засіб особистісної саморе-
алізації.  
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1. РОЗВИТОК ПРОФЕСІЙНОЇ СПРЯМОВАНОСТІ 
МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ ЯК ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА 

ПРОБЛЕМА 

1.1. Спрямованість як психологічна властивість особис-
тості  

Проблема розвитку спрямованості особистості вже давно 
привертає увагу педагогів і психологів. У наш час, коли відбува-
ються докорінні соціально-економічні перетворення в суспільс-
тві, переосмислюються соціокультурні цінності, вона набуває 
виняткової актуальності. Від сучасних фахівців, особливо меди-
чних працівників, вимагається не тільки високий рівень фахової 
компетентності, але й особистісна включеність у професію, 
відповідна самоідентифікація, установка на гуманістичні цінно-
сті медичної діяльності, постійне професійне самовдосконален-
ня і ціннісне ставлення до професії. Розвиток професійної 
спрямованості можна розглядати як важливу складову форму-
вання професіоналізму майбутніх медичних працівників, оскі-
льки професійна спрямованість виступає внутрішнім джерелом 
професійного розвитку і особистісного зростання суб'єкта діяль-
ності [157, с. 152].  

Професійна спрямованість особистості виявляється у пози-
тивному ставленні до професії, схильності та інтересі до неї, 
бажанні вдосконалювати свою підготовку, задовольняти матері-
альні і духовні потреби, займаючись професійною діяльністю. 
Професійна спрямованість передбачає внутрішнє прийняття 
цінностей і завдань професійної діяльності, зацікавлене став-
лення до неї, сформованість професійних ідеалів, установок і 
переконань.  

Усвідомлення важливого значення спрямованості у профе-
сійному становленні майбутніх фахівців спричинило появу 
численних психологічних і педагогічних досліджень, присвяче-
них її вивченню. Проблема розвитку професійної спрямованості 
особистості розглядалася, зокрема, у працях Ю.В. Андреєвої [7], 
А.О. Вербицького [43], Т.С. Деркач [77], В.П. Жуковського [90], 
Г.А. Журавльової [92], О.Б. Каганова [106], Н.В. Кузьміної [139], 
М.С. Пряжникова [206], А.П. Сейтешева [230, 231], В.О. Слас-
тьоніна [239], М.К. Степаненкова [248] та ін. Дослідники наго-
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лошують на особливому значенні формування професійної 
спрямованості в процесі професійного і життєвого самовизна-
чення молоді (Ю.П. Вавілов [38], О.Є. Голомшток [65], 
В.І. Журавльов [91], Є.О. Климов [116], Б.О. Федоришин [265], 
П.А. Шавір [280] та ін.). Чільне місце в педагогіці посідають 
дослідження умов і шляхів формування професійної спрямова-
ності у студентів вищих навчальних закладів (Ю.В. Андреєва [7], 
Г.А. Гектіна [63], О.Г. Губайдулліна [67], Т.С. Деркач [77], 
Н.М. Дороніна [81], В.І. Жернов [88], О.Б. Каганов [106], 
В.П. Потіха [203], Н.Ф. Пустовалова [210], Р.І. Рахманова [211] та 
ін.). Водночас слід зазначити, що серед педагогів і психологів 
відсутня єдність у трактуванні змісту поняття професійної 
спрямованості, що ускладнює обґрунтування педагогічних умов 
активізації професійного самовизначення майбутніх фахівців.  

Аналіз змісту поняття професійної спрямованості доцільно 
розпочати зі з’ясування сутності базового поняття «спрямова-
ність особистості». До наукового обігу поняття «спрямованість» 
увів О.Ф. Лазурський, який характеризував його як ставлення: 
«кожне ставлення (спрямованість) характеризується тим, як 
людина любить і ненавидить, чим цікавиться і до чого байдужа» 
[142, с.28]. 

На думку С.Л. Рубінштейна, з’ясування сутності особистос-
ті потребує відповіді на три основні питання [218]: 

 Чого хоче особистість, що її приваблює, до чого вона 
прагне? Це питання про спрямованість, яка охоплює собою 
установки, тенденції, потреби, інтереси й ідеали.  

 Що може особистість? Це питання про здібності й обда-
рованість особистості. 

 Що являє собою особистість, якою вона є, що з її тенде-
нцій і установок увійшло до її плоті і крові та закріпилося у 
вигляді стрижневих якостей, особливостей. Це питання про 
характер. 

С.Л. Рубінштейн наголошував на взаємозв’язках і взаємо-
обумовленості трьох виділених аспектів особистості. Спрямова-
ність особистості, її установки, породжуючи в однорідних 
ситуаціях певні вчинки, переходять потім у характер і закріп-
люються в ньому у вигляді певних якостей. Наявність же інте-
ресів до певної сфери діяльності стимулює розвиток здібностей у 
цьому напрямі, а наявність здібностей, обумовлюючи успішну 
діяльність, стимулює інтерес до неї.  
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Проблема спрямованості особистості, на думку С.Л. Рубін-
штейна, – «... це передусім питання про динамічні тенденції, які 
як мотиви визначають людську діяльність, самі, у свою чергу, 
визначаючись її цілями і завданнями» [219, с. 104]. Спрямова-
ність особистості розумілася вченим як інтеграційна цілісна 
властивість, що може регулювати діяльність людини і її актив-
ність. Він виокремив у спрямованості особистості два взаємо-
пов’язані аспекти: предметний зміст, оскільки спрямованість 
направлена на певний предмет, і напруженість, що при цьому 
виникає. Таким чином, спрямованість особистості, за 
С.Л. Рубінштейном, становить систему спонукань або мотивів, 
які визначають її діяльність. До структури спрямованості дослі-
дник відносив потреби, інтереси, ідеали, що розглядаються як 
різні сторони або моменти різноманітної і водночас певною 
мірою єдиної спрямованості особистості. 

Поділяючи погляди С.Л. Рубінштейна на спрямованість як 
сукупність установок, інтересів, потреб, нахилів і прагнень, 
більшість психологів розглядає її як комплексне мотиваційне 
утворення особистості. Так, Б.І. Додонов вважає, що спрямова-
ність – це система потреб [80]; Л.І. Божович – сукупність моти-
вів [29], К.К. Платонов – комплекс потягів, нахилів, бажань, 
інтересів, ідеалів, світогляду, переконань [199]. Деякі дослідни-
ки звужують зміст спрямованості до комплексу інтересів особис-
тості (Г.І. Щукіна), або ж ототожнюють спрямованість з 
характером (М.Д. Левітов). 

Б.Г. Ананьєв зазначає, що спрямованість особистості є сис-
темотвірною властивістю, своєрідним інтегратором усіх динамі-
чних тенденцій, вона виражає ставлення особистості до цілей її 
діяльності. При цьому мотивація і ціннісні орієнтації, структура 
і динаміка ставлень визначають життєву спрямованість особис-
тості [6]. 

Одні автори розуміють спрямованість лише як систему до-
мінуючих мотивів (Л.І. Божович [29], Р.С. Немов [177], 
А.В. Петровський [195] та ін.), інші розширюють це поняття, 
включаючи до нього систему ставлень до дійсності, а також 
моральні риси особистості (О.Г. Ковальов [117], К.К. Платонов 
[197], В.П. Потіха [203] та ін.). Але як би ця особистісна власти-
вість не позначалася і не характеризувалася, у всіх концепціях їй 
надається провідне значення, підкреслюється її важливість у 
становленні особистості.  
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Л.І. Божович [29], Є.П. Ільїн [104], Р.С. Немов [177], 
П.А. Шавір [280] та інші дослідники пов'язують поняття спря-
мованості з домінуванням одних мотивів над іншими, з їх стій-
кою ієрархією. Зокрема, у психологічному словнику за 
редакцією В.А. Петровського і М.Г. Ярошевського спрямованість 
особистості визначається як «сукупність стійких мотивів, що 
орієнтують діяльність особистості, і є відносно незалежними від 
наявних ситуацій» [209, с. 230]. 

Є.П. Ільїн, розглядаючи спрямованість особистості як стій-
ку домінуючу систему мотивів, стверджує, що вона виконує роль 
своєрідного магніту, який притягує активність людини і скеро-
вує її в певному напрямі [104, с. 132]. 

За визначенням Ю.М. Ткачової, структура спрямованості є 
ієрархією стійких і провідних мотиваційних комплексів, кожен з 
яких утворюється динамічним співвідношенням ряду об'єдна-
них мотивів [261]. 

Дослідники наголошують на тому, що спрямованість осо-
бистості – не просто сукупність мотиваційних утворень, а систе-
ма, яка визначає напрям поведінки та діяльності людини 
(Л.І. Божович [29], В.С. Мерлін [163]). С.Л. Рубінштейн зазна-
чав, що проблема спрямованості – це, перш за все, питання про 
динамічні тенденції, що як мотиви визначають людську діяль-
ність, самі, у свою чергу, визначаються її цілями і завданнями 
[218]. Спрямованість характеризується двома взаємозалежними 
аспектами: предметним змістом, який визначає певний предмет 
спрямованості, та напруженістю, що характеризує динамічну 
тенденцію спрямованості. 

У дослідженнях О.М. Леонтьєва і його послідовників роз-
робляється концепція, відповідно до якої спрямованість особис-
тості є динамічним утворенням, що формується впродовж життя 
людини під впливом мотивів. Дослідник розуміє структуру 
особистості як ієрархію мотивів, відносно стійку конфігурацію 
головних мотиваційних ліній. На його думку, особистість вини-
кає на порівняно пізніх етапах онтогенетичного розвитку і 
породжується специфічно людськими відносинами, що форму-
ються в зовнішньому просторі людських відносин [147, с. 440]. 
На думку О.М. Леонтьєва, далеко не всі мотиви беруть безпосе-
редню участь у формуванні спрямованості особистості. Так, 
«мотиви-стимули» не є визначальними для формування спря-
мованості особистості, а «смислоутворюючі мотиви», поступово 
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накопичуючись і збагачуючись у процесі життєдіяльності люди-
ни, складають основу її спрямованості – загальну цільову уста-
новку. 

Низка дослідників спрямованість особистості розглядає у 
контексті обґрунтованої В.М. М’ясищевим концепції ставлень 
[174]. В.М. М’ясищев, В.І. Додонов визначають це поняття як 
домінуюче ставлення особистості до світу, до людей, до себе [80, 
174]. Так, на думку В.М. М’ясищева, «кажучи про спрямованість 
або домінуюче ставлення, треба враховувати: а) ставлення 
людини до людей; б) її ставлення до себе і в) ставлення до 
предметів зовнішнього світу» [174, с. 10]. 

М.І. Шевандрін відносить спрямованість до основних еле-
ментів особистості разом з темпераментом, характером, здібнос-
тями і визначає її як «систему стійких мотивів особистості, що 
спрямовують динаміку її розвитку, задають головні тенденції її 
поведінки. Будучи однією з системних характеристик особистос-
ті, що дозволяють прогнозувати її майбутнє, вона обумовлює 
смислову єдність активної й цілеспрямованої поведінки особис-
тості» [283, с.8]. 

Аналогічного підходу дотримується В.С. Мерлін, який роз-
глядає спрямованість як одну із підструктур інтегральної індиві-
дуальності [163]. На думку дослідника, структуру особистості не 
можна характеризувати як систему, яка складається з різних 
груп психічних властивостей: темпераменту, характеру, здібнос-
тей і спрямованості. Одні з них (властивості темпераменту) 
взагалі не є властивостями особистості. Інші ж (характер, здіб-
ності та спрямованість) є не різними підсистемами, а різними 
функціями одних і тих же властивостей особистості. В.С. Мерлін 
зауважував, що від системи мотивів залежить загальна спрямо-
ваність діяльності особистості. Причому, внутрішня позиція 
особистості визначається далеко не кожним мотивом, а лише 
провідними у загальній системі. Мотив – це спонука до конкре-
тної дії в конкретних обставинах. Проте кожне окреме спону-
кання не може визначити загальну спрямованість діяльності в 
різних умовах і за різних обставин, а отже, не може визначити і 
спрямованість особистості. На думку В.М. Мерліна, спрямова-
ність – це внутрішня позиція, система мотивів, які зумовлюють 
загальний напрям активності особистості за різних обставин. 
Причому, внутрішня позиція визначається не всіма мотивами, а 
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передусім провідними, домінуючими у мотиваційно-ціннісній 
сфері особистості.  

Досліджуючи питання про місце спрямованості у структурі 
особистості, варто згадати про динамічну функціональну струк-
туру особистості, яку запропонував К.К. Платонов [199]. У струк-
турі особистості він виокремив чотири підструктури:  

1) підструктура спрямованості;  
2) підструктура досвіду, що містить знання, уміння, навич-

ки і звички;  
3) підструктура індивідуальних особливостей психічних 

процесів: відчуттів, сприймання, пам'яті, мислення, уяви, емо-
цій, почуттів,  

4) біологічно зумовлена підструктура особливості (темпе-
рамент, задатки, інстинкти, статеві і вікові особливості). 

Спрямованість К. К. Платонов трактує як соціально зумов-
лену підструктуру, що містить моральні якості, настанови особи-
стості, її ставлення до інших людей тощо. На думку дослідника, 
спрямованість як цілісне утворення охоплює собою прагнення, 
бажання, інтереси, нахили, переконання, ідеали особистості й 
характеризується такими параметрами, як рівень, широта, 
інтенсивність, стійкість, дієвість [197, с.37]. 

На думку Л.І. Божович, «в основі спрямованості особистос-
ті лежить виникаюча в процесі життя і виховання стійко домі-
нуюча система, в якій основні провідні мотиви, 
підпорядковуючи собі всі інші, характеризують будову мотива-
ційної сфери людини» [29]. Результати досліджень Л.І. Божович 
свідчать, що загальна спрямованість особистості справляє 
суттєвий вплив на розвиток усіх особистісних якостей. Тим 
самим підтвердилася домінуюча роль спрямованості в загальній 
структурі особистості, її особливе місце серед інших особистіс-
них властивостей. Необхідно відзначити, що Л.І. Божович, як і 
О.М. Леонтьєв, розуміє під спрямованістю «ієрархічно стійку 
систему домінуючих мотивів, що визначають будову всієї моти-
ваційної сфери» [29, с. 422]. Особливості мотиваційної сфери, на 
думку дослідниці, не тільки обумовлюють загальну спрямова-
ність особистості в різних сферах її життя і діяльності, але й 
дозволяють говорити про її переважаючі інтереси в галузі науки, 
мистецтва, професії, взаємин з іншими людьми.  

О.Г. Асмолов у структурі особистості виділяє два основні 
плани: план змісту, або смислових утворень, і план вираження. 
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Перший характеризує змістовий аспект особистості (її мотиви, 
цілі, загальну спрямованість), другий – її здібності і риси харак-
теру, особливості прояву особистості в діяльності. При цьому 
психофізіологічний рівень відноситься до передумов особистос-
ті, що забезпечують функціонування її структур [15]. 

Р.С. Немов розуміє спрямованість особистості як «поняття, 
що позначає сукупність домінуючих у людини мотивів і потреб, 
які визначають головну лінію її поведінки, діяльності та спілку-
вання з людьми» [177, с. 112]. 

Б.Ф. Ломов характеризує спрямованість як «системотвірну 
властивість особистості, що визначає її психологічний склад» 
[152]. На думку дослідника, спрямованість має дві форми про-
яву:  

 потребово-мотиваційна сфера, що є початковим фунда-
ментом спрямованості, на якому формуються життєві цілі 
особистості;  

 суб'єктивні ставлення особистості (ціннісні орієнтації, 
нахили, симпатії, антипатії, інтереси), які близькі за своїм 
змістом до особистісних смислів, установок, аттитюдів. 

Б.Ф. Ломов підкреслює, що спрямованість відіграє провід-
ну роль в інтеграції особистості: «Саме вона виступає в ролі 
«спонукальної системи», що визначає вибірковість ставлень до 
активності особистості» [151, с.144].  

Серед сучасних досліджень можна відзначити визначення 
В.П. Потіхи, згідно з яким «спрямованість – це складна і значу-
ща психічна властивість особистості, система стійких мотивів, 
що посідають провідне місце в її структурі, визначають різнома-
нітні ставлення особистості і напрями її діяльності» [203, с. 12]. 

Ю.М. Забродін і Б.А. Сосновський вважають, що багаторів-
нева структура спрямованості не обмежується ієрархією мотивів 
діяльності. Окрім ієрархії потреб і мотивів, спрямованість міс-
тить супідрядні системи цілей і завдань, інтересів і захоплень, 
світоглядних позицій, особистісних смислів, характеризуючи 
людину з боку усіх її різноманітних тенденцій і цінностей. 
Спрямованість необхідно розглядати як цілісну мотиваційно-
смислову структуру [93]. 

Л.Н. Зибіна узагальнюючи результати аналізу феномену 
спрямованості особистості в теоріях різних авторів, виділяє такі 
її елементи: потяги, бажання, наміри, інтереси, потреби, мотиви, 
нахили, цінності, установки, принципи, ідеали, переконання, 
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світогляд, мета, особистісний смисл [101]. При цьому особистіс-
ний смисл, на її думку, є вищою формою спрямованості особис-
тості.  

Отже, проблема спрямованості посідає центральне місце у 
психології особистості, оскільки предметом її вивчення є широ-
ка й різноманітна мотиваційно-ціннісна сфера людини, котра 
виявляється в інтересах, цілях, намірах, нахилах, цінностях, 
внутрішній позиції, вибірковості поведінки. Спрямованість 
визнається стрижневою характеристикою особистості, хоча її 
зміст у різних концепціях особистості розкривається по-різному: 
«динамічна тенденція» (С.Л. Рубінштейн), «смислоутворюваль-
ний мотив» (О.М. Леонтьєв), «основна життєва спрямованість» 
(Б.Г. Ананьєв), «динамічна організація «сутнісних» сил люди-
ни» (О.С. Прангішвілі), «домінуюче ставлення» 
(В.М. М’ясищев), «ставлення до інших людей, до суспільства, до 
самого себе» (В.С. Мерлін), «змістовий аспект особистості» 
(О.Г. Асмолов) тощо.  

Як бачимо, дослідники здебільшого розглядають спрямо-
ваність як ієрархічну систему мотивів, одні з яких є провідними, 
домінантними, інші – другорядними, підпорядкованими. Деякі 
науковці зводять зміст спрямованості до сукупності інтересів 
особистості [286], або ж ототожнюють спрямованість з характе-
ром [143]. 

Варто відмітити що, в психологічній літературі прийнято 
розділяти дві групи мотиваційних утворень. Перші – узагальне-
ні і стійкі, другі – ситуативні, конкретні і динамічні. Є.П. Ільїн 
визначає першу групу як мотиватори, а другу – як мотиви. До 
мотиваторів дослідник відносить ціннісні орієнтації, диспозиції, 
установки й інтереси [103]. Є.Ю. Пятаєва вважає, що стійкі, 
надситуативні мотиваційні утворення породжують конкретно-
ситуативні і тим самим опосередковано впливають на поведінку. 
Ситуативні утворення безпосередньо спонукають діяльність 
[192].  

Д.О. Леонтьєв до надситуативних мотиваційних утворень 
відносить потреби і особистісні цінності, які є джерелами стій-
ких смислів, узагальненими інваріантами мотиваційної сфери 
особистості. Потреби і особистісні цінності конкретизуються в 
ситуативних мотивах конкретної діяльності [148].  

Б.А. Сосновський розглядає мотиви як відносно стійкі осо-
бистісні утворення, які відносяться не лише до діяльності («не-
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діяльнісні» мотиви). Такі недіяльнісні мотиви проявляються і 
реалізуються не в зовнішньому праксисі, а по-особливому 
структурують загальну мотиваційно-смислову сферу спрямова-
ності людини. Вони можуть переживатися і усвідомлюватися 
суб'єктом, а тому доступні об'єктивному вивченню і психологіч-
ному вимірюванню [244]. При цьому Б.А. Сосновський говорить 
також про «недіяльнісні» потреби, які для свого задоволення не 
вимагають жодної спеціальної діяльності. Таким чином, моти-
ваційну сферу особистості утворюють як ситуативні мотиваційні 
утворення, які безпосередньо детермінують і регулюють діяль-
ність, так і надситуативні стійкі утворення, що проявляються в 
різних сферах життєдіяльності людини і визначають спрямова-
ність особистості, мотиваційні орієнтації і смислові установки.  

Є.В. Карпова розглядає мотиваційну сферу як систему з 
вбудованим метасистемним рівнем [111]. З одного боку, вважає 
дослідниця, мотиваційна сфера є відносно самостійною, складно 
організованою системою. Водночас, з іншого боку, вона висту-
пає складовою особистості, входить у неї як у свою метасистему. 
Відповідно до структурно-рівневого підходу Є.В. Карпова виді-
ляє п’ять рівнів організації мотиваційної сфери особистості, 
кожен з яких має власну якісну визначеність і не може бути 
зведений до іншого: метасистемний рівень (особистісний), 
системний (рівень організації мотиваційної сфери «як систе-
ми»), субсистемний (рівень мотиваційних підсистем), компоне-
нтний (рівень «окремих мотивів») і елементний (рівень потреб, 
стимулів – окремих «складових» мотивів). 

Аналіз психологічних досліджень, присвячених проблемі 
спрямованості особистості, дає підстави стверджувати, що 
більшість науковців розглядає спрямованість як складне струк-
туроване мотиваційне утворення, що визначає вибіркове став-
лення особистості до навколишньої дійсності. Зміст 
спрямованості вбачається у сукупності домінуючих мотивів, які 
визначають основну лінію поведінки та діяльності особистості. У 
структурі спрямованості дослідники виділяють різноманітні 
компоненти, які мають мотиваційну природу та визначають 
вибірковість ставлень і поведінки особистості: потреби, інтереси, 
установки, цілі, ідеали, переконання, прагнення, нахили, потя-
ги, бажання, мотиви тощо.  
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1.2. Сутність і зміст професійної спрямованості особис-
тості 

У психолого-педагогічній літературі, присвяченій проблемі 
формування спрямованості особистості, розглядаються різні 
види спрямованості: гуманістична (Л.О. Свіріна [228]), грома-
дянська (Ю.І. Завалевський [94]), професійно-пізнавальна 
(А.І. Мельник [162]), творча (А.В. Нікітіна [178]), дослідницька 
(Л.І. Осечкіна [186]). Крім зазначених вивчаються й інші типи 
спрямованості — загальна, моральна, соціальна, життєва, есте-
тична і т.п. Виділення професійної спрямованості як окремого 
предмета дослідження є результатом закономірного процесу 
послідовної диференціації загального поняття «спрямованість 
особистості». Необхідність уведення до наукового обігу поняття 
«професійна спрямованість» зумовлена специфікою його еле-
ментів, до яких належать професійні цінності, мотиви, установ-
ки і прагнення особистості. Якщо загальна спрямованість 
характеризує сферу всіх потреб і інтересів людини, систему її 
ставлень до дійсності, до інших людей, до самого себе, – зазна-
чає С.С. Мартинова, – то професійна спрямованість, будучи 
результатом наявності у людини системи стійко домінуючих 
мотивів вибору професії, характеризує сферу тільки тих потреб і 
інтересів, які пов'язані з вибором професії та майбутньою про-
фесійною діяльністю [159]. 

Аналіз наукових джерел свідчить про існування різних пі-
дходів до трактування поняття «професійна спрямованість». Це 
важливе особистісне утворення розглядається як інтерес до 
професії (М.О. Добринін); єдність почуття й прагнення до ово-
лодіння професією (О.М. Землянська); нахил до певного виду 
діяльності (О.Б. Каганов); поєднання установок (Л. Йовайша); 
система захоплень, бажань, інтересів, нахилів, ідеалів і переко-
нань особистості (Г.Г. Кашканова); комплекс емоційно-
ціннісних ставлень особистості до професії (Ю.П. Вавілов, 
Л.М. Мітіна, А.Й. Капська); вибіркове ставлення до професії 
(В.В. Кревневич). 

Професійна спрямованість є важливим аспектом загальної 
спрямованості особистості, оскільки мотиваційно-ціннісна 
сфера дорослої людини формується насамперед у діяльності, 
що, як правило, має професійний характер. Людині притаманна 
властивість бути суб'єктом суспільно-трудової діяльності, част-
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ковою формою прояву якої є професійна спрямованість як одна 
із сторін загальної спрямованості особистості [20]. 

Загальна спрямованість особистості, що формується про-
тягом всього життя, є тією основою, на якій розвивається профе-
сійна спрямованість. У цьому ми вбачаємо зв'язок між двома 
вказаними поняттями. Чим більш стійкою і широкою є загальна 
спрямованість особистості, тим легше й успішніше відбувається 
розвиток на її основі професійної спрямованості й професійне 
становлення особистості у цілому.  

Аналізуючи значення професійної спрямованості, 
А.С. Ткаченко підкреслює, що в процесі її формування відбува-
ється становлення самої особистості, розвиток її здібностей і 
можливостей, духовне зростання і збагачення [262]. На думку 
Г.А. Гектіної, «сформована професійна спрямованість багато в 
чому визначає не тільки успішність діяльності у вибраній про-
фесії, але й впливає на статус і всю життєву позицію особистос-
ті» [63, с. 31]. О.В. Ледньова зазначає, що професійна 
спрямованість «виступає фундаментом, на якому в процесі 
навчання зводиться могутній корпус спеціальних знань, умінь і 
навичок. І від того, наскільки міцно закладений фундамент, 
залежить надійність усієї конструкції» [144, с. 163]. 

Дослідженню професійної спрямованості особистості, її 
розвитку в процесі професійної підготовки майбутніх фахівців 
присвячена значна кількість публікацій і дисертаційних дослі-
джень. Розкриттю різних аспектів професійної спрямованості 
присвячено дослідження В.О. Бодрова, А.О. Вербицького, 
О.Б. Каганова, Н.В. Кузьміної, В.О. Сластьоніна, Н.Ф. Тализіної, 
Б.О. Федоришина, В.О. Якуніна та ін. Психолого-педагогічні 
дослідження професійної спрямованості здійснюються в різних 
напрямах: визначається її сутність і структура; вивчаються 
особливості її формування; досліджуються етапи та умови 
становлення; розробляються засоби формування професійної 
спрямованості тощо. 

Однією з перших праць, присвячених проблемі розвитку 
професійної спрямованості, було дослідження В.В. Кревневича 
«Формування професійної спрямованості у старшокласників» 
[131]. Автор розкрив зміст професійної спрямованості, місце і 
роль таких її компонентів, як інтерес і схильність до діяльності, 
з'ясував роль індивідуальних особливостей у формуванні профе-
сійної спрямованості школярів. 
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Проблема професійної спрямованості як важливого чин-
ника активізації навчально-виховного процесу, спрямованого на 
загальнопрофесійну підготовку спеціалістів у професійно-
технічних училищах, досліджувалася С.Я. Батишевим [23], 
А.П. Бєляєвою [25], О.Т. Маленко [155], М.І. Махмутовим [161] та 
ін.  

У працях В.В. Абрамової [1], Г.А. Гектіної [63], 
А.Г. Губайдулліної [67], Т.С. Деркач [77], Н.М. Дороніної [81], 
В.Г. Маралова [156], Н.Ф. Пустовалової [210], Л.О. Свіріної [228], 
О.М. Сендер [233] та ін. розкрито питання розвитку професійно-
педагогічної спрямованості майбутніх учителів у процесі навча-
льно-виховної роботи в педагогічному навчальному закладі. 
Комплексне вивчення професійно-педагогічної спрямованості 
майбутнього педагога дало змогу дослідникам визначити осно-
вні її характеристики: взаємозв'язок професійно-педагогічної, 
суспільної і пізнавальної спрямованості; зв'язок професійно-
педагогічної спрямованості з самою суттю педагогічної діяльно-
сті – ставленням до дітей; усвідомленість і психологічна готов-
ність до педагогічної діяльності; перетворення студента як 
майбутнього вчителя з об'єкта в суб'єкт виховного процесу; 
стійкий інтерес до професії вчителя-вихователя на основі розви-
тку педагогічних схильностей; відповідальне ставлення майбут-
нього вчителя до своїх педагогічних обов'язків [233, с.19]. 

Дослідження низки авторів присвячені вивченню окремих 
аспектів професійної спрямованості особистості. Так, проблема 
формування професійних інтересів і нахилів у різних сферах 
професійної діяльності розглядалася С.П. Крягжде [135], 
О.М. Прядехо [205], Б.О. Федоришиним [265] та ін., мотиви 
вибору професії – Є.М. Павлютенковим [189], Д.Н. Місіровим 
[164] та ін. 

Слід зазначити, що поняття «професійна спрямованість» 
трактується у сучасній психолого-педагогічній літературі не 
однозначно. Відмінності у вихідних методологічних позиціях 
авторів, складність і багатоплановість досліджуваного феномена 
зумовлюють наявність у науковій літературі різних підходів до 
визначення його сутності. Так, Л.П. Сейтешев, досліджуючи 
питання формування професійної спрямованості майбутніх 
молодих робітників, розглядає професійну спрямованість як 
важливу сторону загальної спрямованості особистості, що ви-
значає вибір життєвого шляху [231]. Значна група дослідників 
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розглядає це поняття як складне інтегральне утворення [210; 
230; 231; 289]. Зокрема, В.П. Жуковський [90], Б.Ф. Ломов [150] 
визначають професійну спрямованість як інтегральну власти-
вість особистості, що виявляється у ставленні до обраної профе-
сії й впливає на успішність професійної підготовки та 
професійної діяльності. Інші дослідники трактують професійну 
спрямованість як установку особистості на професію [65, 92, 
262]. Так, В.В. Абрамова визначає професійну спрямованість як 
«інтегровану властивість особистості, що виражається в емоцій-
но-ціннісному ставленні людини до обраної професії, стійкому 
інтересі, потребі і схильності займатися нею» [1, с.2]. М.І. Калу-
гін вважає, що професійна спрямованість – це «характерне для 
людини вибіркове ставлення до дійсності, що своєрідно пере-
живається нею і впливає на її діяльність» [107, с.14]. Таке визна-
чення, на наш погляд, є дещо загальним, оскільки не відображає 
сутнісних ознак власне професійної спрямованості особистості.  

О.В. Калюжна вживає близьке за значенням поняття «цін-
нісно-смислове ставлення до професійної діяльності», розумію-
чи його як стійкий, вибірковий «зв'язок студента як особистості 
з майбутньою професійною діяльністю, який, виступаючи у 
всьому своєму соціальному значенні, набуває для суб'єкта осо-
бистісного сенсу, розцінюється як щось значуще для його влас-
ного життя і життя суспільства» [108, с. 10]. 

В.А. Сластьонін визначає професійну спрямованість як 
«вибіркове ставлення до дійсності й ієрархічну систему моти-
вів», яка «стимулює і мобілізує приховані сили людини, сприяє 
формуванню у неї відповідних здібностей, професійно важливих 
особливостей мислення, волі, емоцій, характеру» [240, с.89]. 
Аналогічним чином Л.Ф. Спірін характеризує професійну спря-
мованість особистості як світоглядну позицію, що визначає 
систему активних ставлень до професійної діяльності та її осно-
вного об'єкта. «Спрямованість, – на думку дослідника, – виявля-
ється, перш за все, в духовних і соціальних потребах особистості, 
в її поглядах, у мотивах поведінки, в установках, інтересах, 
очікуваннях, ідеалах» [245, с. 11]. Автор зазначає, що спрямова-
ність можна розглядати з погляду рівнів сформованості, глиби-
ни, широти, інтенсивності і стійкості. 

Е.Ф. Зеєр розуміє професійну спрямованість особистості як 
систему домінуючих потреб і мотивів. Дослідник виокремлює 
такі компоненти професійної спрямованості: мотиви (наміри, 
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інтереси, нахили, ідеали), ціннісні орієнтації (сенс праці, заробі-
тна плата, добробут, кваліфікація, кар'єра, соціальний статус та 
ін.), професійна позиція (ставлення до професії, установки, 
очікування і готовність до професійного розвитку), соціально-
професійний статус [97].  

Л.М. Мітіна розглядає професійну спрямованість як «сис-
тему емоційно-ціннісних ставлень, що задають відповідну їх 
змісту ієрархічну структуру домінуючих мотивів особистості і 
спонукають до їх утвердження в професійній діяльності». Автор 
визначає загальні для більшості професій типи спрямованості: 
на людину; на себе; на предмет діяльності [207, с.6]. 

Професійна спрямованість розуміється також як «індиві-
дуальна структура цінностей особистості, що можуть бути реалі-
зовані в професійній діяльності і виявляються в мотивах вибору 
професії та шляхах її отримання» [62, с. 32]. 

Б.О. Федоришин трактує професійну спрямованість як 
психологічну готовність людини до вибору напряму майбутньої 
професійної діяльності [204]. На думку дослідника, професійна 
спрямованість зумовлюється усвідомленням особистістю ваго-
мих аспектів і особливостей майбутньої професійної діяльності. 
Вона виявляється в посиленні інтересу до процесів і фактів, що 
прямо чи опосередковано стосуються певної професії. Інтереси 
реалізуються в пізнавальній діяльності особистості: накопиченні 
відповідної інформації (читанні літератури, перегляді фільмів, 
спілкуванні), участі у відповідних гуртках, навчальній діяльності 
тощо. 

В.Д. Симоненко визначає професійну спрямованість як 
сторону особистості, що виражається в інтересах, схильностях, 
намірах, ідеалах і обумовлює мотивовану й цілеспрямовану 
діяльність під час підготовки до вибору професії. Спочатку 
виникає професійний інтерес, визначаються стійкі професійні 
наміри, які сприяють формуванню професійної спрямованості 
особистості, – такою, на думку автора, є динаміка цього процесу 
[236, с. 28]. 

На думку Л.М. Зибіної, професійна спрямованість є виявом 
загальної спрямованості особистості, складним багатоплановим 
процесом, що орієнтує діяльність людини в професійному 
просторі, надаючи їй стійкості до зовнішніх чинників, відобра-
жаючи і обумовлюючи мотиви діяльності, цілі і ставлення до 
дійсності, опосередковане процесом професіоналізації. Суть 
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професійної спрямованості особистості проявляється в інтересі 
до професійної сфери, ставленні до професійної діяльності в 
цілому і до конкретної професії, а також до процесу професіона-
лізації, характеру і змісту професійних уявлень [101]. 

Професійна спрямованість розглядається як важливий 
психологічний чинник професійного самовизначення та профе-
сіоналізації особистості [28]. Узагальнюючи дослідження 
Є.О. Клімова, Т.В. Кудрявцева та ін., В.О. Бодров виділяє етапи 
професійного розвитку особистості, звертаючи особливу увагу 
на формування професійної спрямованості під час вибору 
професії та у період професійної підготовки майбутнього фахів-
ця. Дослідником з’ясовано, що спрямованість особистості тран-
сформується в процесі професіоналізації одночасно зі зміною 
змісту мотивів, цілей на різних етапах професійного розвитку та 
становлення. 

На думку М.І.Дьяченко і Л.А. Кандибовича, у професійній 
спрямованості виражаються: позитивне ставлення до професії, 
схильність і інтерес до неї, бажання вдосконалювати свою 
готовність, задовольняти матеріальні і духовні потреби, займа-
ючись обраною професією. Професійна спрямованість, на думку 
авторів, передбачає розуміння і внутрішнє прийняття цілей і 
завдань професійної діяльності, інтерес до неї, ідеали, установ-
ки, переконання, погляди [83]. 

Більшість дослідників, визначаючи поняття професійної 
спрямованості, акцентують увагу на її важливій ролі у професій-
ному самовизначенні особистості та виборі майбутньої діяльно-
сті. Так, у визначеннях Б.О. Федоришина і В.Д. Симоненко 
імпліцитно міститься припущення, що професійна спрямова-
ність – це психічний феномен, який формується на етапі вибору 
професії, своєрідна «готовність» до вибору певного напряму 
професійної діяльності. Такий підхід, на наш погляд, дещо 
звужує зміст цього поняття, оскільки формування професійної 
спрямованості не завершується професійним вибором, а відбу-
вається впродовж усього періоду професійної підготовки і 
самостійної діяльності індивіда за обраним фахом.  

В.О. Якунін звертає увагу на важливе значення професій-
ної спрямованості як особистісного чинника, що забезпечує 
ефективне виконання професійної діяльності. Професійну 
спрямованість особистості дослідник трактує як прагнення 
застосовувати набуті знання, уміння та здібності в обраній 
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професійній діяльності. На його думку, розвиток професійної 
спрямованості майбутніх фахівців має полягати у формуванні в 
них позитивного ставлення до обраної професії, інтересу та 
нахилів до неї, професійних ідеалів, переконань, прагнення до 
професійного самовдосконалення, постійного підвищення своєї 
кваліфікації, самореалізації в галузі обраного фаху [294]. 

В.Д. Шадриков зазначає, що професійна спрямованість 
особистості істотним чином впливає не тільки на задоволеність 
професійною діяльністю та ефективність її виконання, але й 
також на процес навчання професії [281]. Ставлення до професії, 
мотиви її вибору є надзвичайно важливими (а за деяких умов і 
визначальними) чинниками успішності професійної підготовки. 
Важливо враховувати, зазначає дослідник, що прийняття про-
фесії, позитивне ставлення до неї породжує певну детермінуючу 
тенденцію, яка стає вихідним моментом формування психологі-
чної системи діяльності [281, с. 104].  

Оригінальний підхід до розуміння сутності професійної 
спрямованості обґрунтував С.П. Крягжде у контексті концепції 
професійних інтересів [135]. Дослідник розглядає професійну 
спрямованість крізь призму професійного інтересу і навіть 
вважає ці поняття тотожними. Професійний інтерес при цьому 
розуміється як «комплекс, до якого входять такі властивості 
особистості, як потреби (у діяльності взагалі і в професійній, 
зокрема), нахили, професійні ідеали, ціннісні орієнтації стосов-
но професійної діяльності. Мабуть, не менш правильним буде 
назвати досліджуване явище професійною спрямованістю», – 
вважає автор [135, с. 23]. Професійна спрямованість знаходить 
конкретний вияв у професійних інтересах особистості, зацікав-
леному ставленні до професійно необхідних знань і умінь, 
готовності й бажанні ставити перед собою професійні завдання 
та знаходити способи їх реалізації. Саме на формування профе-
сійних інтересів, вважає С.П. Крягжде, слід орієнтуватися під 
час розвитку професійної спрямованості студентів, педагогічної 
підтримки їх професійного становлення. Ефективними шляха-
ми розвитку професійної спрямованості майбутніх фахівців 
дослідник вважає їх переконування у можливості оволодіння 
професією, розкриття перед ними різних її аспектів, зокрема 
творчого характеру, навіювання їм упевненості в перспективно-
сті майбутньої діяльності, пропагування трудових традицій 
тощо. Описуючи динаміку розвитку професійних інтересів, 
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С.П. Крягжде виділяє рівні розвитку інтересу від пасивного, 
ситуативного і споглядального (інтересу споживача) до активно-
го інтересу діяча і власне професійного інтересу. 

На думку Б.Ф. Ломова, професійна спрямованість є власти-
вістю особистості, що характеризує ставлення до обраної профе-
сії, впливає на успішність підготовки до неї та її виконання [144]. 
На формування спрямованості особистості суттєво впливає 
глибина усвідомлення нею ставлення до оточуючого світу, 
почуття та емоції, які викликає діяльність. Професійна спрямо-
ваність відображає загальне ставлення особистості до професії і 
формується шляхом акумуляції суб'єктивних оцінок значущості 
різних сторін професійної діяльності: її особливостей, окремих 
складових, умов здійснення, можливостей для творчої самореа-
лізації, відповідності власним здібностям і нахилам, заробітної 
плати, соціального престижу тощо. 

Становить інтерес позиція Н.В. Кузьміної, яка розглядає 
професійну спрямованість як узагальнену форму ставлення 
особистості до професії, що знаходить відображення в інтересі 
до професійної діяльності і схильності займатися нею [138]. На 
думку дослідниці, професійна спрямованість – це складне 
багатовимірне особистісне утворення, що характеризується 
низкою властивостей: об’єктністю, специфічністю, узагальненіс-
тю, валентністю, задоволеністю, опірністю, стійкістю, централь-
ністю та ін.  

В одному з сучасних дисертаційних досліджень професійна 
спрямованість визначається як «інтегративна динамічна якість, 
що відображає складний комплекс психологічних властивостей, 
обумовлює професійний вибір (характеризується мотиваційни-
ми компонентами вибору професії), визначає ставлення до 
професії (нормативно-оцінний компонент), характеризується 
ціннісними орієнтаціями, інтересами, нахилами (схильностя-
ми), усвідомленими домінуючими мотивами, пов’язаними з 
майбутньою професійною діяльністю, містить складові готовно-
сті до оволодіння професійними знаннями, професійними 
уміннями та професійними навичками» [169, с. 16]. Заслуговує 
на увагу прагнення О.І. Москалюк певним чином систематизу-
вати й окреслити основні аспекти феномену професійної спря-
мованості, яка визначає професійний вибір, ставлення до 
професії, характеризується домінуючими мотивами професійної 
діяльності тощо. Однак, на наш погляд, викликає сумніви 
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остання частина запропонованого нею визначення, в якій 
йдеться про «складові готовності до оволодіння професійними 
знаннями, професійними уміннями та професійними навичка-
ми». По-перше, не зовсім зрозуміло, що мається на увазі під 
«складовими готовності до оволодіння знаннями, уміннями і 
навичками». По-друге, така готовність, більшою мірою характе-
ризує інструментальну сферу особистості, ніж власне її спрямо-
ваність, яка має мотиваційно-ціннісну природу.  

В іншому дисертаційному дослідженні професійна спря-
мованість розглядається як динамічне психічне утворення, що 
визначає стійке, активно-дійове позитивне ставлення студента 
до оволодіння необхідними у майбутній професії знаннями, 
уміннями і навичками, зумовлює успішність професійного 
самовизначення майбутнього фахівця [295, с. 4]. 

На думку Л.М. Мітіної, необхідно розрізняти широке і ву-
зьке трактування поняття «професійна спрямованість». У вузь-
кому розумінні професійна спрямованість – це професійно 
важлива властивість, що посідає центральне місце у структурі 
особистості фахівця й визначає його індивідуально-типологічну 
своєрідність. У широкому розумінні – це система емоційно-
ціннісних ставлень, ієрархічна структура домінуючих мотивів, 
які спонукають особистість до їх втілення у професійній діяль-
ності [165, с.5]. 

Розкриваючи роль професійної спрямованості в розвитку 
особистості, дослідники аналізують її функціональні характери-
стики. Н.М. Боритко детально описав п'ять функцій професійної 
спрямованості: інтегральну, системотвірну, цілепокладання, 
вибірковості, пошукову.  

 Інтегральна полягає у забезпеченні стійкості зв'язків 
між внутрішніми компонентами спрямованості, завдяки чому у 
взаємодії з середовищем зберігається її цілісність; зміна хоча б 
одного компонента зумовлює зміну інших компонентів або 
спрямованості в цілому.  

 Системотвірна функція спрямованості пов'язана з про-
цесом самореалізації особистості, визначає її психологічний 
склад, виступає як квінтесенція самовизначення. Функція ціле-
покладання полягає в заданні напрямів (смислів, цілей) розвит-
ку особистості, окремих її сторін у професійній діяльності і 
підготовці до неї.  
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 Функція вибірковості полягає у визначенні конкретного 
способу життєдіяльності людини, виборі сфер занять, інтересів, 
прагнень.  

 Пошукова функція полягає у визначенні недостатньо 
розвинених сторін особистості (здібностей, якостей, знань, 
умінь) і спонуканні до постійного самовдосконалення, опану-
вання досягненнями людської культури [33]. 

Більшість дослідників виділяє у професійній спрямованос-
ті характеристики, що відображають її змістовий і динамічний 
аспекти. До змістових характеристик належать повнота і рівень 
спрямованості, до динамічних – її інтенсивність, тривалість і 
стійкість. Під повнотою мають на увазі кількість і різноманіт-
ність мотивів позитивного ставлення до професії. Формування 
позитивного ставлення до тієї чи іншої професії, як правило, 
розпочинається з появи часткових мотивів, які стосуються 
окремих її аспектів або зовнішніх характеристик. Значущими 
для людини можуть бути різні чинники, пов'язані з професією: 
соціальний престиж, відповідність власним нахилам та інте-
ресам, можливості для самореалізації та кар’єрного зростання, 
гігієнічні та інші умови праці, заробітна плата, відповідність 
сімейним традиціям тощо. Найчастіше професійна спрямова-
ність зумовлюється комплексом різноманітних мотивів. Чим 
ширше коло таких мотивів, тим більшу цінність для особистості 
має відповідна професія.  

Інколи професійну спрямованість некоректно ототожню-
ють з позитивним ставленням до професії. Однак саме по собі 
позитивне ставлення до професії свідчить лише про напрям 
активності особистості і нічого не говорить про причини такого 
ставлення, в основі якого можуть лежати різні інтереси, нахили, 
потреби і прагнення. Лише аналіз системи мотивів, що визна-
чають ставлення до професії, може дати адекватне уявлення про 
його реальний психологічний зміст. 

Слід підкреслити, що мотиви, які лежать в основі профе-
сійної спрямованості особистості, певним чином організовані. 
Як правило, вони утворюють ієрархічну структуру, в якій одні 
мотиви домінують, інші – відіграють другорядну роль. Загалом 
можна виділити декілька груп мотивів, які різною мірою пов'я-
зані з професійною діяльністю:  
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1) внутрішні мотиви, які безпосередньо стосуються змісту 
професії і зумовлені інтересом до неї, коли особистість приваб-
лює передусім процес і прямі результати професійної діяльності;  

2) мотиви, які мають більш опосередковане відношення до 
професії і пов'язані з сформованим у суспільстві ставленням до 
неї: усвідомлення суспільної значущості професії, її престижнос-
ті, важливості;  

3) мотиви, пов'язані з різноманітними потребами індивіда, 
що можуть задовольнятися як у професійній діяльності, так і за 
її межами: потреба у самоствердженні, спілкуванні, досягненні, 
домінуванні тощо;  

4) мотиви, що відображають різні аспекти професійної са-
мосвідомості індивіда: впевненість у володінні професійно 
необхідними якостями і здібностями, у тому, що професія 
відповідає покликанню;  

5) мотиви, в основі яких лежить інтерес до зовнішніх, дру-
горядних ознак професійної діяльності.  

На думку П.А. Шавіра, рівень професійної спрямованості 
особистості визначається тим, якою мірою провідні мотиви 
вибору професії відповідають її об'єктивному змісту, сутнісним 
особливостям [280]. Високий рівень професійної спрямованості 
має місце тоді, коли особистість приваблює і цікавить найбільш 
суттєве в цій професії, те, в чому полягає її сутність і соціальне 
призначення. Свідченням низького рівня професійної спрямо-
ваності є те, що провідні мотиви вибору професійної діяльності 
відображають не стільки інтерес до неї, скільки до різноманіт-
них її зовнішніх, несуттєвих атрибутів. Отже, головним критері-
єм професійної спрямованості, за П.А. Шавіром, є змістовність і 
глибина професійного інтересу, його місце в системі мотивів 
вибору професії.  

Таким чином, аналіз педагогічних і психологічних джерел 
з досліджуваної проблеми свідчить про існування різних підхо-
дів до трактування поняття «професійна спрямованість». Це 
важливе особистісне утворення розглядається як сукупність 
професійних інтересів (С.П. Крягжде [135]); узагальнене став-
лення до професії (В.В. Абрамова [1], Б.Ф. Ломов [144], 
Н.В. Кузьміна [139] та ін.); психологічна готовність до вибору 
напряму майбутньої професійної діяльності (Б.О. Федоришин 
[265], Ю.Є. Коньшина [125]); особливе ставлення особистості до 
професії і до себе як професіонала (В.Г. Маралов [156]); індиві-
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дуальна структура цінностей особистості (М.Ф. Гейжан [62]); 
позитивне почуття до професії й прагнення оволодіти нею 
(О.В. Землянська [100]); схильність до певного виду діяльності 
(О.Б. Каганов [106]); комплекс прагнень, бажань, інтересів, 
нахилів, ідеалів і переконань особистості (Г.Г. Кашканова [113]); 
емоційно-ціннісне ставлення до професії (Ю.П. Вавілов [38], 
Л.М. Мітіна [165]); вибіркове ставлення до професії 
(В.В. Кревневич [131]). 

Узагальнюючи різні погляди на зміст професійної спрямо-
ваності особистості, можна виокремити її сутнісні характеристи-
ки:  

 професійна спрямованість – це складна (комплексна) 
якість особистості, що виникає на певному етапі її розвитку в 
результаті соціалізації (професіоналізації), структура якої обу-
мовлена структурою і функціями професійної діяльності, соціа-
льними вимогами до професійних і особистісних якостей 
відповідної категорії фахівців; 

 професійна спрямованість інтегрує відповідні професії 
складові мотиваційно-ціннісної сфери (потреби, мотиви, інте-
реси, ціннісні орієнтації, схильності) і виявляється у вибірково-
му ставленні особистості до світу професій загалом і до 
конкретної обраної професії, зокрема;  

 професійна спрямованість є невід’ємною складовою 
професійної готовності фахівця, яка визначає мотивацію оволо-
діння професійною діяльністю, індивідуальний стиль та ефекти-
вність її виконання; 

 професійна спрямованість виступає важливим мотива-
ційним чинником, що спонукає особистість до систематичного 
аналізу процесу та результатів власної діяльності, самооцінки 
професійно важливих якостей і постійного професійного самов-
досконалення, підвищення рівня фахової майстерності;  

 розвиток професійної спрямованості є складним, трива-
лим і динамічним процесом, який триває протягом усього 
періоду професійної підготовки і трудової діяльності особистості 
та проходить через ряд послідовних стадій: виникнення і фор-
мування професійних намірів, професійне навчання, професій-
на адаптація, повна або часткова самореалізація особистості в 
праці.  
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Аналіз, узагальнення й систематизація різних підходів дає 
підстави розглядати професійну спрямованість як інтегральну 
(комплексну) характеристику особистості, ієрархічно організо-
вану систему професійно значущих мотивів, інтересів і цінніс-
них орієнтацій, які визначають вибіркове ставлення до професії, 
успішність оволодіння нею, ефективність виконання професій-
них функцій та активність професійного самовдосконалення. 
Зміст професійної спрямованості становлять складові мотива-
ційно-ціннісної сфери, які визначають професійну позицію 
особистості: її потреби, ціннісні орієнтації, інтереси, мотиви, 
настанови тощо. У структурі особистості фахівця професійна 
спрямованість виконує функції інтеграції, координації й активі-
зації.  

 
 

1.3. Професійна спрямованість і професійне самови-
значення особистості 

У психолого-педагогічних дослідженнях проблеми профе-
сійного становлення особистості поряд з поняттям «професійна 
спрямованість» вживається низка інших близьких за змістом 
понять: «професійне самовизначення», «ціннісне ставлення до 
професії», «ціннісно-смислове ставлення до професійної діяль-
ності», «професійна ідентичність», «професійна самосвідо-
мість» тощо. Для більш чіткого окреслення змісту професійної 
спрямованості варто розглянути її співвідношення з вказаними 
феноменами. 

Професійне самовизначення як спосіб самореалізації осо-
бистості у сфері професійної діяльності, важлива лінія життєво-
го й особистісного самовизначення викликає значний інтерес у 
дослідників (К.А. Абульханова-Славська [3], Л.І. Анциферова 
[13], С.Л. Рубінштейн [219]).  

Методологічні основи вивчення професійного самовизна-
чення були закладені С.Л. Рубінштейном, який розглядав його в 
контексті проблеми детермінації, у світлі обґрунтованого ним 
принципу – зовнішні причини діють, переломлюючись через 
внутрішні умови. Пізніше ця ідея була розвинута в працях 
К.А. Абульханової-Славської, яка розглядає професійне самови-
значення в нерозривному зв'язку з вибором життєвого шляху – 
життєвим самовизначенням. На думку дослідниці, зі зв'язку 
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особистості з професією випливає перспектива і ретроспектива 
особистості, а від характеру цього зв'язку залежить вибір профе-
сії.  

Ідея про самовизначення як процес знаходження людиною 
свого місця у світі, в системі суспільних стосунків, інтеграції 
своєї цілісності у власній свідомості і свідомості інших людей 
розвивалася також у працях П.Г. Щедровицького [287]. Поглиб-
люючи цю думку, Є.О. Климов зазначив, що професійне станов-
лення особистості відбувається в двох аспектах – ціннісно-
смисловому і діяльнісному, і може розглядатися на двох взаємо-
пов'язаних але відмінних рівнях: прогностичному (у формі 
перебудови свідомості, включаючи самосвідомість) і практич-
ному (у формі реальних змін соціального статусу, місця людини 
в системі суспільних стосунків) [116]. 

Окремим напрямом вивчення проблеми професійного са-
мовизначення є вибір професії на підставі аналізу, оцінки 
внутрішніх ресурсів суб'єкта і їх співвідношення з вимогами 
професії (В.М. Дружинін). Професійному самовизначенню в 
підлітковому й юнацькому віці присвячені праці Є.О. Климова 
[115, 116], С.П. Крягжде [135], М.В. Ретівих [212], Б.О. Федори-
шина [265], П.А. Шавіра [280] та ін.  

Існують різні підходи до розуміння сутності професійного 
самовизначення. Н.В. Самоукіна розглядає професійне самови-
значення у взаємозв'язку різних сторін його прояву: формуван-
ня професійної кар'єри, сфери саморозвитку особистісних 
можливостей, сфери особистісної самореалізації, а також реаль-
но-практичного, дієвого ставлення особистості до системи 
соціокультурних і професійних чинників її буття та саморозвит-
ку [227, с.19]. 

М.С. Пряжников підкреслює нерозривний зв'язок профе-
сійного самовизначення з самореалізацією людини в інших 
важливих сферах життя: «Суттю професійного самовизначення 
є самостійне й усвідомлене знаходження смислів виконуваної 
роботи і всієї життєдіяльності в конкретній культурно-
історичній (соціально-економічній) ситуації» [206, с.17].  

Є.О. Климов розуміє професійне самовизначення як діяль-
ність людини, що набуває того чи іншого змісту залежно від 
етапу її розвитку як суб'єкта праці. Зміст цієї діяльності вбача-
ється дослідником у «побудові образів бажаного майбутнього, 
результату (цілі) в свідомості суб'єкта, особливостях його само-
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регуляції, володінні знаряддєвим оснащенням (засобами), 
особливостях усвідомлення себе, своїх особистих якостей і свого 
місця в системі ділових міжлюдських стосунків» [116, с. 27]. 

На думку В.А. Бодрова, професійне самовизначення є бага-
товимірним і багаторівневим процесом, який можна розглядати 
під різними кутами зору: 

 як серію завдань, які ставить суспільство перед особисті-
стю; 

 як процес поетапного прийняття рішення, за допомогою 
якого людина встановлює баланс між власними нахилами, 
інтересами, цілями і вимогами трудової діяльності, потребами 
суспільства і т. д.; 

 як процес формування особистості професіонала, його 
індивідуального стилю діяльності [28]. 

Внаслідок узагальнення результатів аналізу професійного 
самовизначення особистості Е.Ф. Зеєр виокремив такі основні 
моменти цього процесу:  

 професійне самовизначення – це вибіркове ставлення 
індивіда до світу професій в цілому і до конкретної вибраної 
професії;  

 ядром професійного самовизначення є усвідомлений 
вибір професії з урахуванням своїх особливостей і можливостей, 
вимог професійної діяльності і соціально-економічних умов; 

 професійне самовизначення здійснюється впродовж 
усього професійного життя: особистість постійно рефлексує, 
переосмислює своє професійне буття і самостверджується в 
професії; 

 професійне самовизначення особистості актуалізується 
під впливом різних подій, таких як закінчення загальноосвітньої 
школи, професійного навчального закладу, підвищення квалі-
фікації, зміна місця проживання, атестація, звільнення з роботи 
тощо; 

 професійне самовизначення є важливою характеристи-
кою соціально-психологічної зрілості особистості, її потреби в 
самореалізації і самоактуалізації [98]. 

Більшість дослідників акцентує увагу на ціннісному аспекті 
професійного самовизначення, що свідчить про органічний 
зв’язок цього процесу з формуванням професійної спрямованос-
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ті особистості. Професійне самовизначення розглядається як 
процес інтеграції молоді до соціально-професійної структури 
суспільства, який здійснюється шляхом ціннісного вибору 
варіантів професійного становлення [78]. У цьому процесі 
Я.В. Дідковська виокремлює ряд етапів, під час яких реалізують-
ся різні аспекти професійно-ціннісного вибору студентів. На 
першому курсі відбувається адаптація до нових умов навчання, 
можуть виникати сумніви щодо правильності професійного 
вибору. Третій курс є перехідним, оскільки тут адаптаційний 
період вже завершується і актуалізуються професійні інтереси та 
перспективні плани студентів. На цьому етапі у них формується 
система професійних пріоритетів, цінностей, завдань, життєвих і 
професійних планів. На випускних курсах перед студентами 
постає питання про визначення напряму спеціалізації в обраній 
професії, вибір конкретного місця роботи. На відміну від пер-
шокурсників, випускники осмислюють свій професійний вибір 
не тільки з погляду його відповідності власним бажанням, 
інтересам і нахилам, але й з урахуванням соціального запиту на 
професії, їх затребуваності на ринку праці, можливостей праце-
влаштування [78, с. 135].  

Таким чином, професійне самовизначення розглядається 
як тривалий процес внутрішнього, суб'єктивного плану, який 
полягає у пошуках й виборі особистістю «своєї» професії і «себе 
в професії», визначенні для себе професійних позицій і перспек-
тив. У цьому розумінні професійне самовизначення є етапом 
соціалізації, на якому в особистості формується орієнтація на 
певну професійну діяльність. Професійне самовизначення, що 
розуміється як «знаходження смислів виконуваної роботи» 
(М.С. Пряжников), передує формуванню професійної спрямова-
ності і водночас є першим етапом цього складного процесу. З 
таких позицій професійну спрямованість можна розглядати як 
усвідомлене оволодіння особистісним смислом обраної професії. 

Загалом, можна виокремити два основні підходи до розу-
міння проблеми професійного самовизначення і, відповідно, 
формування професійної спрямованості особистості. З позицій 
першого (О.М. Кухарчук [141], М.В. Ретівих [212], В.Д. Симо-
ненко [237]) під професійним самовизначенням розуміється 
процес активного пошуку, який закінчується вибором певної 
професії. При цьому коло дослідницьких завдань обмежується 
певними віковими межами (від етапів, що передують вибору, до 
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самого акту вибору). Так, наприклад, на думку В.Д. Симоненка, 
професійна спрямованість обумовлює мотивовану й цілеспря-
мовану діяльність людини під час підготовки до вибору профе-
сії. Спочатку виникає професійний інтерес, визначаються стійкі 
професійні наміри, які сприяють формуванню професійної 
спрямованості особистості, – такою є динаміка цього процесу 
[237, с. 28].  

М.В. Ретівих і В.Д. Симоненко виділяють чотири етапи у 
професійному самовизначенні школярів:  

1) розвиток працьовитості і інтересу до проблеми вибору 
професії (1-4 кл.);  

2) формування професійної спрямованості (5-7 кл.);  
3) формування професійної самосвідомості (8-9 кл.);  
4) формування потенційного професійного покликання 

(10-11 кл.).  
Як бачимо, формування професійної спрямованості автори 

розглядають лише як один із етапів у професійному самовизна-
ченні учнів, який припадає на 5-7 класи. Такий підхід звужує 
зміст поняття професійна спрямованість.  

З позицій іншого підходу, якого дотримується більшість 
дослідників (К.М. Гуревич [68], Є.О. Климов [116], Т.В. Кудряв-
цев [136], П.А. Шавір [280]), професійне самовизначення і, 
відповідно, формування професійної спрямованості, розгляда-
ється як складний, тривалий процес розвитку, який відбувається 
протягом усього періоду професійної підготовки і трудової 
діяльності особистості. Професійне самовизначення не зводить-
ся тільки до акту вибору професії, воно має динамічний харак-
тер і відбувається також під час підготовки у вищому 
навчальному закладі. У цьому процесі виділяють якісно своєрід-
ні етапи (періоди) або стадії: виникнення і формування профе-
сійних намірів, професійне навчання, професійна адаптація, 
повна або часткова реалізація особистості в праці.  

Сучасні дослідники виокремлюють сім етапів професійно-
го самовизначення: 

 емоційно-образний, характерний для дітей старшого 
дошкільного віку, коли формується позитивне ставлення до 
людей праці, їх діяльності, виробляються первинні трудові 
вміння в доступних видах діяльності; 
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 пропедевтичний (1-4 класи), коли формується працьо-
витість, розвиваються інтереси до професій найближчого ото-
чення, етичні установки щодо вибору професії, інтерес до 
найбільш поширених професій; 

 пошуково-зондуючий (5-7 класи), коли вирішуються за-
вдання формування у підлітків професійної спрямованості, 
відбувається усвідомлення ними своїх інтересів, здібностей, 
ціннісних орієнтацій, пов'язаних з вибором професії і свого 
місця в суспільстві; 

 період розвитку професійного самовизначення, форму-
вання у школярів особистісного ставлення до професій, уміння 
співвідносити суспільні пріоритети з власними ідеалами, праг-
неннями, цінностями та можливостями (8-9 класи); 

 період уточнення соціально-професійного статусу (10-11 
класи); 

 входження в професійну діяльність (учні і студенти): 
період професійної підготовки, формування досвіду життєдія-
льності в трудовому колективі; 

 розвиток професіоналізму в процесі трудової діяльності, 
підвищення кваліфікації, оволодіння новими спеціальностями 
[282, с. 17-18]. 

Як свідчить огляд літератури з досліджуваної проблеми, 
дискусійним є питання про момент завершення формування 
професійної спрямованості. На думку одних дослідників 
(Т.В. Кудрявцева, О.І. Сухарев), необхідно, «щоб у навчально-
виховному процесі (ПТУ, технікумі, ВНЗ) в учнів в основному 
завершилося їх професійне самовизначення, тобто сформувало-
ся ставлення до себе як до суб'єкта власної професійної діяльно-
сті» [133, с. 7]. Л.Б. Шнейдер вважає, що «ставши суб'єктом 
діяльності, людина в цілому завершує тим самим своє загальне 
професійне самовизначення, не припиняючи свого професійно-
го розвитку» [285, с. 21]. 

Можна погодитися з думкою Є.О. Климова, який підкрес-
лює, що узгодження особистісних і соціально-професійних 
потреб охоплює весь життєвий і трудовий шлях людини [115, с. 
33]. Тому становлення професійної спрямованості відбувається 
протягом усього життя особистості, яка постійно рефлексує, 
переосмислює свою професійну діяльність, визначає ціннісні 
пріоритети і самоутверджується в професії. Особливу роль у 
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формуванні професійної спрямованості відіграє етап підготовки 
у вищому навчальному закладі, коли закладаються основи 
професійної культури особистості, інтеріоризуються професійні 
цінності та установки.  

Аналіз психологічної та педагогічної літератури дає під-
стави розглядати професійне самовизначення як процес актив-
ності особистості, спрямований на пошук смислів і цінностей 
професійної діяльності, формування вибіркового ставлення до 
неї як засобу самореалізації. Невід'ємною складовою цього 
процесу є формування професійної спрямованості особистості, в 
якій знаходить відображення особистісний смисл обраної про-
фесії, ціннісне ставлення до неї, мотивація професійного вибору 
і професійного самовдосконалення. Професійне самовизначен-
ня вимагає від особистості рефлексивної активності, спрямова-
ної на осмислення професійних вимог і своїх можливостей. 

Таким чином, формування професійної спрямованості 
здійснюється на основі професійного самовизначення студентів 
у процесі навчання, і є значимою умовою становлення майбут-
нього фахівця як суб'єкта професійної діяльності. 

 
 
 

1.4. Професійна спрямованість і професійна ідентич-
ність особистості 

Професійна спрямованість тісно пов’язана з професійною 
самосвідомістю особистості, під якою розуміють «складне інтег-
ральне особистісне утворення, що обумовлює саморегуляцію 
поведінки й діяльності у професійній сфері на основі усвідом-
лення індивідом професійних вимог, власних професійних 
можливостей і емоційного ставлення до себе як до суб’єкта 
професійної діяльності» [59, с. 224]. Професійна самосвідомість 
майбутніх фахівців є підсистемою їх загальної самосвідомості, 
що конкретизується і проявляється у сфері професійної діяльно-
сті та характеризується особливостями сприйняття себе як 
представника відповідної професії, ставленням до професійної 
діяльності як засобу особистісної самореалізації та прийняттям 
системи норм і цінностей професійної спільноти. 

Професійну спрямованість можна розглядати як емоційно-
оцінну складову професійної самосвідомості фахівця, що містить 
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такі компоненти, як: професійна самооцінка, задоволеність 
професією, інтерес і схильність до професійної діяльності, 
ставлення до професійної підготовки, мотивація навчально-
пізнавальної діяльності [59, с. 51].  

Близьким за змістом до поняття «професійна спрямова-
ність» є також поняття «професійна ідентичність», яке останнім 
часом набуло значного поширення [74; 200; 285]. Формування 
професійної ідентичності більшість дослідників розглядає у 
контексті розвитку професійної самосвідомості, професійного 
«Я» особистості. Уведення в науковий обіг терміну «ідентич-
ність» пов'язують з ім'ям американського психолога Е. Еріксона, 
який трактував особистісну ідентичність як внутрішню безпере-
рвність і самотожність особистості, що розвивається на всіх 
етапах життєвого шляху людини [290]. Слід зазначити, що існує 
велика різноманітність думок щодо сутності особистісної іден-
тичності. Проте аналіз психологічної та педагогічної літератури 
дозволяє виділити деякі загальні характеристики ідентичності, 
врахування яких необхідне для уточнення сутності поняття 
«професійна ідентичність» та з’ясування його зв’язку з понят-
тям професійної спрямованості. 

По-перше, ідентичність розглядається як інтегральна 
якість особистості, що виявляється у формі певних емоційних 
ставлень; по-друге, ідентичність реалізується як певна цілісна 
структура елементів; по-третє, ідентичність розвивається, а 
психологічним механізмом її розвитку є ідентифікація особис-
тості з представниками відповідної професії. 

Як якість особистості ідентичність визначає систему пог-
лядів і ставлень людини, її позицію і диктує певні форми пове-
дінки. У цьому випадку ідентичність виявляється у формі 
цілісної характеристики, що суб'єктивно переживається як 
відчуття безперервності власної особистості, відчуття цілеспря-
мованості і усвідомленості власного життя. 

Структурними компонентами ідентичності виступають її 
елементи або одиниці. Наприклад, А. Ватерман як одиниці 
особистісної ідентичності розглядає цілі, цінності, переконання, 
яких дотримується людина в житті і які є підставою для визна-
чення сенсу життя [308]. У роботах Дж. Міда, X. Теджфела, 
Дж. Тернера і інших авторів як одиниці особистісної ідентичнос-
ті виділяються різні види Я-концепції: соціальна й індивідуаль-
на, задана і відображена і т. д. 
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Дослідження свідчать, що розвиток ідентичності має пое-
тапний характер, відбувається впродовж всього життя і супрово-
джується кризами ідентичності [290]. При цьому становлення 
ідентичності здійснюється за різними напрямами. По-перше, 
розвиваються потреби, інтереси, почуття, ціннісні орієнтації й 
інші компоненти ідентичності. По-друге, уточнюються уявлення 
особистості про те, якою вона хоче себе бачити. По-третє, відбу-
вається все більш глибоке усвідомлення особистістю себе, своїх 
можливостей і потреб. Слід зазначити, що розвиток ідентичнос-
ті відбувається через реальні дії людини, через вирішення 
реальних проблем і прийняття рішень. 

У дослідженнях Дж. Марсіа виділені різні типи ідентично-
сті, які відповідають етапам формування особистісної ідентич-
ності: дифузна, передчасна, мораторій і досягнута ідентичність.  

 Дифузна ідентичність притаманна людям з невизначе-
ними, розмитими інтересами і цілями, які ще не виробили 
чітких переконань, не вибрали професію і не зіткнулися з кри-
зою ідентичності. 

 Дострокова (передчасна) ідентичність характерна для 
індивіда, що включився у відповідну систему стосунків, але 
зробив це не самостійно, внаслідок пережитої кризи, а на основі 
чужих думок, наслідуючи чужий приклад і авторитет (батьків, 
інших значущих людей).  

 Мораторій – стан перебування індивіда в процесі кризи 
самовизначення, вибору свого варіанту розвитку, пошуку влас-
ного «обличчя». 

 Досягнута ідентичність – це найбільш розвинена форма, 
яка свідчить про успішне подолання кризи ідентичності, чітке 
усвідомлення людиною своїх прагнень і життєвих цінностей; 
індивід переходить від пошуку себе до самореалізації. 

У психологічних і педагогічних дослідженнях розгляда-
ються форми типи ідентичності: особистісна, соціальна, статева, 
етнічна, релігійна та ін. У цьому ряді виділяється також профе-
сійна ідентичність, специфіка якої визначається змістом її 
елементів. Такими елементами виступають професійні цінності і 
мотиви, професійна Я-концепція і позиція, професійні установ-
ки і переконання особистості. А. Ватерман розглядає сферу 
професіоналізації як одну з найбільш значущих для формування 
ідентичності особистості в процесі життєдіяльності. 
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Формування професійної ідентичності суб'єкта здійсню-
ється через розв’язання комплексу протиріч, які задаються 
базовою суперечністю між соціально-професійними вимогами 
до людини, з одного боку, та її бажаннями, можливостями щодо 
їх реалізації, – з іншого [200]. 

На думку Ю.П. Поваренкова, професійна ідентичність ви-
являється і реалізується у процесі професійного становлення в 
різних формах: по-перше, як цілісний емоційний стан або 
почуття; по-друге, як тенденція і критерій професійного розвит-
ку; по-третє, як деяка функціональна система суб'єкта професій-
ного шляху, орієнтована на досягнення професійної ідентич-
ності [200]. 

Залежно від стадії професійного розвитку професійна іде-
нтичність може мати різний зміст, проте вона завжди пережива-
ється як позитивне ставлення індивіда до професії, як бажання 
оволодіти певною спеціальністю, як прагнення до набуття 
відповідної професійної ролі. Відчуття професійної ідентичності 
супроводжується вірою в свої реальні й потенційні можливості, 
гордістю за свою професію, розумінням її важливості й соціаль-
ної необхідності. Це відчуття спирається на позитивне ставлення 
індивіда до обраної професії й професіоналізації в цілому як 
засобу саморозвитку й особистісної самореалізації. 

Л.Б. Шнейдер зазначає, що професійна ідентичність – фе-
номен, який забезпечує особистісну цілісність, тотожність і 
визначеність, розвивається в ході професійної підготовки одно-
часно з становленням процесів самовизначення, самоорганізації 
і персоналізації, а також обумовлюється розвитком рефлексії 
особистості [285].  

На думку О.В. Денисової, структуру професійної ідентич-
ності студентів-медиків складає сукупність когнітивних, афекти-
вних і поведінкових компонентів. При цьому кожен структурно-
функціональний компонент розглядається з двох точок зору: 
динамічної (перебігу і розгортання процесу) і результативної 
(формування певних особистісних властивостей). Когнітивний 
компонент розкривається через процеси пізнання (самопізнан-
ня) і розуміння (саморозуміння), в результаті яких формуються 
такі особистісні утворення, як образ професії, образ професіона-
ла і образ себе як професіонала. Афективний компонент репре-
зентує процеси оцінювання (самооцінювання) і ставлення 
(самоставлення), у результаті яких формується мотиваційно-
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ціннісна сфера професіонала, а також емоційно-ціннісне став-
лення до професії і до себе як професіонала. Поведінковий 
компонент характеризується через процеси самопрезентації й 
саморегуляції, що визначають появу таких утворень, як реальна 
включеність у професійне співтовариство, професійний імідж, 
професійна інтернальність [74].  

Можна виділити три групи показників сформованості 
професійної ідентичності студентів-медиків.  

Перша група характеризує їх ставлення до себе як майбут-
ніх фахівців. Йдеться про реальну або прогнозовану професійну 
самооцінку. Спочатку особистість моделює, створює в своїй уяві 
образ ідеального професіонала, на якого хоче бути схожою. 
Потім оцінює свій рівень професійного розвитку, на підставі 
чого робить висновок про ступінь прийняття себе як професіо-
нала, тобто висновок про власну професійну ідентичність. Таким 
чином, ступінь близькості між ідеальною і реальною Я-
концепціями є підставою для формування у студентів відчуття 
професійної ідентичності та передумовою її подальшого розвит-
ку. 

Друга група показників характеризує ставлення студентів 
до змісту й умов професійної діяльності. Мається на увазі їх 
задоволеність обраною професійною діяльністю, яка може бути 
загальною і парціальною. Парціальна задоволеність стосується 
ставлення до конкретних аспектів професійної діяльності: умов і 
змісту праці, її престижності, рівня оплати, можливостей просу-
вання по службі тощо.  

Третя група показників професійної ідентичності пов'яза-
на з ставленням студентів до системи цінностей і норм, традицій 
і ритуалів, характерних для медичної професійної спільноти. 
Студенти проектують власну систему професійних цінностей і 
позицій на уявлення про цінності і позиції, характерні, на їхню 
думку, для професійної спільноти лікарів. На основі такого 
зіставлення цінностей відбувається становлення професійної 
ідентичності і водночас професійної спрямованості студентів.  

Отже, професійна ідентичність розглядається як багаторі-
внева особистісна динамічна структура, що забезпечує внутріш-
ню цілісність, тотожність і визначеність особистості на всіх 
етапах професійного розвитку, а також її наступність і стійкість у 
часі. Становлення ідентичності виражається в зростанні кілько-
сті ознак професійної діяльності і професійних стосунків, що 
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відображаються в свідомості фахівця, в цілісному баченні себе у 
контексті професійної діяльності. 

Професійна ідентичність є одним із важливих аспектів ро-
звитку професійної спрямованості майбутніх фахівців. Професі-
оналізм не можна зводити лише до компетентності і 
майстерності, він тісно пов'язаний зі ставленням людини до себе 
як професіонала, до професійної діяльності як форми самореа-
лізації, до цінностей і традицій професійного співтовариства в 
цілому. 

 
 

1.5. Професійна спрямованість майбутніх медичних 
працівників як об’єкт психолого-педагогічних дослі-

джень 

Огляд психолого-педагогічної літератури свідчить про не-
достатню увагу науковців до проблеми формування професійної 
спрямованості майбутніх медичних працівників. Лише декілька 
досліджень безпосередньо присвячені цьому питанню [11; 22; 
36; 37; 72; 262]. Зокрема, у роботі А.С. Ткаченко показано, що 
формування професійної спрямованості учнів середніх медич-
них навчальних закладів забезпечується їх включенням у прак-
тичне освоєння професійної діяльності на ранніх етапах 
навчання, застосуванням диференційованого підходу в процесі 
навчально-виховної роботи на основі врахування рівня розвитку 
професійних інтересів і психологічної готовності учнів до праці 
[262].  

О.Г. Бастракова досліджувала особливості розвитку психо-
логічної готовності до професійної діяльності медичної сестри 
[22]. На думку дослідниці, успішність професійного становлення 
медичної сестри забезпечується розвиненою до високого рівня 
психологічною готовністю до професійної діяльності, що являє 
собою інтеграційне особистісне утворення, яке синтезує мотива-
ційний, когнітивний і операційно-діяльнісний компоненти. 
Показниками розвитку мотиваційного компоненту є: доміну-
вання професійних, пізнавальних і моральних мотивів вибору 
професії; стійкий інтерес фахівця до обраної професійної діяль-
ності; бажання працювати за обраною спеціальністю; прагнення 
займатися науково-дослідною роботою і вивчати новітні досяг-
нення в цій галузі. За результатами проведеного дослідження 
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О.Г. Бастракова робить висновок, що психологічна готовність 
медичної сестри до професійної діяльності розвивається на всіх 
етапах професійного становлення. Цей процес можна регулюва-
ти шляхом формування мотивації професійного самовдоскона-
лення, ціннісного ставлення до медичної діяльності, 
комунікативної компетентності і адекватної самооцінки; розви-
тку спеціальних здібностей; «психологізації» професійної 
підготовки; забезпечення психологічного супроводу освіти й 
адаптації молодих фахівців до умов практичної діяльності; 
застосування активних методів розвитку професійно важливих 
якостей у процесі психологічного супроводу. Найбільш значу-
щими для медичної сестри чинниками психологічної готовності, 
на думку дослідниці, є: професійні здібності, позитивна орієнта-
ція на професію, чутливість до об'єкта професійної діяльності, 
обдарованість. Становить інтерес висновок О.Г. Бастракової, що 
необхідною умовою розвитку психологічної готовності до про-
фесійної діяльності медичної сестри виступає професійне само-
пізнання, індикатором якого є здатність адекватно і 
диференційовано усвідомлювати власні дії, виявляти ситуації 
утруднення в оволодінні професійними уміннями, володіння 
засобами аналізу і розв'язання ситуацій утруднення відповідно 
до нормативної моделі професійної діяльності [22, с. 6]. 

Декілька робіт присвячено вивченню педагогічних умов 
формування професійного інтересу в майбутніх медичних 
працівників. Зокрема, Г.Л. Бухаріна досліджувала форми і 
методи розвитку професійного інтересу [36], а також педагогічні 
основи професійної орієнтації молоді на медичну професію [37]. 
Дослідницею охарактеризована професійна орієнтація молоді 
на медичну професію як цілісний процес, в якому виділяються 
три етапи: довузівський, вузівський і післявузівський. Основний 
зміст довузівського етапу полягає в діагностиці, формуванні та 
розвитку інтересу школярів до медичної професії; вузівського – 
у формуванні та розвитку готовності студентів до професійної 
діяльності; післявузівського – у залученні фахівців до практико-
орієнтованої діяльності для формування професійної майстер-
ності. Г.Л. Бухаріною розроблена структура педагогічного 
керівництва профорієнтацією молоді на медичну професію, що 
включає теоретико-методологічну основу і організаційно-
методичне забезпечення, які забезпечують цілісність і безперер-
вність профорієнтації, результативність якої виражається через 
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готовність суб'єкта до оволодіння медичною професією на 
різних етапах в системі безперервної медичної освіти. На думку 
дослідниці, найбільш ефективний шлях професійної орієнтації в 
період навчання в медичному ВНЗ полягає у залученні студентів 
до поетапної дослідницької діяльності, що поступово ускладню-
ється. У докторській дисертації Г.Л. Бухаріної визначені психо-
лого-педагогічні умови профорієнтації молоді на медичну 
професію: безперервність, наступність, використання у взаємоз-
в'язку індивідуальних, групових і колективних форм творчої 
діяльності; набуття практичного досвіду в обраній професійній 
діяльності; інтегроване вивчення профільних дисциплін; психо-
лого-педагогічна підготовленість викладача; диференційований 
підхід залежно від профілю навчальних дисциплін [37, с. 4]. 

О.М. Пантелєєва з’ясовувала педагогічні умови формуван-
ня в учнів середніх професійних медичних навчальних закладів 
професійного інтересу як забарвленого позитивними емоціями 
ставлення до засвоюваних професійних знань, навичок і умінь з 
метою їх практичного застосування в подальшій професійній 
діяльності. Під професійним інтересом дослідниця розуміє 
комплексне утворення, що містить сукупність декількох елемен-
тів (інтерес до змісту професійних знань; до застосування набу-
тих професійних знань на практиці, до засвоєння професійних 
знань у результаті практичної діяльності, теоретичного осмис-
лення її результатів) [190].  

Дисертаційне дослідження Н.І. Аніськіної присвячене про-
блемі розвитку професійної спрямованості студентів середніх 
медичних навчальних закладів [11]. Під професійною спрямова-
ністю автор розуміє якість особистості, що містить професійні 
мотиви, інтереси і схильності, які виражають ставлення до 
обраної професії, формуються під впливом професійного сере-
довища і забезпечують успішність освоєння професійної діяль-
ності. 

У дисертації М.Н. Дьоміної розглядається проблема фор-
мування в медичних працівників ціннісного ставлення до про-
фесіоналізму [72]. Останнє трактується як єдність об'єктивного і 
суб'єктивного, коли об'єктивне становище медичного працівни-
ка стає основою його вибіркової зорієнтованості на цінності 
професійної діяльності. Під вибірковою зорієнтованістю автор 
розуміє усвідомленість, емоційність та інтелектуально-вольову 
активність особистості.  
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Ю.Є. Коньшина досліджувала педагогічні умови форму-
вання професійної спрямованості школярів на професію медика 
в контексті профільного навчання [125].  

Дисертаційна робота Р.В. Іваненко присвячена обґрунту-
ванню організаційно-педагогічних умов професійної орієнтації 
старшокласників на медичні спеціальності [105]. У дослідженні 
розроблено модель організації професійної орієнтації старшок-
ласників на медичні спеціальності, виявлено та обґрунтовано 
організаційно-педагогічні умови професійної орієнтації старшо-
класників на медичні спеціальності в умовах медичного ліцею, 
визначено критерії ефективності профорієнтаційної роботи, 
уточнено зміст поняття «професійна орієнтація старшокласни-
ків на медичні спеціальності», вдосконалено зміст, організаційні 
форми та методи професійної орієнтації шляхом інтеграції 
професійно значущої інформації в програми профільних навча-
льних предметів. Заслуговують на увагу визначені Р.В. Іваненко 
критерії ефективності профорієнтаційної роботи у медичному 
ліцеї: рівень мотивації старшокласників на опанування медич-
них професій; сформованість моральних особистісних якостей, 
естетичних, деонтологічних та інтелектуальних цінностей; 
сформованість системи початкових професійно важливих умінь 
і навичок; опанування старшокласниками різноманітних техно-
логій навчання, які використовуються у вищих медичних навча-
льних закладах [105, с. 18]. 

Існує також ряд досліджень з питань діяльності медичного 
працівника, в яких проблема розвитку професійної спрямовано-
сті розглядається лише побіжно у контексті: загальної пробле-
матики професійно-психологічної підготовки медичних кадрів 
(І.С. Вітенко [47]); методології та методики формування особис-
тості лікаря (В.Т. Вогралик [49]); становлення професійної 
ідентичності студента-медика в освітньому процесі ВНЗ 
(О.В. Денисова [74]), підготовки молоді до вибору медичних 
спеціальностей (Г.П. Кондратенко [123]); формування психоло-
гічної готовності молоді до медичної праці (Б.І. Ороховський 
[182]).  

Загалом можна зробити висновок, що ступінь досліджено-
сті проблеми розвитку професійної спрямованості майбутніх 
медичних працівників не відповідає рівню її теоретичної й 
практичної актуальності. Успішна фахова підготовка лікарів 
можлива лише за умови формування у них позитивного став-
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лення до майбутньої професійної діяльності, коли лікарська 
праця стає не тільки професією, але й способом життя. Якщо 
праця в галузі медицини стане для студентів сенсом життя, 
сферою їх особистісної самореалізації, а потреба в професійній 
діяльності стане домінуючою і підпорядкує собі інші потреби і 
мотиви, то можна буде стверджувати про професіоналізацію і 
початок формування індивідуального стилю діяльності майбут-
ніх лікарів. Спрямованість особистості на професію може стати 
тією рушійною силою, яка спонукає студентів до особистісного і 
професійного самовдосконалення, розвитку в себе професійно і 
соціально значущих якостей, формування професійної майстер-
ності. 

У зв'язку з характерним для останнього часу деяким зни-
женням престижності професії лікаря, а також недостатньо 
усвідомленим і обґрунтованим вступом багатьох абітурієнтів до 
медичних університетів виникає необхідність в організації та 
проведенні у вищих навчальних закладах спеціальної роботи по 
формуванню, зміцненню й розвитку професійної спрямованості 
студентів. Одне із важливих завдань початкового етапу навчан-
ня у ВНЗ має полягати в тому, щоб допомогти студентам глибше 
усвідомити суспільну значущість, позитивні сторони і особливо-
сті медичної діяльності, сприйняти її як творчу і неординарну, 
допомогти виявити свої здібності, позитивні й негативні сторо-
ни і сприйняти майбутню професію як сферу докладання своїх 
здібностей, знань і умінь, як сферу особистісного розвитку і 
самореалізації.  

У процесі професійної підготовки у ВНЗ необхідно захопи-
ти студентів метою професійного становлення, сформувати у 
них потребу в професійних знаннях і уміннях, викликати інтерес 
до них, сформувати адекватний образ професійної діяльності й 
образ лікаря-професіонала, закласти основи для творчого 
розвитку і професійного самовдосконалення в майбутній діяль-
ності.  

За яскраво вираженої спрямованості на професію решта 
мотивів і потреб студентів виявляються підпорядкованими їй. 
«При значному розвитку одного з істотних і соціально цінних 
способів зв'язку індивіда зі світом цей спосіб стає стрижнем 
побудови стосунків особистості з світом. Особистісні якості, що 
формуються на його основі, стають ведучими, вони заряджають 
власним високим потенціалом інші риси особистості, значно 
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підвищують рівень їх розвитку і, взаємно збагачуючись, забез-
печують гармонійність функціонування особистості, актуалізу-
ють латентні її характеристики, сприяють накопиченню нових 
потенцій, всебічному розвитку індивіда» [208, с.17]. Таким 
чином, професійна спрямованість може виступити тим базовим 
особистісним чинником, який значною мірою визначить зага-
льний професійний розвиток майбутніх лікарів, їх становлення 
як суб'єктів професійного самовдосконалення.  

 
 
 

1.6. Структура, критерії та показники професійної 
спрямованості студентів медичного університету 

У контексті дослідження педагогічних умов розвитку про-
фесійної спрямованості майбутніх медичних працівників актуа-
льною є проблема визначення структурних компонентів цього 
складного інтегрального утворення. Огляд психологічної та 
педагогічної літератури свідчить про різноплановість підходів 
до трактування змісту й структури як загальної спрямованості 
особистості, так і професійної спрямованості, зокрема. 
С.Л. Рубінштейн, наприклад, у структурі спрямованості особис-
тості виділяє такі компоненти, як потреби, інтереси, ідеали і 
установки, що становлять різні сторони або моменти різнопла-
нової і разом з тим у певному сенсі єдиної спрямованості особи-
стості, що виступає як мотивація її діяльності [219]. 
О.М. Леонтьєв спрямованість характеризує як складний ком-
плекс ієрархічно впорядкованих мотивів діяльності особистості. 
На його думку, основною складовою спрямованості особистості є 
суб’єктивний смисл, який особистість надає своїй діяльності 
[147]. В.С. Мерлін вважає, що спрямованість виражається в 
ставленні до інших людей, до себе, до свого майбутнього, а 
також в інтересах особистості, її потребах, цілях та установках 
[163]. В.Д. Шадриков у спрямованості особистості виділяє такі 
підструктури: переконання, світогляд, ідеали, прагнення, інте-
реси, бажання, потяги [281]. При цьому спрямованість має 
властивість структурності: для якостей, що входять до її складу, 
характерна внутрішня близькість і наявність підструктур; кожна 
підструктура спрямованості має основний спосіб формування; 
існує ієрархічна залежність підструктур спрямованості. 
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Досить часто, визначаючи структуру професійної спрямо-
ваності, дослідники орієнтуються на підхід, запропонований 
К.К. Платоновим, який виділив основні форми (потяги, бажан-
ня, інтереси, нахили, ідеали, переконання) та властивості спря-
мованості особистості (рівень, обсяг, інтенсивність, стійкість, 
дієвість) [199]. Дослідник зазначає, що спрямованість залежно 
від рівня і глибини її розвитку в діяльності людини виявляється 
в різних формах: на низькому рівні розвитку – у формі потягів, 
бажань, на вищому – у формі інтересів, нахилів, переконань. 

Найчастіше дослідники виділяють такі компоненти зага-
льної спрямованості особистості, як потреби, інтереси і нахили, 
ідеали і переконання. На аналогічних складових акцентують 
увагу науковці, розглядаючи зміст професійної спрямованості 
особистості. Так, наприклад, А.Б. Каганов розуміє професійну 
спрямованість «як систему потреб, мотивів, інтересів і нахилів, в 
яких виражається ставлення особистості до своєї майбутньої 
професії і пов'язаної з нею діяльності» [106, с.10]. О.Г. Ковальов 
великого значення надає професійному інтересу, вважаючи, що 
за його наявності «працівник не тільки усвідомлює життєву 
значущість певної професії, але й відчуває до неї тяжіння через 
ту емоційну привабливість, яку для цієї людини вона має» [117, 
с.314]. 

Деякі дослідники у структурі професійної спрямованості, 
окрім власне мотиваційних складових, виділяють також інші 
властивості особистості (здібності, особистісні якості тощо). Так, 
наприклад, А.П. Сейтешев до структури професійної спрямова-
ності відносить потреби, установки, інтереси, нахили, ідеали, 
переконання особистості, а також здібності до певного виду 
діяльності [230]. Аналогічної позиції дотримується Ю.Є. Конь-
шина, яка розглядає професійну спрямованість як сукупність 
таких якостей особистості: навчальна і професійна мотивація, 
інтерес до майбутньої професійної діяльності, професійні намі-
ри і нахили, ціннісні орієнтації, спеціальні здібності (професійно 
важливі якості). На наш погляд, неможливо погодитись із 
включенням здібностей до структури професійної спрямованос-
ті, оскільки вони належать до інструментальної, а не мотивацій-
но-ціннісної, сфери особистості і визначають не спрямованість 
діяльності, а її ефективність, успішність. Здібності особистості, 
безперечно, опосередковано впливають на формування профе-
сійної спрямованості, однак не входять до її структури.  
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В.І. Жернов складовими елементами і водночас умовами 
формування професійної спрямованості особистості вважає 
мотиви, інтереси, потреби, а також вимоги до фахівця (модель 
фахівця) [88, с. 10]. Такий підхід також видається не зовсім 
коректним, оскільки вимоги до фахівця – це зовнішні об’єктивні 
чинники, які впливають на формування професійної готовності 
і, зокрема, спрямованості особистості, однак не є її складовими. 
Крім того, слід зазначити, що модель фахівця – настільки ши-
роке і об’ємне поняття, що не може бути складовою вужчого 
поняття «професійна спрямованість». Швидше професійна 
спрямованість може розглядатися як складова моделі фахівця.  

Н.К. Степаненков, розглядаючи професійну спрямованість 
як одну з провідних інтегральних якостей особистості, виділяє в 
ній «професійні наміри, професійні інтереси і нахили, мотиви 
вибору і набуття професії» [248, с.18]. 

У дослідженні В.О. Зінченко, присвяченому проблемі фо-
рмування професійної спрямованості студентів економічних 
спеціальностей, визначені такі компоненти професійної спря-
мованості, як професійно значущі принципи і погляди, переко-
нання, ідеали, настанови, потреби, мотиви, інтереси і бажання 
[102]. 

С.С. Мартинова, спираючись на підхід К.К. Платонова, ви-
діляє такі показники професійної спрямованості особистості: 
рівень – ступінь домінування суспільно значущих мотивів в 
ієрархії мотивів вибору професії; широта – інтеграція професій-
них інтересів і водночас надання переваги одному із них; інтен-
сивність – трансформація невизначених бажань у свідомий 
професійний інтерес; стійкість – інтерес до професії в комплексі 
з сильною волею; дієвість – намагання на практиці проявити 
своє ставлення до обраної професії; динамізм – зміна доміную-
чих мотивів вибору професії під впливом соціального середови-
ща, виховання і самовиховання [159]. 

М.К. Котіленков розглядає професійну спрямованість як 
«специфічну форму спрямованості особистості, що виявляється 
у вибірковому ставленні до професії, обумовлюється стійкими 
інтересами і схильностями, що відповідають здібностям, і фор-
мується в процесі її життєдіяльності» [129, с. 143]. На думку 
дослідника, формування професійної спрямованості залежить 
від індивідуальних особливостей особистості та знань, яких вона 
набуває у процесі життя. Визначальним компонентом професій-
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ної спрямованості, який інтегрує в собі її основні властивості, на 
думку М.К. Котіленкова, є професійний інтерес. У зв’язку з цим 
дослідник виділяє дві лінії розвитку професійної спрямованості: 
лінію інтересів і лінію знань. Лінія знань полягає в безперерв-
ному поступовому розширенні професійної обізнаності та набут-
ті знань, які визначають формування ідейно-морального складу 
особистості. Лінія інтересів передбачає якісні трансформації у 
професійну схильність і закріплюється в діяльності лише за 
наявності в особистості відповідних здібностей. 

В.П. Парамзін вважає, що професійну спрямованість «ха-
рактеризує готовність особистості до конкретного виду трудової 
діяльності і наявність нахилів до обраної професії, що виявля-
ються в так званих перших «трудових пробах» в уподобаних 
видах праці» [191, с.24]. 

О.П. Сейтешев, акцентуючи увагу на відсутності в науковій 
літературі чітких уявлень про структуру професійної спрямова-
ності, пропонує виділяти у ній такі основні структурні компоне-
нти: загальна життєва позиція та життєві орієнтації особистості; 
професійні плани, які містять цілі та засоби їх досягнення; 
ступінь активності особистості під час реалізації зазначених 
планів [230]. Зауважимо, що перший з виділених дослідником 
компонентів (загальна життєва позиція та життєві орієнтації 
особистості) є надто широким і виходить за межі професійного 
контексту. 

Т.В. Скрипченко у структурі професійної спрямованості як 
інтегрованої якості особистості виділяє такі складові: задоволе-
ність обраною професією – позитивне емоційне ставлення до 
неї; схильність до професії; вибірковість – мотиви вибору про-
фесії, навчального закладу тощо; стійкість – стабільність профе-
сійних планів і намірів; самооцінка професійних здібностей 
[238]. Дослідниця акцентує увагу на таких компонентах профе-
сійної спрямованості, як емоційний (ставлення до професії), 
мотиваційний (мотиви професійного вибору), вольовий (стій-
кість професійних намірів) і рефлексивний (професійна самоо-
цінка). Водночас поза її увагою залишилися когнітивні аспекти 
(образ професії) та поведінкові прояви професійної спрямовано-
сті.  

На відміну від цього, Є.О. Климов, розглядаючи станов-
лення професіонала, зосереджує свою увагу переважно на 
когнітивній складовій спрямованості (знання і уявлення про 
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професію, її особливості, функції і завдання, про себе як пред-
ставника відповідної професії тощо) і виділяє наступні компо-
ненти, релевантні змісту професійної спрямованості: 

1) усвідомлення своєї приналежності до певної професійної 
спільноти; 

2) знання про ступінь своєї відповідності професійним ета-
лонам; 

3) знання індивіда про ступінь його визнання в професій-
ній спільноті; 

4) знання про свої сильні і слабкі сторони, ймовірні зони 
успіхів і невдач; 

5) уявлення про себе і свою роботу в майбутньому; 
6) співвіднесеність професійної діяльності і Я-образу [116].  
А.Г. Губайдуліна, досліджуючи дидактичні умови розвитку 

професійної спрямованості майбутніх учителів-білінгвів, виді-
ляє такі критерії її сформованості: соціально і професійно зна-
чущі мотиви вибору ВНЗ і мотиви навчання в ньому; ступінь 
задоволеності обраною професією і усвідомлення її суспільної 
значущості; ступінь задоволеності обраною спеціальністю і 
розуміння її соціальної ролі; ступінь задоволеності інформовані-
стю про майбутню професійну діяльність [67]. 

С.Є. Залеська критеріями професійної спрямованості вва-
жає: міру вираженості і мотивацію основних і резервних профе-
сійних намірів, поєднання пізнавальних і професійних інтересів, 
сформованість трудових і моральних ідеалів, життєвих і профе-
сійних ціннісних уявлень, вираженість професійних потреб [95]. 

Е.Ф. Зеєр, Г.А. Карпова у структурі професійної спрямова-
ності виділяють такі складові: система орієнтацій, пов'язаних з 
професійними устремліннями людини; установка як схильність 
до вибору професії, професійної підготовки і способи виконання 
професійної діяльності; професійні інтереси, що виражають 
особисту прихильність до конкретного виду праці; мотиви як 
сукупність зовнішніх або внутрішніх умов, що викликають 
активність особистості і визначають її спрямованість; ставлення 
особистості до професії, що виражається в задоволеності обра-
ною професією, в перспективах професійного зростання [96, 
с.30].  

Аналогічні компоненти виділяє Н.М. Дороніна, яка вивча-
ла психологічні особливості професійної спрямованості майбут-
ніх вчителів: мотиви вибору професії (домінуючі і неактуальні 
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мотиви професійного вибору); навчальні мотиви (вираженість 
мотивів афіліації, пізнання, домінування, досягнення, отриман-
ня диплому і оволодіння професією); система професійних 
уявлень (сформованість «образу професії» й «образу професіо-
нала»); емоційний компонент (ставлення до професії і до себе як 
суб'єкта професійної діяльності) [81]. 

Часто структура професійної спрямованості розглядається 
дослідниками не як комплекс окремих мотиваційних утворень 
особистості, а як складно організоване ціле, в якому виділяється 
декілька підструктур чи аспектів. Так, наприклад, Н.В. Кузьміна, 
орієнтуючись на структуру соціальної установки, розглядає 
професійну спрямованість як єдність трьох компонентів: когні-
тивного (пізнавального), афективного (емоційного) і праксич-
ного (поведінкового) [139]. Праксичний компонент професійної 
спрямованості пов'язаний з особливостями її прояву в профе-
сійній діяльності, когнітивний – з усвідомленням особистістю 
власних професійних цілей і змісту діяльності, афективний – з 
емоційним ставленням до обраної професії. Співвідношення 
вказаних компонентів на вищих рівнях диспозиції можуть бути 
різними.  

Н.В. Кузьміна на основі методів експертних оцінок і само-
оцінювання виокремила якісні характеристики вказаних ком-
понентів професійної спрямованості. Зміст праксичного 
компонента розкривається нею за допомогою таких характерис-
тик:  

 визначеність – рівень сформованості інтересів, схильно-
сті особистості до певної професійної діяльності;  

 валентність – ступінь зв'язку професійної спрямованості 
з іншими видами спрямованості особистості фахівця;  

 специфічність – ступінь взаємозв'язку професійної 
спрямованості фахівця з психологічною структурою його діяль-
ності;  

 центральність – ступінь взаємозв'язку професійної 
спрямованості з особливостями рефлексії фахівця. 

Емоційний і когнітивний компоненти професійної спря-
мованості Н.В. Кузьміна пропонує характеризувати за допомо-
гою таких параметрів, як:  

 задоволеність – сила емоційного ставлення фахівця до 
своєї професійної діяльності;  
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 цілеспрямованість – усвідомлювані фахівцем професій-
ні цілі своєї діяльності;  

 опірність – суб'єктивно усвідомлювані фахівцем профе-
сійні труднощі, які він долає в своїй діяльності;  

 вибірковість – характер мотивів, що вплинули на вибір 
фахівцем своєї професії;  

 усвідомленість – ступінь усвідомленості фахівцем свого 
ставлення до професійної діяльності;  

 стійкість – ступінь відповідності особистих професійних 
планів фахівця змісту його професійної діяльності [139]. 

Аналогічного підходу дотримується О.В. Денисова під час 
аналізу структури професійної ідентичності студентів медичних 
ВНЗ. Вона виділяє когнітивний, афективний і поведінковий 
компоненти професійної ідентичності, кожен з яких розгляда-
ється з двох поглядів: динамічного (перебіг і розгортання про-
цесу) і результативного (формування певних особистісних 
властивостей). Когнітивний компонент розкривається дослід-
ницею через процеси пізнання (самопізнання) і розуміння 
(саморозуміння), в результаті яких формуються такі особистісні 
утворення, як образ професії, образ професіонала і образ себе як 
професіонала. Афективний компонент розкривається через 
процеси оцінювання (самооцінювання) і ставлення (самостав-
лення), у результаті яких формується мотиваційно-ціннісна 
сфера професіонала, а також емоційно-ціннісне ставлення до 
професії і до себе як професіонала. Поведінковий компонент 
розкривається через процеси самопрезентації й саморегуляції, 
що визначають появу таких утворень, як реальна включеність у 
професійне співтовариство, професійний імідж, професійна 
інтернальність [74].  

B.П. Потіха також представляє професійну спрямованість у 
вигляді трикомпонентної структури, в якій виділяє праксичний 
(поведінковий), афективний (емоційний) і когнітивний (пізна-
вальний) компоненти [203]. 

В.Г Маралов і ряд інших авторів у структурі професійної 
спрямованості виділяють четвертий компонент: мотиваційно-
світоглядний [156]. 

Т.І. Руднєва у змісті професійної спрямованості студентів 
також виділяє не три, а чотири взаємопов’язані компоненти: 
гностичний (пізнавальна активність); когнітивний (усвідомлен-
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ня мети діяльності); емоційний (чуттєве ставлення до об'єкта 
діяльності); практичний (відчуття професійної умілості) [223]. 
На наш погляд, дискусійною видається доцільність диференціа-
ції перших двох компонентів (гностичного і когнітивного), 
оскільки обидва характеризують пізнавальний аспект спрямо-
ваності. Невиправдано звуженим виглядає також зміст когніти-
вного компонента професійної спрямованості, який зводиться 
до одного лише усвідомлення мети діяльності.  

С.В. Яремчук [295] і Л.А. Сподін [246] пропонують розріз-
няти два аспекти професійної спрямованості: особистісний і 
процесуальний. Особистісний аспект характеризується як суку-
пність провідних форм спрямованості, що визначають відповід-
ну поведінку особистості. В його складі С.В. Яремчук виокрем-
лює потреби, інтереси, ідеали, переконання, світогляд, бажання, 
рівень домагань, самооцінку, ціннісні орієнтації. Л.А. Сподін у 
структурі цього аспекту виокремлює три компоненти: мотива-
ційний (мотиви вибору професії, інтерес до майбутньої діяльно-
сті, ціннісні орієнтації, нахили, професійні наміри); емоційний 
(позитивне ставлення до професії, задоволення від професійної 
діяльності); оцінно-вольовий (самооцінка професійних здібнос-
тей, переконаність у правильному виборі професії, прагнення до 
професійного самовдосконалення) [246]. 

У процесуальному аспекті професійної спрямованості 
С.В. Яремчук розрізняє три компоненти: когнітивний (психоло-
го-педагогічні знання і усвідомлення шляхів самопізнання); 
емоційно-оцінний (позитивне ставлення до майбутньої профе-
сії); поведінковий (активність студентів у навчанні та самопі-
знанні). Аналогічні структурні компоненти професійної 
спрямованості виділяє Л.А. Сподін, дещо по-іншому, розкрива-
ючи їхній зміст: когнітивний (усвідомлення професійного 
самовизначення, суспільної значущості обраної професії); дієво-
практичний (потреба в активному оволодінні фаховими знан-
нями, уміннями і навичками); орієнтаційний (обізнаність щодо 
змісту і умов професійної діяльності, її вимог до особистості 
фахівця) [246]. На наш погляд, розмежування особистісного і 
процесуального аспектів професійної спрямованості виглядає не 
зовсім переконливим. Одні й ті ж компоненти, зокрема, емоцій-
ний, в одному випадку відносяться до процесуального, в іншому 
– до особистісного аспекту професійної самосвідомості.  
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Як складне, багатовимірне утворення професійна спрямо-
ваність особистості розглядається у дослідженні Ю.В. Андреєвої 
[7]. Враховуючи теоретико-методологічні розробки в галузі 
акмеології, вона виділяє три структурно-функціональні модулі 
професійної спрямованості: регуляційно-функціональний, 
операційно-результативний і структурно-змістовий [7, с. 59]. 
Регуляційно-функціональний модуль дослідниця описує через 
регуляційні механізми самооцінки, саморегуляції, самоактиві-
зації, саморозвитку особистості: оцінка наявного рівня профе-
сійної спрямованості; усвідомлення навчально-професійних 
перспектив; оцінка розбіжності між перспективами і наявним 
рівнем розвитку професійної спрямованості; активізація моти-
ваційних, ціннісно-потребових особистісних структур; трансфо-
рмація цілепокладання в цілеутворення. 

Характеризуючи операційно-результативний модуль про-
фесійної спрямованості, Ю.В. Андреєва звертає увагу на психо-
лого-акмеологічні особливості та рівні її розвитку: професійна 
дезорієнтація, готовність до розвитку професійної спрямованос-
ті, імпульсивний розвиток, оптимальний розвиток.  

На наш погляд, перші два модулі некоректно віднесені до 
структури професійної спрямованості, оскільки вони, по суті, 
характеризують не стільки її зміст, скільки психологічні механі-
зми й етапи професійного самовдосконалення (регуляційно-
функціональний модуль) і рівні становлення професійної спря-
мованості (операційно-результативний модуль). Лише третій 
модуль (структурно-змістовий) безпосередньо стосується струк-
тури професійної спрямованості, в якій Ю.В. Андреєва виділяє 
три компоненти: ціннісний (навчально-професійні цінності, 
захоплення, інтереси, світогляд, погляди, переконання, ідеали), 
потребовий (система актуалізованих в навчально-професійній 
діяльності потреб) і мотиваційний (професійні мотиви). 

Розглянуті підходи до визначення структури професійної 
спрямованості відрізняються між собою перш за все кількістю і 
змістом компонентів, які виокремлюються дослідниками у 
складі цієї комплексної характеристики особистості.  

Представлені у психологічній і педагогічній літературі по-
гляди на компоненти професійної спрямованості особистості 
відображено у таблиці 1.1.  
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Таблиця 1.1 
Теоретичні погляди на структуру професійної спрямованості 
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Аніськіна Н.І.     + +  +      

Жернов В.І.     + +   +   +   

Зеєр Е.Ф.,  
Карпова Г.А. +  +  +   +      

Зінченко В.О.   + + + +  + + +     

Каганов О.Б.     + + +  +      

Коньшина Ю.Є. +    + +  +  +   + 

Сейтешев О.П.    + + + + +  +    + 

Сподін Л.А. +    + +  +  +    

Степаненков Н.К. +    + +  +      

Яремчук С.В.    + +  +  + +  +  

 
Узагальнення і систематизація різних підходів дає підстави 

стверджувати, що найчастіше у структурі професійної спрямо-
ваності особистості дослідники виділяють такі компоненти, як 
професійні інтереси, мотиви і схильності, потреби, наміри і 
ціннісні орієнтації. Розглянемо детальніше сутність і місце 
зазначених елементів у структурі професійної спрямованості. 

На думку багатьох дослідників, центральне місце в струк-
турі професійної спрямованості особистості посідає професійний 
інтерес [90; 117; 231; 248]. Сучасні дослідники по-різному 
трактують це поняття: як інтерес до тієї або іншої професійної 
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діяльності, на основі якого може здійснюватися подальше 
професійне самовизначення особистості (Б.О. Федоришин 
[265]); як складне особистісне утворення, що формується в 
процесі впливу на особистість навколишнього середовища, 
професії і виявляється в перебігу психічних процесів 
(Г.Д. Бабушкін [17]); як емоційно забарвлене ставлення особис-
тості до певного виду діяльності (В. Д. Симоненко [237]); як 
спрямованість розуму, волі, почуттів молодих людей на оволо-
діння обраною професією (І.Д. Кожевников [121]). 

О.П. Прядехо визначає інтерес як «стійку вибіркову спря-
мованість особистості на певні предмети і діяльність з метою їх 
вивчення (пізнання) і практичного оволодіння ними» [205, с. 
12]. Дослідник виділив низку основних характеристик інтересу: 
його об'єктивно-суб'єктивний характер; емоційну забарвленість; 
позитивний вплив на інтелектуальну і практичну активність 
особистості, на успішний перебіг пізнавальної і трудової діяль-
ності; позитивний вплив на вольові зусилля особистості; усвідо-
мленість і вибірковий характер. 

В.Д. Симоненко зазначає, що формування позитивних 
емоцій в процесі навчання приводить до розвитку і зміцнення у 
студентів професійного інтересу, який стимулює позитивні 
емоції у професійній діяльності і сприяє формуванню відповід-
них стосунків з членами професійного колективу та пацієнтами 
[236]. Уміння вислухати пацієнта, дізнатися про його проблеми, 
іноді не пов'язані зі здоров'ям, дати необхідну пораду може 
лише медичний працівник, який має позитивний емоційний 
настрій на виконувану діяльність, на пацієнтів, що звертаються 
по допомогу. 

Другим за частотою згадування елементом у структурі 
професійної спрямованості особистості є мотив. Саме мотиви, 
на думку багатьох дослідників, є центральною складовою про-
фесійної спрямованості і багато в чому визначають ставлення 
людини до праці взагалі і до конкретного виду діяльності зок-
рема [236, с. 64]. М.В. Ретівих стверджує, що реальний зміст 
професійної спрямованості особистості можна визначити перед-
усім на основі аналізу системи мотивів, які лежать в основі 
суб'єктивного ставлення особистості до професії [212, с. 10]. 

Мотиви, разом з потребами, утворюють мотиваційну сферу 
особистості, причому потреби є первинними по відношенню до 
мотивів. «Людина, обираючи професію, – вказує В.Д. Шадри-
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ков, – мов би «проектує» свою мотиваційну структуру на струк-
туру чинників, пов'язаних з професійною діяльністю, через які 
можливе задоволення потреб. Чим більш багаті потреби люди-
ни, тим більш високі вимоги вона пред'являє до діяльності, але 
одночасно вона може отримати і більше задоволення від праці. 
Тільки людина з широкими життєвими інтересами, з «багатими 
потребами» здатна на натхненну й творчу працю та високу 
суспільну активність» [281, с.34-35]. 

Ставлення до професії, мотиви її вибору (потреби, ідеали, 
інтереси, переконання) – надзвичайно важливі, а за деяких умов 
і визначальні чинники професійного становлення студентів. Від 
них залежить успішність професійного навчання, прийняття 
професії породжує бажання виконувати її певним чином і слугує 
деколи початковим елементом формування психологічної 
системи професійної діяльності. Мотиви визначають цілі і 
характер діяльності, формують інтерес, направлений на той чи 
інший об'єкт. 

М.І. Дьяченко і О.Л. Кандибович вважають, що показни-
ками динаміки професійної спрямованості є позитивні зміни в її 
змісті, які виявляються в тому, що зміцнюються мотиви, пов'я-
зані з майбутньою професією, росте прагнення добре виконува-
ти свої професійні обов'язки, бажання показати себе вмілим, 
компетентним фахівцем, зростають домагання успішніше 
вирішувати навчальні завдання, посилюється почуття відпові-
дальності, бажання домогтися успіху в роботі [83]. 

Мотиви є важливою складовою професійної спрямованості 
особистості, яка, водночас, не зводиться лише до них. Деякі 
дослідники зміст професійної спрямованості особистості розк-
ривають за допомогою поняття схильність (нахил). Схильності 
тісно пов'язані з професійними інтересами і відіграють важливу 
роль у практичній діяльності особистості. Н.С. Лейтес [145], 
С.Л. Рубінштейн [219] та інші науковці під терміном «схиль-
ність» розуміють спрямованість на діяльність, потребу в діяль-
ності, прагнення займатися певною діяльністю. К.К. Платонов 
визначає схильності як «одну з форм спрямованості особистості, 
в структуру якої входить інтерес і вольове прагнення реалізувати 
його у своїй діяльності» [197, с. 133]. 

О.Г. Ковальов вважає, що «коли у людини виявляється 
схильність, вона демонструє значні успіхи в оволодінні професі-
єю і високі якісно-кількісні показники в праці» [117, с.314]. 
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На думку М.В. Ретівих, розвиток професійних інтересів і 
схильностей є необхідною передумовою виникнення діяльного 
зв'язку суб'єкта професійного самовизначення зі світом профе-
сій [212, с. 10]. 

В.Д. Симоненко визначає професійні схильності як реалі-
зацію професійних інтересів у конкретній діяльності [236, с. 30]. 
Ми погоджуємось з тим, що поняття «професійний інтерес» і 
«професійні схильності» тісно взаємопов'язані, однак вони не 
тотожні. Відмінність між ними полягає в тому, що професійний 
інтерес характеризує спрямованість на пізнання, а професійні 
схильності – на діяльність. «Схильності є реалізацією інтересів у 
конкретній справі, вони виявляються в улюблених заняттях, на 
які витрачається велика частина вільного часу» [236, с. 30]. 
Схильність характеризує прагнення особистості до різних видів 
діяльності. Внаслідок чіткого усвідомлення схильність перетво-
рюється у мотив діяльності. 

Серед компонентів професійної спрямованості дослідники 
досить часто виділяють ціннісні орієнтації, підкреслюючи їх 
важливу роль у виборі професії, мотивації та регуляції профе-
сійної діяльності (Ю.Є. Коньшина [125], Л.А. Сподін [246], 
С.В. Яремчук [295] та ін.). Б.Г. Ананьєв розглядає цінності і 
ціннісні утворення як базальні, «первинні» властивості особис-
тості, що визначають мотиви її поведінки і формують схильності 
[6]. С.Л. Рубінштейн, який визначав спрямованість як динаміч-
ну тенденцію, також акцентував увагу на ціннісних орієнтаціях 
як формах її прояву [219].  

Аналіз психолого-педагогічної літератури з досліджуваної 
проблеми дає підстави стверджувати про існування двох підхо-
дів трактування змісту й структури професійної спрямованості 
особистості, які умовно можна назвати моноструктурним і 
поліструктурним. У першому (В.І. Жернов [88], А.Б. Каганов 
[106], Ю.Є. Коньшина [125], М.К. Котіленков [129], 
А.П. Сейтешев [230], Т.В. Скрипченко [238], Н.К. Степаненков 
[248] та ін.) професійна спрямованість розглядається як одно-
факторна структура, що містить комплекс (набір, перелік) 
однопорядкових професійно релевантних мотиваційних утво-
рень особистості: потреб, інтересів, мотивів, нахилів, ціннісних 
орієнтацій, ідеалів, установок, намірів, переконань тощо. Спіль-
ним для всіх способів описування структури професійної спря-
мованості у контексті цього підходу є своєрідний 
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«колекціонерський» принцип, коли підряд перераховуються 
складові мотиваційно-ціннісної сфери особистості, що в ком-
плексі характеризують її ставлення до професійної діяльності. 
Такий підхід хоча й дозволяє достатньо всебічно розкрити зміст 
професійної спрямованості фахівця, не позбавлений певних 
недоліків. По-перше, він формує надто спрощене уявлення про 
структуру професійної спрямованості як звичайний набір одно-
порядкових елементів, між якими насправді існують складні 
ієрархічні взаємозв’язки й супідрядні відношення, по-друге, в 
ньому не завжди чітко простежується функціональна специфіка 
різних компонентів професійної спрямованості, по-третє, такий 
підхід нерідко хибує недостатньою чіткістю в диференціації 
елементів професійної спрямованості, коли зміст окремих із них 
перетинається або для позначення одних і тих же особистісних 
феноменів використовуються різні терміни.  

Вказаних недоліків позбавлений інший підхід, який умов-
но мовно назвати поліструктурним. Представники цього підходу 
зміст професійної спрямованості описують як єдність взаємо-
пов’язаних підструктур, що розкриваються через певні функціо-
нально специфічні компоненти і відображають різні аспекти 
ставлення особистості до професії: когнітивний, афективний, 
діяльнісний тощо. Такої позиції дотримуються, зокрема, 
Н.В. Кузьміна [139], О.В. Денисової [74], Т.І. Руднєва [223], які 
виділяють у структурі професійної спрямованості когнітивний, 
афективний і практичний компоненти, Л.А. Сподін [246] розрі-
зняє процесуальний і особистісний аспекти професійної спря-
мованості, а в рамках останнього – мотиваційний, емоційний і 
оцінно-вольовий, С.В. Яремчук [295] диференціює когнітивний, 
емоційно-оцінний і поведінковий компоненти професійної 
спрямованості.  

Поліструктурний підхід дає змогу більш чітко, всебічно й 
адекватно розкрити зміст професійної спрямованості особистос-
ті, тому саме на нього варто орієнтуватися під час визначення 
структури, критеріїв і показників професійної спрямованості 
майбутніх лікарів.  

Під час визначення змісту професійної спрямованості 
майбутніх лікарів слід враховувати специфічні особливості 
медичної діяльності та вимоги, які вона ставить до особистості, її 
здібностей, якостей, ціннісних орієнтацій.  
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Належачи до професій суб'єктно-суб'єктного типу, діяль-
ність лікаря відбувається в умовах підвищених соціально-
психологічних вимог і пов'язана з високою розумовою та психо-
емоційною напругою. Медична професія ставить особливі 
вимоги до особистості фахівця. Умови роботи медичних праців-
ників пов'язані з великими емоційними перевантаженнями, 
частими стресовими ситуаціями, дефіцитом часу, необхідністю 
приймати оперативні рішення за відсутності повної інформації, 
високою частотою й інтенсивністю міжособистісних контактів.  

У зв'язку з тим, що об'єктом медичної діяльності є людина, 
вимоги до моральних, громадянських, інтелектуальних якостей 
лікаря завжди були підвищеними у порівнянні з іншими кате-
горіями професій. Слід зазначити, що питання професіографії 
медичної діяльності та особистості лікаря належать до найваж-
ливіших і водночас маловивчених проблем професійної педаго-
гіки та психології праці [296]. Переважна більшість згадок про 
особистість лікаря зустрічаються в деонтологічній медичній 
літературі [109, 271]. Традиційний деонтологічний підхід до 
вивчення особистості суб'єкта медичної праці є хронологічно 
першим, але він не втратив свого значення до теперішнього 
часу. Його можна позначити як нормативно-регулюючий, 
оскільки в ньому головна увага акцентується на вимогах, які 
ставить суспільство до особистості лікаря. Основні деонтологічні 
вимоги до медичної діяльності та особистості лікаря сформульо-
вані ще у відомих заповідях Гіппократа, які лікарі приймають як 
професійну Клятву. В основі цих вимог лежить традиційне 
уявлення про рольові відносини «лікар – хворий», що є елемен-
том структури суспільних відносин. У цих відносинах лікареві 
належить надавати допомогу хворому, який має право очікувати 
цієї допомоги. Для ефективного виконання визначеної суспільс-
твом ролі лікар повинен володіти не тільки високою кваліфіка-
цією і досвідом, але й певними особистісними якостями, що 
сприяють встановленню контакту з хворим і забезпечують 
авторитет у хворого. 

К.К. Платонову [198] належить емпірична типологія осо-
бистості лікаря, в основу якої покладений ступінь відповідності 
професійних функцій лікаря його реальним особистісно-
характерологічним особливостям. Залежно від спрямованості 
особистості автор визначає три типи лікарів: лікар, орієнтова-
ний на різноманітні цінності; лікар, для якого орієнтація на 
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професійні, морально-етичні цінності має зовнішній, формаль-
ний характер; лікар, дезорієнтований відносно особистісних 
цінностей через низький рівень духовного і етичного розвитку. 
Запропонована К.К. Платоновим типологія лікарів на основі їх 
спрямованості була першою науковою спробою дослідження 
специфіки якостей суб'єкта медичної діяльності з позицій 
особистісного підходу. 

У ціннісних орієнтаціях, зазначає К.К. Платонов, виявля-
ються світобачення, етичні принципи, домагання, очікування, 
ідейні переконання, тобто те, що становить зміст життєвої 
спрямованості особистості. При цьому він виділяє декілька 
варіантів типових життєвих позицій лікарів: 

1) лікар як особистість соціально активний, ініціативний, 
енергійний, в колективі виступає як лідер, успішно виконує 
основні соціальні ролі, має професійний і моральний авторитет 
серед хворих і колег; 

2) лікар сумлінно працює, виявляє громадянську поряд-
ність, етично вихований, серед оточуючих оцінюється як хороша 
людина і непоганий фахівець; переважно орієнтований на 
професійну діяльність, але через відсутність цілого ряду якостей 
особистості безпорадний в реалізації інших соціальних ролей; у 
колективі займає нейтральну позицію, соціально інертний; 

3) лікар з конформістською спрямованістю, який перебу-
ває у полоні стереотипів, догматичного мислення; пасивний у 
роботі, але має тенденцію до самовираження в неофіційному 
спілкуванні, в колі друзів, родичів; 

4) лікар з домінуванням споживацької спрямованості, в 
якого переважає орієнтація на матеріально-побутові цінності на 
шкоду духовним. 

Відзначаючи безперечну умовність, абстрактність виділе-
них типів, К.К. Платонов разом з тим стверджує, що вивчаючи 
систему ціннісних орієнтацій, ми тим самим вивчаємо особис-
тість лікаря як певний соціально-етичний тип. 

Становить інтерес досвід визначення еталонної моделі 
особистості лікаря шляхом опитування експертів – представни-
ків медичної професії. Серед таких робіт можна виділити дослі-
дження, в якому була зроблена спроба визначити основні 
особистісні характеристики лікаря і середнього медичного 
персоналу з погляду самих медичних працівників, що виступали 
в ролі респондентів-експертів [276].  
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 Серед професійно важливих психологічних якостей лікаря 
дослідники виділяють емпатійність, здатність розуміти емоцій-
ний стан хворих і здорових людей, співпереживати їм, здатність 
налагоджувати емоційно сприятливі стосунки з хворими, реф-
лексивність, уміння аналізувати свою поведінку і поведінку 
оточуючих, здатність контролювати соціальні та професійні 
ситуації і брати відповідальність за їх вирішення, адекватна Я-
концепція, здатність надавати соціально-психологічну підтрим-
ку хворим, професійний інтелект (клінічне мислення), мовна 
культура, гуманне ставлення до пацієнта, чесність [112, с.420]. 

Високі вимоги до особистісних характеристик лікаря зумо-
влюються широтою й складністю його професійних завдань і 
обов'язків. У затвердженій Міністерством охорони здоров'я 
України кваліфікаційній характеристиці лікаря зазначається, 
що він повинен уміти застосовувати сучасні методи профілакти-
ки, диференційної діагностики, лікування, реабілітації та диспа-
нсеризації хворих в межах своєї спеціальності, надавати їм 
швидку та невідкладну медичну допомогу; здійснювати нагляд 
за побічними діями лікарських засобів; планувати роботу та 
аналізувати її результати; вирішувати питання тимчасової або 
постійної непрацездатності пацієнтів; вести лікарську докумен-
тацію; дотримуватися принципів медичної деонтології; керувати 
роботою середнього медичного персоналу; брати активну участь 
у поширенні медичних знань серед населення; постійно удоско-
налювати свій професійний рівень [79].  

Виконання вказаних функцій потребує від лікаря ґрунтов-
них знань з різних напрямів і аспектів професійної діяльності. 
Зокрема, він має бути обізнаний з: основами чинного законо-
давства про охорону здоров'я та нормативно-правовими актами, 
що регламентують діяльність органів управління та закладів 
охорони здоров'я; основами права в медицині, правами, обов'я-
зками та відповідальністю лікаря; основами медико-біологічних 
і клінічних наук; сучасною класифікацією хвороб; сучасними 
методами обстеження, діагностики, лікування, реабілітації та 
диспансеризації хворих; методами надання швидкої та невід-
кладної лікарської допомоги, правилами безпеки під час засто-
сування діагностичної та лікувальної апаратури; роботою 
лікарсько-консультативної та медико-соціальної експертної 
комісій; правилами оформлення медичної документації; пере-
довими інформаційними та Інтернет технологіями; сучасною 
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науковою літературою та науково-практичною періодикою за 
фахом, методами її аналізу та узагальнення [79]. 

Врахування результатів аналізу різних підходів до структу-
рування змісту професійної спрямованості, а також особливос-
тей медичної діяльності та її вимог до особистості лікаря дало 
підстави виділити чотири компоненти у структурі професійної 
спрямованості студентів вищих медичних навчальних закладів: 
інформаційно-пізнавальний, спонукально-аксіологічний, афек-
тивно-регуляційний і діяльнісно-практичний.  

Визначаючи зміст компонентів професійної спрямованості 
майбутніх лікарів, ми орієнтувалися на результати психолого-
педагогічних досліджень професійно важливих якостей лікаря, 
а також на вимоги, визначені в освітньо-кваліфікаційній харак-
теристиці фахівця спеціальності 7.110101 – «лікувальна справа» 
напряму підготовки 1101 – «медицина» [184] та відповідній 
освітньо-професійній програмі підготовки [185].  

Інформаційно-пізнавальний компонент відображає когні-
тивний аспект професійної спрямованості майбутніх лікарів: 
обізнаність з особливостями, функціями і завданнями профе-
сійної діяльності лікаря, її соціальною й особистісною значущіс-
тю, знання про професійно важливі якості і здібності, уявлення 
про ідеал лікаря-професіонала та власну відповідність йому, 
усвідомлення власних професійних інтересів і нахилів, знання 
основ медичної етики та деонтології, морально-етичних прин-
ципів ставлення до живої людини та її тіла як об'єкту анатоміч-
ного та клінічного дослідження.  

Важливою складовою когнітивного компонента професій-
ної спрямованості є образ професії – уявлення студентів про 
професію лікаря (образ професії) і про себе як її представника 
(професійний Я-образ). Зміст образу професії утворюють такі 
елементи, як сукупність знань і уявлень студентів про різні 
аспекти медичної професії: соціально-економічний (суспільна 
значущість професії лікаря, перспективи професійного і соціа-
льного зростання, спеціалізації, заробітна плата), виробничо-
технічний (тривалість робочого дня і відпустки, умови роботи, 
характер нервово-психічної напруженості в роботі), виробничо-
педагогічний (типи навчальних закладів, термін навчання, 
службові обов'язки лікаря) і соціально-психологічний (система 
вимог до фахових, етичних і організаційних якостей лікаря).  
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Узагальнений Я-образ знаходить відображення в профе-
сійній ідентичності студентів – особистісному утворенні, що 
виражає професійну Я-концепцію майбутніх лікарів, їх уявлення 
про себе як представників медичної професії. Розглядаючи 
розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів, ми 
дотримуємося позиції низки авторів (О.В. Денисової [74], 
С.В. Кошелевої [130], Т.П. Маралової [157], У.С. Родигіної [215], 
О.О. Трандіної [263], Л.Б. Шнейдер [285] та ін.), які зауважують, 
що фундаментальною умовою розвитку особистості фахівця є 
підвищення рівня його професійної самосвідомості, становлен-
ня його професійного «Я», набуття професійної ідентичності. 

У структуру узагальненого Я-образу студента входять не 
тільки знання про свій зовнішній вигляд, власні здібності і 
характер, але й уявлення про професійні інтереси, схильності, 
ціннісні орієнтації, а також професійно важливі особистісні 
якості. Майбутні лікарі повинні знати, які якості особистості 
належать до професійно важливих, а також володіти адекват-
ною самооцінкою рівня їх сформованості у себе. До професійно 
важливих для лікаря дослідники відносять такі якості особисто-
сті: відповідальність, акуратність, аналітичний розум, уважність, 
сумлінність, комунікативність, уміння налагоджувати контакт з 
пацієнтами, спостережливість, емпатія, здатність співпережива-
ти, чесність, емоційно-вольова стійкість [251, 297]; внутрішня 
потреба допомагати хворим, присвятити себе медицині, профе-
сіоналізм, складовими якого є глибокі знання, вміння і практи-
чні навички, дисциплінованість і організованість, душевність, 
емпатія і ввічливість, здатність налагоджувати конструктивні 
відносини і спілкуватися з хворими та їх родичами, володіння 
принципами медичної етики, деонтології, психогігієни і психо-
профілактики, почуття відповідальності [224, с. 207].  

Професійний Я-образ майбутніх лікарів містить такі аспек-
ти, як: Я-ідеальне (ідеальне уявлення про себе як лікаря); Я-
нормативне (уявлення про свою відповідність вимогам медичної 
професії); Я-реальне (уявлення про наявні особистісні якості і 
властивості). На основі зіставлення образу професії з Я-образом 
у майбутніх лікарів формується усвідомлення своєї відповідності 
вимогам медичної професії, позитивне ставлення до себе як до 
суб'єктів навчально-професійної і майбутньої професійної 
діяльності. 
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Когнітивний компонент відіграє важливу роль у розвитку 
професійної спрямованості майбутніх лікарів. Можна стверджу-
вати, що людина «знайшла своє місце», коли вона чітко уявляє, 
де і ким вона працюватиме, в чому полягають особливості її 
професії, які якості від неї вимагаються, якими є можливості 
подальшого професійного зростання. Виходячи з положення 
про регулюючу функцію образу, можна стверджувати, що уточ-
нення і коригування змісту сформованого у студентів образу 
медичної професії і лікаря-професіонала дозволяє суттєво 
впливати на становлення їх професійної спрямованості.  

Спонукально-аксіологічний компонент характеризує мо-
тиваційно-ціннісний аспект професійної спрямованості майбут-
ніх лікарів: структуру мотивів вибору медичної професії, 
навчально-професійної діяльності та професійного самовдоско-
налення, ієрархію професійно-ціннісних орієнтацій. Професійна 
мотивація справляє суттєвий вплив на успішність навчальної 
діяльності студентів. Від вираженості професійних мотивів 
залежить не тільки ефективність навчальної діяльності студен-
тів, але й реалізація їх професійного потенціалу у майбутньому. 
Важливе значення має також ставлення майбутніх лікарів до 
системи цінностей і норм, традицій і ритуалів, характерних для 
медичної професійної спільноти.  

На важливому значенні ціннісних орієнтацій, мотивів у 
структурі особистості лікаря акцентується увага у працях бага-
тьох дослідників [127, 173, 271, 296]. На думку Л.А. Кописової, 
мотивація професійної діяльності медичного працівника визна-
чається складним, динамічним співвідношенням спонукань 
різного рівня. Дослідниця виокремлює наступні групи потреб, 
що мотивують професійну активність лікаря: потреба в співпра-
ці з хворим, умовою якої є не безумовне підпорядкування паціє-
нта лікареві, а свідоме прагнення обох до єдиної мети; потреба в 
емоційній нейтральності пацієнта; прагнення до визнання – 
потреба в досягненні позитивних результатів лікувального 
процесу, поліпшенні стану пацієнта. Особливе значення має 
наявність у структурі особистості лікаря спонукань до професій-
ного самовдосконалення: активного ставлення до своєї професії; 
ставлення до себе як професіонала; ставлення до самовдоскона-
лення в професії [127, с. 70]. 

Мотиваційна складова професійної діяльності лікаря хара-
ктеризується особливостями, які полягають у: 
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 соціальному походженні професійної мотивації з ураху-
ванням того, що предметом потреб, які спонукають діяльність 
лікаря, є перш за все самі люди, їх здоров'я, хвороби, страждан-
ня. Відповідно, мотивація професійної діяльності лікаря переду-
сім відповідає потребам суспільства. Цим пояснюється її 
різноманітність, мінливість і, що особливо важливо, можливість 
розвитку під впливом спеціальних формуючих (педагогічних) 
дій і взаємодій, які становлять основний зміст виховання і 
професійної освіти в цілому; 

 її опосередкованості спеціальними знаннями, уміннями, 
тривалою і складною професійною підготовкою, що вимагає 
наполегливості, пізнавального і вольового напруження. З цим 
пов'язана стійкість, певна автономність мотивації від актуальних 
станів особистості, її спрямованість на віддалені цілі; 

 внутрішній організації та динаміці мотиваційної скла-
дової професійної активності лікаря з урахуванням внутрішньо-
го ставлення до своєї діяльності як до обов'язку перед собою, 
іншими людьми, суспільством [127, с. 71]. 

До ціннісних орієнтацій лікаря, його моральних якостей у 
суспільстві завжди висувались високі вимоги. Г.С. Абрамова та 
Ю.А. Юдчис підкреслюють, що у медичній діяльності моральні 
моделі поведінки лікаря належать до категорії об'єктивної 
необхідності [2]. Реалізація цілісного підходу до пацієнта, враху-
вання його психологічних особливостей, ставлення до нього як 
до вищої цінності неможливе без відповідного розвитку мотива-
ційно-ціннісної сфери та особистісних якостей лікаря. Серед 
професійно важливих психологічних якостей лікаря дослідники 
виділяють емпатійність, здатність розуміти емоційний стан 
хворих і здорових людей, співпереживати їм, здатність налаго-
джувати емоційно сприятливі стосунки з хворими, рефлексив-
ність, уміння аналізувати свою поведінку і поведінку оточуючих, 
здатність контролювати соціальні та професійні ситуації і брати 
відповідальність за їх вирішення, адекватна Я-концепція, здат-
ність надавати соціально-психологічну підтримку хворим, 
професійний інтелект (клінічне мислення), мовна культура, 
гуманне ставлення до пацієнта, чесність [112, с.420]. 

Важливість професійно-ціннісних орієнтацій у структурі 
професійної спрямованості зумовлюється тим, що студент, 
плануючи свою майбутню професійну діяльність і себе в ній, 
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виходить з певної ієрархії цінностей. Професійний вибір відбу-
вається на основі співвіднесення студентами особливостей і 
можливостей професії з структурою найбільш значущих для них 
цінностей [35]. У разі, коли ціннісна ієрархія недостатньо сфор-
мована і має місце неузгодженість ціннісних орієнтацій, студент 
не може здійснити вибір найбільш значущої діяльності і поста-
витися до майбутньої професії як особистісної цінності. Отже, 
необхідною умовою розвитку професійної спрямованості майбу-
тніх лікарів є сформованість чіткої ієрархії професійних ціннос-
тей та її узгодженість з їх власними ціннісними орієнтаціями. 

Студенти проектують власну систему професійних ціннос-
тей і позицій, орієнтуючись на уявлення про цінності та позиції, 
характерні для професійної спільноти лікарів. На основі такого 
зіставлення відбувається становлення ціннісної складової про-
фесійної спрямованості майбутніх лікарів.  

Афективно-регуляційний компонент відображає емоційно-
вольовий аспект професійної спрямованості студентів-медиків: 
емоційне ставлення до професії лікаря і професійної підготовки, 
інтерес і схильність до медичної діяльності, стабільність профе-
сійних намірів, здатність долати труднощі у професійному 
становленні та практичній діяльності. Важливою характеристи-
кою професійної спрямованості є її стійкість – стабільність 
професійних планів, спроможність переборювати важкі обста-
вини, адекватно ставитися до труднощів, не падати духом в 
складних умовах, залишатися відданим професії. Ставлення 
студентів до змісту й умов професійної діяльності може бути 
загальним і парціальним. Останнє характеризує ставлення до 
конкретних аспектів професійної діяльності: умов і змісту праці, 
її престижності, рівня оплати, можливостей просування по 
службі тощо.  

Діяльнісно-практичний компонент професійної спрямова-
ності майбутніх лікарів знаходить вияв у різноманітних формах 
професійно орієнтованої діяльності та поведінки: пізнавальній 
активності під час аудиторної навчально-пізнавальної діяльнос-
ті, наполегливому оволодінні професійними уміннями і навич-
ками під час позааудиторних занять і виробничої практики, 
участі у студентській науково-дослідній роботі, участі в різнома-
нітних формах професійно орієнтованої виховної роботи (екску-
рсіях, олімпіадах, конкурсах, зустрічах з видатними лікарями, 
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предметних тижнях тощо), активному професійному самовдос-
коналенні.  

Таким чином, професійна спрямованість майбутніх лікарів 
характеризується усвідомленням особливостей медичної профе-
сії й власної відповідності її вимогам, сформованістю мотивів 
навчально-професійної діяльності та сприйняття її як особистіс-
ної цінності, позитивним ставленням до майбутньої професії і 
стійкістю професійних намірів, що знаходить вияв у пізнаваль-
ній активності студентів, їх діях, спрямованих на оволодіння 
професійними знаннями й уміннями, професійне самовдоско-
налення.  

Слід зазначити, що вказані компоненти професійної спря-
мованості хоча і є тісно взаємопов'язаними, характеризуються 
відносною змістовою незалежністю. Внаслідок дії закону нерів-
номірності і гетерохронності розвитку можливі ситуації, коли 
одні складові професійної спрямованості починають відігравати 
провідну роль, а інші – підпорядковану. Незважаючи на неодно-
значні, інколи суперечливі зв’язки між ними, вони становлять 
цілісне утворення, функція якого полягає в забезпеченні профе-
сійного самовизначення і становлення професійної спрямовано-
сті особистості. На цьому шляху студентам доводиться 
розв’язувати вельми складні проблеми: продовжувати навчання 
за обраною професією чи змінити її; виправдовує обрана профе-
сія їхні очікування чи ні; чи дозволяє професія самореалізувати-
ся і задовольняти актуальні потреби тощо. 

Відповідно до виділених компонентів професійної спрямо-
ваності майбутніх лікарів можна визначити критерії (когнітив-
ний, мотиваційно-ціннісний, емоційно-вольовий, поведінковий) 
та показники її сформованості. Вказані критерії достатньо повно 
і всебічно відображають основні аспекти професійної спрямова-
ності студентів. Зміст кожного критерію конкретизується за 
допомогою комплексу показників, які дають змогу зафіксувати 
й оцінити міру вираженості відповідного аспекту професійної 
спрямованості студентів. 

Показниками когнітивного критерію сформованості про-
фесійної спрямованості студентів-медиків є: сформованість 
образу медичної професії – обізнаність щодо змісту і умов 
професійної діяльності лікаря, її особливостей, суспільної зна-
чущості та вимог до особистості; знання особливостей і способів 
регулювання професійної діяльності на основі норм медичної 
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етики та деонтології; розуміння нормативно-правового регулю-
вання взаємовідносин лікар-хворий; чіткість і адекватність 
уявлень про ідеал лікаря, його професійно важливі якості; 
знання морально-деонтологічних принципів медичного фахівця 
та принципів фахової субординації; усвідомлення своєї відпові-
дності вимогам медичної професії; усвідомлення перспектив 
професійного зростання. 

Показники мотиваційно-ціннісного критерію професійної 
спрямованості студентів: мотивація професійного вибору, 
відповідність провідного мотиву вибору медичної професії її 
об'єктивному змісту; мотивація навчально-професійної діяльно-
сті, ставлення до навчальних дисциплін; прагнення до профе-
сійного самовдосконалення, набуття і розширення професійних 
знань і умінь; ставлення до медичної професії як до особистісної 
і соціальної цінності; орієнтація на етико-деонтологічні прин-
ципи та цінності медичної діяльності, прагнення дотримуватися 
їх у своїй поведінці.  

Показники емоційно-вольового критерію професійної 
спрямованості майбутніх лікарів: інтерес і схильність до медич-
ної діяльності; рівень розвитку емпатії, толерантності, милосер-
дя, характер емоційних переживань під час медичної діяльності; 
задоволеність обраною професією, перспективами подальшого 
професійного зростання; наполегливість у професійній підгото-
вці, здатність долати труднощі і перешкоди у професійному 
становленні; переконаність у правильному виборі медичної 
професії, стійкість професійних намірів і планів. 

Показники поведінкового критерію професійної спрямо-
ваності студентів: пізнавальна активність у процесі професійної 
підготовки; участь у позааудиторних професійно орієнтованих 
заходах і видах діяльності; творче самовираження в навчально-
професійній діяльності; активність і налаштованість на оволо-
діння професійною діяльністю під час медичної практики; 
активність професійного самовдосконалення (самооцінювання, 
самоаналіз, самоосвіта, самовиховання); уміння застосовувати 
моральні, етичні і фахові норми в професійній і життєдіяльнос-
ті; володіння морально-етичними принципами ставлення до 
живої людини та її тіла як об'єкту анатомічного та клінічного 
дослідження; дотримання морально-етичних принципів спілку-
вання з хворими; володіння морально-деонтологічними прин-
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ципами медичного фахівця та принципами фахової субордина-
ції. 

Слід зауважити, що визначені на основі аналізу педагогіч-
них джерел критерії та показники професійної спрямованості 
мають до певної міри відносний характер і не претендують на 
всеосяжність та повну довершеність. Разом з тим вони загалом 
адекватно репрезентують сутнісні характеристики професійного 
самовизначення студентів і можуть використовуватися з метою 
діагностування рівня професійної спрямованості майбутніх 
лікарів. 

 
 
 

1.7. Аналіз стану сформованості професійної спрямова-
ності майбутніх лікарів 

Для з’ясування стану сформованості професійної спрямо-
ваності студентів вищих медичних навчальних закладів може 
використовуватися низка діагностичних методик, які дають 
змогу оцінити рівень розвитку окремих компонентів спрямова-
ності, а також простежити їх динаміку під час усього періоду 
професійної підготовки.  

З метою оцінки рівня професійної спрямованості майбут-
ніх лікарів за когнітивним критерієм може застосовуватись 
спеціально розроблена анкета, яка має загальний характер і 
спрямована на визначення життєвих і професійних ціннісних 
орієнтацій студентів, мотивів вибору професії і навчальної 
діяльності, ставлення до обраної професії, до організації навча-
льного процесу, задоволеність власною навчально-професійною 
діяльністю і майбутньою професією, уявлення про свою профе-
сію і бачення себе в ній.  

Розроблена анкета містить два блоки питань. Перший блок 
– відкриті питання, які передбачають довільну форму відповіді і 
спрямовуються на визначення професійних уявлень студентів. 
Обробка отриманих даних проводилася методом контент-
аналізу, що дало змогу оцінити сформованість образу професії в 
свідомості студентів. Другий блок містив питання закритого 
типу, спрямовані на виявлення професійних інтересів, мотивів і 
ставлення студентів до професійної підготовки.  
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За допомогою розробленої анкети було проведене опиту-
вання 317 студентів Вінницького національного медичного 
університету імені М.І. Пирогова. Це дало змогу з’ясувати моти-
ви вибору професії студентами і наявність інтересу до неї, ви-
значити ставлення студентів до навчально-виховного процесу, 
його вплив на розвиток їх професійної спрямованості. Результа-
ти анкетування студентів, співбесіди з ними дали змогу виявити 
ступінь їх обізнаності з обраною професією, мотиви вступу до 
медичного університету, стійкість професійного вибору, ступінь 
вираженості спрямованості на професію медичного працівника.  

Оцінюючи актуальний стан сформованості професійної 
спрямованості студентів медичного університету, ми орієнтува-
лися на раніше виділені критерії і показники. Відповідно до 
нашого підходу, важливе значення в структурі мотиваційного 
компонента професійної спрямованості майбутніх лікарів 
належить мотивам вибору професії, які відображають їх орієн-
тацію на особистісно значущі аспекти майбутньої діяльності, її 
особистісний смисл.  

На основі експериментальних досліджень встановлено, що 
більш за все задоволені обраною професією студенти першого 
курсу, але протягом всіх років навчання цей показник неухиль-
но знижується аж до п'ятого курсу. Студенти-першокурсники, як 
правило, мають ідеалізовані уявлення про майбутню професію, 
які при зіткненні з реаліями піддаються хворобливим змінам 
[173]. Наші спостереження загалом підтверджують цю тенден-
цію.  

Спільним для всіх студентів є ціннісний зміст мотивації 
вступу до медичного університету. Мотивам здобуття універси-
тетської медичної освіти, тобто суб'єктивній спрямованості 
особистості у сфері професійної освіти і навчання ми надаємо 
велике значення, оскільки ставлення молоді до навчання фор-
мується раніше, ніж до оволодіння спеціальністю, до власне 
професійної діяльності. Разом з тим, ставлення до навчання, 
освіти є істотною, а подеколи і головною вихідною основою 
формування ставлення студентів до праці, зокрема, до медичної 
діяльності. 

Дослідження свідчать, що вибір професії лікаря може 
спричинюватися різними мотивами. Зокрема, А.П. Василькова 
виокремлює такі мотиви вибору медичної професії: бажання 
лікувати людей, прагнення полегшити страждання важкохво-



 71 

рих, перспектива впливати на інших людей, можливість зміц-
нювати здоров'я своїх близьких, матеріальна зацікавленість, 
прагнення мати доступ до ліків і медикаментів. Перевага моти-
вів самоствердження (орієнтація на досягнення успіху у діяль-
ності, кар'єрне зростання, матеріальний достаток) свідчить про 
егоцентричне ставлення студентів до майбутньої професійної 
діяльності та недостатнє усвідомлення її соціальної значущості 
[40].  

З метою вивчення мотивації вибору студентами медичної 
професії ми використали запропоновану А.П. Васильковою 
методику, яка є модифікацією тесту мотивів навчання Хеннінга. 
Майбутнім лікарям пропонувалося порівняти 9 відповідей на 
питання: «Що спонукало Вас обрати медичну професію?». 

За наслідками опитування студентів з'ясувалося, що високі 
значення мають мотиви: бажання лікувати людей; можливість 
піклуватися про здоров'я своїх близьких; бажання полегшити 
страждання важкохворих, людей похилого віку і дітей. Середні 
значення мають мотиви: можливість піклуватися про своє 
здоров'я; престиж професії і сімейні традиції; бажання вирішу-
вати наукові медичні проблеми. Низькі значення мають мотиви: 
матеріальна зацікавленість; можливість впливати на інших 
людей; доступність медикаментів. 

За наслідками опитування за вказаною методикою вияв-
лені наступні тенденції трансформації мотивації професійної 
діяльності студентів у процесі навчання в медичному ВНЗ : 

 бажання полегшити страждання важкохворих, людей 
похилого віку і дітей – як мотив співчуття на всіх курсах посідає 
третє місце; 

 бажання лікувати людей – як мотив допомоги іншим 
людям є провідним на першому і шостому курсах і посідає друге 
місце з другого по п'ятий курси; 

 можливість піклуватися про здоров'я своїх близьких – 
посідає друге місце на першому і шостому курсах, з другого по 
п'ятий курси – перше місце; 

 можливість піклуватися про своє здоров'я – як мотив 
має низьке значення на першому курсі, далі – четверте місце; 

 престиж професії і сімейні традиції – на всіх курсах на-
вчання перебуває на п'ятому місці; 
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 бажання вирішувати наукові медичні проблеми – спо-
стерігається тенденція до зниження значення цього мотиву від 
першого до шостого курсу; 

 матеріальна зацікавленість – як мотив професійної дія-
льності поступово посилюється у процесі навчання, хоча ця 
тенденція характеризується певною нестабільністю – вищі 
значення мотиву спостерігаються на 1, 4 і 6-му курсах, низькі – 
на 2-му і 3-му; 

 можливість впливати на інших людей – значущість цьо-
го мотиву поступово знижується від 1-го до 5-го курсів, на 6-му 
дещо зростає; 

 доступність медикаментів, що розглядається як мотив, 
має стабільно невисокі значення з деяким спадом на 4-му і 5-му 
курсах. 

Аналіз отриманих результатів дає підстави зробити висно-
вок, що в цілому мотивація професійного вибору студентів має 
позитивний характер, проте деякі аспекти її структури і динамі-
ки вимагають проведення цілеспрямованої навчально-виховної 
роботи, зокрема: 

 бажання лікувати людей – як мотив допомоги іншим 
людям відіграє важливу роль у мотивації першокурсників і 
випускників, проте необхідна його активізація на 2-5-му курсах; 

 видається природним підвищення значущості на 2-5-му 
курсах у міру професійного становлення мотиву допомоги 
близьким, піклування про їх здоров'я; однак необхідно у підго-
товці студентів пов'язувати цей мотив з турботою про інших 
людей і формуванням ставлення до них, як до своїх близьких, – 
у лікаря кожен, хто потребує медичної допомоги, повинен 
викликати бажання допомогти; 

 слід підтримувати і спеціально розвивати у студентів 
мотив співчуття, бажання полегшити страждання важкохворих, 
людей похилого віку і дітей; 

 мотив – можливість піклуватися про своє здоров'я – пі-
сля першого курсу, з отриманням медичних знань посилюється; 
його слід підтримувати і пов'язувати з турботою про своїх бли-
зьких і з бажанням лікувати людей, формуючи у майбутніх 
лікарів установку на рівноцінність і необхідність підтримки 
здоров'я всіх категорій – інших людей, своїх близьких і себе; 
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 престиж професії і сімейні традиції – значущість цього 
мотиву слід закріплювати і по можливості підвищувати, у тому 
числі за допомогою спеціально організованих виховних заходів; 

 особливу увагу слід звернути на мотив – вирішувати на-
укові медичні проблеми, – оскільки проведене опитування 
засвідчило надто низьке значення цього мотиву: у студентів 
недостатньою мірою формується прагнення до науково-
дослідної роботи, пошуку нового, творчості в своїй діяльності; в 
той же час, певне зростання значення цього мотиву на п'ятому 
курсі пов'язане, ймовірно, з роботою над курсовими, дипломом, 
участю в студентській науково-дослідній діяльності. 

Для з'ясування особливостей спонукально-аксіологічного 
компоненту професійної спрямованості студентів можна вико-
ристовувати також спеціально розроблену анкету, яка містить 
формулювання ціннісних підстав вибору медичного ВНЗ. Вра-
ховуючи те, що розвиток професійної спрямованості майбутніх 
лікарів відбувається протягом усього періоду їх навчання в 
університеті і значною мірою залежить від професійного само-
визначення до вступу у ВНЗ, спеціальна увага має приділятися 
вивченню мотивів вибору професії студентами першого курсу. 
Слід зазначити, що оскільки деякі закриті питання анкети 
дозволяють студентам вказати відразу декілька варіантів відпо-
відей, то їх загальна сума може перевищувати 100%.  

Результати опитування студентів представлені на рис. 1.1.  
З’ясувалося, що серед мотивів вступу до вищого навчаль-

ного закладу ведучим є «зробити в майбутньому кар'єру» (82,1% 
від загальної вибірки), а також отримати спеціальність (66,4%). 
Тобто безпосереднім мотивуючим чинником є не стільки інтерес 
до спеціальності або процесу її отримання, а перспектива 
кар’єрного зростання у майбутньому. Цей факт указує на те, що 
багато студентів до моменту вступу у ВНЗ не володіють достат-
ньо сформованою професійною спрямованістю. На третьому 
місці за значущістю перебуває мотив здобуття якісної освіти. 
Звертає на себе увагу той факт, що респонденти частіше обира-
ють відповідь «здобути якісну вищу освіту» (62,4%), а не альтер-
нативу «здобути престижну освіту» (30,6%). Інші мотиви, такі як 
«прагнення досягти доброї матеріальної забезпеченості», «здо-
буття чистої і легкої роботи», «прагнення пожити студентським 
життям», «набуття престижного статусу в суспільстві», «праг-
нення здобути повагу друзів і знайомих» визначили вступ до 
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університету від 3% до 12% студентів. Не замислювалися про 
цінності освіти і відповідно про особистісний смисл навчання в 
медичному університеті 7,4% респондентів.  

 

 
Рис. 1.1. Мотиви вступу студентів до медичного універ-

ситету 

Отримані результати дозволяють констатувати, що для пе-
реважної частини студентів характерне достатньо виражене 
прагнення навчатися в університеті, хоча обумовлюється воно 
різними ціннісними підставами: у одних студентів смисл на-
вчання в університеті пов'язується насамперед зі здобуттям 
медичної професії і кар’єрним зростанням, в інших – зі здобут-
тям якісної вищої освіти і отриманням відповідного диплома. 

У ході опитування з’ясувалося, що багато студентів зазна-
вали певних труднощів під час вибору конкретного навчального 
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закладу для продовження навчання після завершення школи. 
Найчастіше це: труднощі вибору професії відповідно до своїх 
нахилів і здібностей (56,4%), відсутність потрібної інформації 
про професії (2,8%), віддаленість бажаних навчальних закладів 
від місця проживання (20,4%). Але, незважаючи на це, 84,6% 
абітурієнтів прийняли рішення вступати до медичного універси-
тету ще в школі. 

Важливе місце в змісті професійної спрямованості студен-
тів посідають їх ціннісні уявлення про професію лікаря, які 
свідчать про глибинні особистісні підстави її вибору. З метою їх 
визначення студентам було запропоновано відповісти на питан-
ня: «Що для Вас найбільш важливо в майбутній роботі, профе-
сії?». 

Аналіз отриманих результатів (рис. 1.2) свідчить, що перше 
місце посідає такий чинник, як «можливість отримувати високі 
доходи» (60,4%) – під час оцінки майбутньої роботи найбільша 
кількість студентів звертає увагу на цей критерій. Більше поло-
вини респондентів (57,3%) є прихильниками критерію «твор-
чий, цікавий характер роботи»; близько половини студентів 
відзначила важливість «відповідності професії моїм здібностям, 
умінням» (47,6%). Для істотної кількості студентів значущою є 
«можливість професійної кар'єри» (45,4%). Для 40% студентів 
значущим є фактор – «можливість приносити користь людям», 
для 36,2% – «можливість повніше реалізувати свій потенціал». 

Запропоновані параметри значущості майбутньої профе-
сійної діяльності були згруповані нами залежно від типу провід-
ної мотивації: 

1) професійно-змістова мотивація – значущість змісту 
професії, її творчий, цікавий характер, відповідність здібностям, 
знанням і умінням, можливість повніше реалізувати свій потен-
ціал, самостійність у роботі, зв'язок з новітніми технологіями. 
Середня питома вага цієї мотивації – 40,68% (21,5% + 40,6% + 
36,4% + 47,6% + 57,3%) /5 = 40,68%); 

2) утилітарна, інструментальна або статусна функція май-
бутньої професії – її зовнішні атрибути, перш за все можливість 
кар'єрного зростання, просування, досягнення певного поло-
ження, матеріального забезпечення, тобто статусні чинники — 
має практично таку ж питому вагу – 39,85% (32,4% + 65,7% + 
16,2% + 45,1%) /4 = 39,85%). 



 76

3) мотиви соціальної значущості майбутньої професії, її 
роль у суспільстві менш вагомі – 29,9% (40,6%+19,2%) /2 = 
29,9%). 

 

 

Рис. 1.2. Розподіл уявлень студентів про значущі аспекти 
майбутньої професії 

Таким чином, зміст майбутньої професійної діяльності є 
найбільш значущим чинником для 40,68% респондентів. Для 
39,85% значущими є зовнішні атрибути професії, пов’язані з 
кар’єрним зростанням, досягненням соціального статусу. Можна 
зробити висновок, що відносно значна частина студентів орієн-
тується на утилітарно-прагматичні цінності майбутньої профе-
сії. Освіта для них має передусім інструментальну цінність як 
засіб поліпшити у перспективі «якість життя», завоювати пев-
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ний соціально-економічний статус. Ця орієнтація спрямована в 
майбутнє, а не на сьогоднішній день.  

Для розуміння мотивації вибору професії важливе значен-
ня має з'ясування уявлень студентів про наявність у себе відпо-
відних професійних здібностей. Аналіз їх думок з цього приводу, 
за нашим припущенням, дозволить визначити характер самоо-
цінки молодими людьми свого професійного покликання, а 
також визначити, чи мали студенти яку-небудь можливість 
випробувати свої здібності до вступу в університет. Результати 
анкетування показали, що 17,6% студентів не знають, чи є у них 
відповідні здібності, 38,8% вважають, що швидше володіють 
необхідними здібностями, 35,6% студентів висловили цілковиту 
впевненість у володінні медичними здібностями. Проте на 
додаткове питання «На підставі чого Ви так вважаєте?» ми не 
отримали чітких відповідей, які б обґрунтовували таку високу 
думку студентів про наявність здібностей до медичної діяльнос-
ті. 8% респондентів не висловили ніякої думки щодо своїх 
професійних здібностей.  

Порівняння цих даних з відповідями на питання «Що для 
Вас є найбільш важливим у майбутній професії?» свідчить про 
деяку суперечливість у думках студентів: 9,4% з них відзнача-
ють, що медична професія відповідає їхнім здібностям, а беззас-
тережно упевнені, що у них є професійні здібності, як 
зазначалося вище, 35,6% студентів. Як бачимо, має місце розбі-
жність в уявленнях студентів про медичну професію і свою 
відповідність її вимогам. Це дозволяє зробити припущення про 
недостатню обґрунтованість високої самооцінки першокурсни-
ками своїх професійних здібностей. 

Рівень сформованості професійної спрямованості студентів 
певною мірою залежить від часу виникнення у них інтересу до 
медичної професії, оскільки, чим раніше він виявляється (у 6-7 
класах), тим більше можливостей у школярів зміцнювати його, 
розвивати, беручи участь у різних профорієнтаційних заходах, 
перевіряти свої сили і можливості в діяльності. Аналіз відпові-
дей свідчить, що 2,4% студентів важко відповісти, коли у них 
з’явився інтерес до медичної професії, у 3,4% інтерес виник 
останнім часом і у 5,2% – після закінчення школи. У 51,6% 
студентів інтерес з’явився в 8-9 класах, у 37,4% – в 10-11 класах. 
На підставі отриманих результатів можна відзначити, що у 
більш ніж половини студентів виникнення й усвідомлення 
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інтересу до медичної професії відбувається в більш ранньому 
віці, ніж розпочинається цілеспрямована профорієнтація серед 
школярів. Очевидно, що систематична профорієнтаційна робота 
повинна розпочинатися в школі раніше (у 6 – 7 класах) і прово-
дитися з метою попереднього відбору учнів для подальшого 
залучення їх до складнішої профорієнтаційної діяльності. 

Формування професійної спрямованості студентів істотним 
чином залежить від їх обізнаності про її особливості, специфіку, 
соціальну значущість і вимоги, що пред'являються професією до 
особистості майбутнього фахівця. З метою вивчення рівня 
обізнаності студентів з різними аспектами професії медика ми 
провели опитування, результати якого подані в таблиці 1.2.  

Таблиця 1.2  

Обізнаність студентів з різними аспектами медичної професії 

Перелік питань Обізнаність (у %) 
повна частко-

ва 
відсут-

ня 
1) про суть професії лікаря, її соціаль-
ний сенс і суспільну значущість 

25,2 52,5 22,3 

2) про цілі і завдання медичної діяль-
ності 

54,4 33,8 11,8 

3) про специфіку і труднощі професії 25,3 58,1 16,6 

4) про видатних медиків та їхні праці 11,8 50,4 37,8 

5) про систему оплати праці і пільги, 
що надаються медичним працівникам 

14,6 54,2 31,2 

6) про здібності, навички і уміння, 
необхідні для професії 

27,5 53,2 19,3 

7) про перспективи обраної професії 39,3 39,9 20,8 

 
Як видно з таблиці, досить висока самооцінка власної обіз-

наності з різними аспектами майбутньої професії характерна 
приблизно для третини опитаних студентів. Проте було б необа-
чним на цій підставі робити конкретні висновки, оскільки 
необхідно враховувати вплив на результати анкетування чинни-
ка соціальної бажаності, зумовленого прагненням студентів 
показати себе з кращого боку. Тому ми порівнювали отримані 
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дані з результатами діагностування конкретних знань студентів 
про вимоги, що пред'являються професією до особистості май-
бутнього фахівця, і про якості, необхідні для оволодіння цією 
професією. Показники обізнаності студентів з вимогами медич-
ної професії до особистості, наступні: правильні і повні відповіді 
дали 9,1% студентів, неповні відповіді – 23,3% студентів, відпо-
віді, що не відображають специфіки медичної професії, – 30,2% 
студентів, неправильні відповіді – 37,5% студентів.  

Отримані дані узгоджуються з результатами інших дослі-
джень, які свідчать, що обізнаність абітурієнтів з особливостями 
майбутньої професійної діяльності перебуває на низькому рівні 
[256, 284]. Це підтверджують результати численних соціологіч-
них і психологічних досліджень професійної спрямованості 
випускників шкіл [182; 226]: значна кількість молодих людей 
(25-30%) не має чітко визначених професійних устремлінь і 
перспектив щодо вибору трудового шляху; не менше 30-40% 
опитаних обирають спеціальність випадково, через обставини, 
що склалися, без серйозних мотивів, знань й інтересу до справи. 
В ході проведених нами досліджень було встановлено, що студе-
нтами вищих медичних навчальних закладів стають близько 
30% абітурієнтів, невпевнених у правильності вибору професії. 
Це свідчить про необхідність розробки методики, яка б дала 
змогу вивчати й аналізувати процес формування професійної 
спрямованості студентів, ступінь сформованості її окремих 
компонентів (мотивів, інтересів, нахилів) у абітурієнтів. 

Аналіз отриманих даних дозволяє зробити висновок, що 
поряд з відсутністю необхідної інформації й адекватних уявлень 
про обрану професію, для значної кількості студентів характер-
на завищена самооцінка своїх здібностей і якостей. Називаючи 
якості особистості, найбільш необхідні для обраної професії, 
студенти відзначають перш за все загальнолюдські якості, які 
мають бути властиві фахівцям будь-якого профілю, що працю-
ють в системі «людина-людина»: гуманізм, терпіння, чесність, 
добросовісність, принциповість, доброта, порядність, вимогли-
вість тощо. Якості ж, специфічні для професії лікаря, відзначає 
порівняно незначна кількість студентів, що є наслідком їх пове-
рхового знайомства з майбутньою професією, елементарного 
незнання її особливостей і специфіки. 

Ці факти можна віднести на рахунок недоліків профорієн-
таційної роботи серед учнів як з боку шкіл, так і з боку вищих 
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медичних навчальних закладів. Аналіз обізнаності першокурс-
ників з особливостями медичної професії переконує в тому, що 
зміст і організація профорієнтаційної роботи в школі вимагають 
удосконалення. Досить часто абітурієнти не мають адекватних 
уявлень про медичну професію, а її вибір зумовлюється випад-
ковими обставинами. Так, результати дослідження Іваненко Р.В. 
свідчать, що вибір професії лікаря студентами-
першокурсниками вищих медичних навчальних закладів зумов-
люється такими чинниками: 10% — організована профорієнта-
ційна робота в школі, 15% — зустрічі з лікарями та відвідування 
закладів охорони здоров'я, 35% — поради батьків, родичів, 
знайомих, 29% — різноманітні джерела інформації, 11% – самос-
тійно прийняли рішення про вибір професії лікаря [105].  

Результати вивчення чинників, які вплинули на вибір сту-
дентами медичної професії, представлені в таблиці 1.3. 

Кожен студент міг вказати не один, а два або декілька чин-
ників вибору професії, тому загальна сума перевищує 100%. 
Приведені дані свідчать про те, що 63,4% студентів медуніверси-
тету обрали медичну професію під впливом інтересу до неї. У 
цілому це, звичайно, позитивне явище. Проте стійкий інтерес до 
професії і міцні знання фактичного матеріалу не завжди можуть 
слугувати достатньою підставою для визначення придатності 
студента до медичної професії, так само, як сучасному лікареві 
недостатньо одних лише професійних знань. Фундаментальна 
теоретична і клінічна підготовка, а також володіння практич-
ними уміннями, творчий підхід до професійної діяльності – такі 
основні вимоги, яким має відповідати лікар – випускник медич-
ного університету. Студенти повинні володіти не тільки задат-
ками, адекватними цим вимогам, але й особистісними якостями, 
ціннісними орієнтаціями й мотивами, необхідними для успіш-
ного оволодіння медичною професією. 

Слід також зазначити, що попри декларування студентами 
інтересу до медичної професії як важливого чинника їх профе-
сійного вибору, відповіді на інші питання анкети свідчать про 
споглядальний характер і недостатню дієвість такого інтересу. 
Зокрема, з’ясувалося, що 24,8% абітурієнтів до вступу в універ-
ситет не прочитали жодної книги про обрану професію. Пере-
важна більшість абітурієнтів (72,4%) змогли назвати не більше 
трьох праць, написаних видатними представниками медичної 
професії. З семи запропонованих на вибір прізвищ людей, 
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правильно вибрали трьох видатних лікарів лише 15,6% абітуріє-
нтів. 

Таблиця 1.3  
Чинники вибору студентами медичної професії  

№ Чинники Кількість 
студентів 

1. Інтерес до медичної професії 63,4% 

2. Приклад батьків, сімейні традиції  39,7% 

3. Гуманність професії (прагнення боротися за 
життя людини) 38,1% 

4. Престиж професії, ВНЗ  37,5% 

5. Поради батьків 32,7% 

6. Відповідність професії інтересам і схильнос-
тям 24,6% 

7. Навчання в профільному класі ліцею 18,3% 

8. Навчання в медичному коледжі, училищі 14,6% 

9. Професійні проби 11,7% 

10. Соціальний статус медпрацівника 10,4% 

11. Зустрічі і бесіди з фахівцями 7,9% 

12. Перспективи професійного зростання 5,7% 

13. Мій вибір випадковий 5,3% 

14. Поради вчителів 4,8% 

15. Поради друзів 4,2% 

16. Не можу відповісти 3,1% 

 
Як видно з таблиці, лише 11,7% опитаних нами студентів 

вказали на такий чинник вибору медичної професії, як наяв-
ність досвіду професійної діяльності. Навчання в профільних 
класах ліцею, медичному коледжі чи училищі є чинниками 
вибору професії для 18,3% і 14,6% студентів відповідно. 
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Другим за поширеністю чинником вибору студентами ме-
дичної професії є приклад батьків, бажання продовжити сімей-
ну традицію (39,7%). Як виявилося в процесі анкетування та 
індивідуальних бесід з студентами багато з них вирішили стати 
лікарями, тому що їхні батьки (або хтось один з батьків), а часто 
і батьки батьків, працюють у медичній сфері. Навіть передбачу-
вана подальша спеціалізація обирається часто за цим принци-
пом: «Мій батько – першокласний хірург, і я, вже вирішено, 
спеціалізуватимуся в хірургії»; «У мене батьки лікарі, з дитинст-
ва удома чула всі ці розмови, анатомічний атлас, як буквар, так 
що як тільки закінчила дев'ять класів – відразу в медичне учи-
лище, навіть до інституту не дотерпіла»; «Вступати до будь-
якого іншого університету навіть думки в голову не приходило... 
Легко обрати професію, коли у тебе є підтримка... удома».  

У сім'ях, де батьки так чи інакше пов'язані з медициною, 
багато книг з відповідною тематикою і часто ведуться розмови 
на медичні теми. Таким чином, мотивація до медичної профе-
сійної діяльності формується у багатьох випадках вже на етапі 
первинної соціалізації, коли формується узагальнений образ 
дійсності. Виходячи з цього, можна припустити, що «образ 
лікаря» (як комплекс особистісних, поведінкових, ціннісних 
характеристик), який сформувався в лікарській сім'ї, передаєть-
ся наступному поколінню. Спостереження свідчать, що студенти 
з лікарських сімей відчувають себе набагато впевненіше в мед-
університеті. Це пов'язано зокрема з тим, що у них вже є певні 
уявлення про якості, які цінуються в медичній професії, про ті 
проблеми, з якими вони можуть зустрітися в процесі навчання і 
під час професійної діяльності.  

На гуманність професійної діяльності як чинник вибору 
медичної професії вказали 38,1% студентів. Однак, на нашу 
думку, це більшою мірою відображає соціальні експектації 
(очікування), пов'язані з професійною роллю медичного пра-
цівника, ніж реальні чинники, що визначають професійний 
вибір студентів. Цей показник необхідно співвідносити з показ-
никами участі студентів у професійних випробуваннях і в спеці-
альних формах медично-професійної орієнтації, оскільки тільки 
за тривалої участі в конкретній професійній діяльності і досяг-
ненні певних успіхів можна зробити висновок про наявність у 
себе такої якості, як прагнення боротися за життя людини. 
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Більше третини студентів (37,5%) вказали на такий чинник 
вибору медичної професії, як престиж професії. В його основі 
лежить потреба студентів у самоствердженні (підвищенні влас-
ної значущості, самоповаги) і досягненні соціального визнання 
(завоюванні статусу, престижу): «Я точно знаю, що професія 
лікаря завжди цінуватиметься на цьому світі, люди хворіють і 
чудово знати, що тільки ти можеш їм допомогти»; «Мені просто 
хотілося отримати хорошу професію, а лікар... ну, це щось 
особливе. Ніхто не скаже, що це не потрібно, що це – порожня 
справа, коли я говорю, що я... майбутній лікар... дівчата див-
ляться по-особливому»; «Це престижна і стабільна робота»; 
«Розумієш, що твоя помилка може коштувати людині життя... і 
це не жарти, це серйозно. Так, я відчуваю, що буду дуже важли-
вою персоною»; «Іноді, стоїмо на операції, ну, дивимося або 
навіть як асистенти беремо участь ... всі в білих халатах, маски, 
рукавички... гордість переповнює. Я знаю, що не дарма вчуся...».  

У психологічних і педагогічних дослідженнях велике зна-
чення надається такому чиннику формування професійної 
спрямованості особистості, як вплив батьків, високих професіо-
налів своєї справи. Отримані нами результати свідчать, що цей 
чинник є третім за значущістю і впливає на професійний вибір 
38,1% студентів. 24,6% студентів у процесі вибору професії брали 
до уваги поради батьків. Такі чинники професійного вибору, як 
престиж вузу і відповідність професії власним інтересам і схиль-
ностям, мають значення відповідно для 37,5% і 32,7% студентів. 

Решта чинників (соціальний статус лікаря, зустрічі і бесіди 
з фахівцями, перспективи професійного зростання, поради 
вчителів, друзів), як видно з таблиці 1.3, впливають на вибір 
медичної професії менш, ніж 10% студентів. Про випадковість 
свого професійного вибору заявили 5,3% респондентів. 

Отримані результати загалом збігаються з даними інших 
досліджень, які свідчать про поверхові уявлення значної кілько-
сті абітурієнтів про особливості професійних відносин лікаря і 
пацієнта [112; 193]. Зокрема, Л.В. Переймибіда подає такі ре-
зультати опитування учнів навчальних закладів довузівського 
рівня освіти: 52% респондентів не могли навести прізвища 
жодного відомого вітчизняного лікаря, 62% не цікавилися 
літературою медичного спрямування, 63% байдуже ставилися до 
деонтологічної культури лікаря, 74% не замислювалися над 
значенням деонтологічної культури у роботі лікаря, 83% взагалі 
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не чули про категорії медичної деонтології, 91% не розуміли 
різниці у поняттях деонтологія та етика [193]. 

Результати досліджень І.В. Кахно свідчать, що 90% першо-
курсників обирають медичну спеціальність, орієнтуючись на 
престижність професії, сімейні традиції, поради родичів і зна-
йомих, менше 5% мають адекватні уявлення про особливості 
майбутньої професії завдяки раніше отриманому досвіду діяль-
ності у ролі санітара, фельдшера чи медсестри [112, с. 424]. 

Про рівень професійної спрямованості студентів значною 
мірою свідчить стійкість їх професійного вибору. З метою його 
визначення студентам було запропоновано відповісти на питан-
ня про час прийняття рішення вступати до медичного універси-
тету і про наявність бажання повторно поступати до 
університету в разі невдалої спроби. Виявилось, що більшість 
студентів вирішили вступати до медичного університету ще в 
період навчання у школі (90%). У разі невдачі під час вступу свій 
вибір мали намір повторити лише 42,4% респондентів. Це 
свідчить про те, що їх вступ до вищого навчального закладу 
мотивований, головним чином, бажанням отримати конкретну 
професію, що в більшості випадків узгоджено з планами сім'ї. 
Роль викладачів вищих медичних навчальних закладів у виборі 
професії і конкретного навчального закладу є порівняно незна-
чною. З’ясувалося, що у відносно значної частини студентів 
(близько 35%) інтерес до професії, який визначив її вибір, не має 
стійкого, достатньо сформованого характеру. 

У процесі анкетування ми намагалися також визначити 
думку студентів про свої можливості щодо успішності навчання і 
освоєння майбутньої професії в університеті. На питання «Як Ви 
оцінюєте свої можливості щодо оволодіння майбутньою профе-
сією?» пропонувалося сім варіантів відповіді, з яких студенти 
повинні були вибрати лише один. Тільки 6,6% респондентів ніяк 
не висловилися, 56,1% готові наполегливо трудитися для отри-
мання професії, 23,2% вважають, що їхніх здібностей і бажання 
достатньо для оволодіння медичною професією, 5,5% упевнені, 
що зможуть без зусиль оволодіти нею. Лише 4,5% респондентів 
не упевнені в своїх можливостях і 4,1% не знають, чи зможуть 
оволодіти медичною професією в університеті. 

Анкетування студентів, спрямоване на визначення їх став-
лення до навчально-виховного процесу в університеті, засвідчи-
ло, що більшості з них (69,4%) подобається навчатися. Водночас 
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84,2% опитаних студентів вважають, що могли б учитися краще. 
Серед причин, що заважають навчанню, найчастіше називалися 
такі: багато нецікавих предметів (32,6%), взаємини з виклада-
чами (28,4%), атмосфера в групі (25,7%). На думку респондентів, 
поліпшенню організації навчально-виховного процесу в універ-
ситеті можуть сприяти: використання методів активного на-
вчання (71,4%), особистісні якості викладача (60,3%), 
мікроклімат у навчальній групі (52,2%), навчання навичок 
самостійної роботи (50,7%). 

Важливим показником професійної спрямованості студен-
тів є стійкість їх професійних намірів. У процесі анкетування 
з’ясувалося, що 51% респондентів впевнено планують після 
завершення навчання в університеті працювати за спеціальніс-
тю, 21% зазначили, що імовірно, будуть працювати за спеціаль-
ністю, 14% планують займатися науковою роботою, 10% – 
викладацькою, 4% не змогли конкретно відповісти на питання 
про їх професійні плани. Як бачимо, близько 72% студентів 
першого курсу з більшою чи меншою впевненістю планують по 
закінченню медуніверситету працювати за отриманою спеціаль-
ністю. Водночас доволі значна кількість першокурсників (24%) з 
самого початку не планує працювати за спеціальністю і орієнту-
ється на наукову чи викладацьку діяльність, або ж взагалі не має 
конкретних планів щодо свого професійного майбутнього (4%).  

Оцінюючи рівень сформованості професійної спрямовано-
сті майбутніх лікарів, ми звертали увагу також на такий важли-
вий показник, як мотивація навчальної діяльності. З цією метою 
використовувалася методика «Вивчення мотивів навчальної 
діяльності студентів», запропонована А.А. Реаном і 
В.А. Якуніним [103, с. 414]. Студентам пропонувалося з перера-
хованих у списку мотивів навчальної діяльності вибрати п'ять 
найбільш значущих. Результати проведеного опитування свід-
чать, що високу значущість для студентів мають мотиви: стати 
висококваліфікованим фахівцем; забезпечити успішність май-
бутньої професійної діяльності; набути глибоких і міцних знань. 
Середній рівень значущості мають мотиви: отримати диплом; 
отримати інтелектуальне задоволення; успішно продовжити 
навчання на подальших курсах; добитися схвалення батьків і 
оточуючих. Низьку значущість для студентів мають мотиви: 
успішно вчитися, складати іспити на «добре» і «відмінно»; 
постійно отримувати стипендію; бути постійно готовим до 
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чергових занять; досягти поваги викладачів; не запускати 
вивчення предметів навчального циклу; не відставати від одно-
курсників. Найнижчу значущість мають мотиви: бути прикла-
дом для однокурсників; виконувати педагогічні вимоги; уникати 
осуду і покарання за погане навчання. 

За наслідками опитування виявлені наступні тенденції ди-
наміки мотивації навчальної діяльності студентів: 

 мотив «стати висококваліфікованим фахівцем», посіда-
ючи загалом перше місце, має нестабільну динаміку – його 
значення знижується на 3-4-му курсах, дещо підвищується на 5-
му курсі і знову знижується на 6-му курсі; 

 мотив «забезпечити успішність майбутньої професійної 
діяльності» має середній рівень значущості у першокурсників, 
потім суттєво підвищується, досягаючи на 3-му і 5-му курсах 
другого місця, проте на 6-му курсі знову знижується; 

 мотив «набути глибоких і міцних знань», посідаючи 
третє місце, має нестабільну динаміку – його значущість знижу-
ється на 2-му і 4-му курсах, підвищується на 5-му курсі і суттєво 
знижується на 6-му курсі; 

 значення мотиву «отримати диплом» у цілому має тен-
денцію до зростання протягом усіх років навчання в університе-
ті; 

 мотив «отримати інтелектуальне задоволення» достат-
ньо стабільний, дещо посилюється на 3-му і 6-му курсах; 

 мотив «успішно продовжити навчання на подальших 
курсах» має виражену тенденцію до зниження; 

 мотив «заслужити схвалення батьків і оточуючих» дос-
татньо стабільний і в цілому дещо зростає на старших курсах; 

 мотив «успішно вчитися, складати іспити на «добре» і 
«відмінно»«, маючи достатньо високу значущість на 1-му курсі, 
поступово знижується і залишається на стабільно невисокому 
рівні, дещо посилюючись на 6-му курсі; 

 мотив «постійно отримувати стипендію» – має суттєве 
значення менш ніж для 25% студентів, дещо підвищується на 4-
му курсі; 

 мотив «бути постійно готовим до чергових занять», бу-
дучи спочатку значущим для 15% студентів, потім знижується і 
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на 3-4-му курсах практично втрачає свою значущість у структурі 
мотивації навчальної діяльності; 

 мотив «заслужити повагу викладачів» у цілому значу-
щий для 12-22% студентів і має тенденцію до деякого зростання; 

 мотив «не запускати вивчення предметів навчального 
циклу» спочатку значущий для 35% першокурсників, потім 
знижується, дещо підвищуючись на 5-му курсі; 

 мотив «не відставати від однокурсників» має тенденцію 
до підвищення, але загалом є значущим лише для 14% студен-
тів; 

 мотив «бути прикладом для однокурсників» практично 
не має значущості для більшості студентів; 

 мотив «виконувати педагогічні вимоги» практично не 
значущий на 2-3-му курсах, дещо більш значущий на 1, 4, 6-х 
курсах, однак у цілому його вплив на навчальну діяльність 
відзначають менше 8% студентів; 

 мотив «уникнути осуду і покарання за погане навчання» 
є найменш значущим для студентів, менше 5% яких вказали на 
нього як спонукальний чинник навчальної діяльності. 

 Загалом отримані результати свідчать, що мотивація 
навчальної діяльності майбутніх лікарів має позитивну структу-
ру, однак тривожною є тенденція зниження позитивного став-
лення до навчання на середніх курсах і загальне зниження 
навчальної мотивації на 6-му курсі. 

У структурі професійної спрямованості студентів медично-
го університету суттєве місце посідає їх емоційно-ціннісне 
ставлення до професії. Ставлення до професії в цілому тісно 
пов'язане з особистісними цінностями студентів, їх безпосеред-
німи емоційними реакціями на ті або інші особливості профе-
сійної діяльності, професійні ситуації і взаємодію з 
представниками медичної професії. Емоційне прийняття про-
фесії виявляється у позитивному ставленні до неї і до професій-
ного співтовариства в особі типового його представника 
(прототипу). Оскільки медична професія належить до суб'єкт-
суб'єктного типу, важливою складовою ставлення до неї висту-
пає також прийняття об'єкту професійної діяльності – пацієнта 
(хворого).  

Для дослідження емоційно-ціннісного ставлення студентів 
до майбутньої професії використовувався «Колірний тест став-
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лень» Є.Ф. Бажина і О.М. Еткінда [18] та методика незаверше-
них речень. Під час дослідження емоційно-ціннісного ставлення 
студентів до майбутньої професії за допомогою методики «Колі-
рний тест ставлень» об'єктами оцінювання були обрані «профе-
сія лікаря», «типовий лікар нашого часу» і «пацієнт (хворий)». 
Для виявлення статистично значущих тенденцій зміни рівня 
прийняття професії студентами різних курсів використовувався 
непараметричний критерій Вілкоксона. Отримані результати 
представлені на діаграмі (рис. 1.3). 

 
Рис. 1.3. Емоційно-ціннісне ставлення студентів-медиків 

до майбутньої професії (середні значення рангів) 

Інтерпретація результатів «Колірного тесту ставлень» пе-
редбачає, що збільшення рангового місця поняття означає 
зниження його емоційної привабливості для респондентів. Ранг 
в інтервалі від 1 до 3 свідчить про емоційну привабливість 
об'єкта, ранг від 4 до 5 – про нейтральне ставлення, ранг вище 5 
– про емоційну непривабливість об'єкта для студентів. 

Аналіз даних, представлених у таблиці, свідчить, що студе-
нти всіх курсів навчання найбільшою мірою приймають лікар-
ську професію (середній за курсами ранг 1,65), до пацієнта 
виявляють нейтральне ставлення (середній за курсами ранг 
4,62), а ось ставлення студентів до типового лікаря має слабко 
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виражений негативний характер (середній за курсами ранг 
5,42). Необхідно зазначити, що емоційне неприйняття образу 
«типового лікаря нашого часу» є чинником, що ускладнює 
професійне становлення студентів, оскільки таке неприйняття 
активізує психологічний механізм відособлення від професійної 
групи, а не ідентифікації з нею. Оскільки умовою ідентифікації 
особистості з групою є позитивне ставлення до групових норм і 
цінностей (В.С. Агеєв, А.К. Толмасова [4]), то емоційне неприй-
няття образу «типового лікаря нашого часу» негативно впливає 
на становлення мотиваційно-ціннісної сфери студентів, зумов-
лює невідповідність, а іноді й протиставлення професійних і 
особистісних цінностей. 

Констатуючи початкове недостатньо позитивне ставлення 
студентів до типового лікаря, можна було б очікувати поступо-
вого його поліпшення впродовж процесу професійної підготов-
ки. Проте аналіз отриманих даних не виявив такої тенденції.  

Для отримання додаткової інофрмації про ставлення сту-
дентів до майбутньої професії були проаналізовані їхні відповіді, 
отримані за допомогою методики незавершених речень. Студен-
там пропонувалося завершити речення: «Я ставлюсь до меди-
цини...». Всі запропоновані варіанти продовження речення ми 
розділили на дві групи – «позитивні» і «амбівалентні (супереч-
ливі)». Отримані результати (у процентному відношенні від 
загальної кількості опитаних на курсі студентів) представлені на 
рис. 1.4. Подані на діаграмі дані свідчать про те, що за час на-
вчання в університеті не відбувається істотних змін в емоційно-
ціннісному ставленні студентів до медицини. Починаючи з 3-го і 
по 6-й курс лише трохи більше половини респондентів мають 
яскраво виражене позитивне ставлення до медицини, решта 
студентів мають амбівалентне ставлення або взагалі не впевнені 
з його визначенням.  

На перший погляд, отримані дані суперечать результатам 
методики «Колірний тест ставлень», відповідно до яких студен-
ти всіх курсів мають виражене позитивне ставлення до майбут-
ньої професії. Проте таку суперечність можна пояснити тим, що 
поняття «медицина» ширше, ніж поняття «професія лікаря», у 
зв'язку з чим у ставленні студентів до медицини виявляється не 
тільки їх ставлення до професії, але й ставлення до пацієнта, до 
типового лікаря, до медичного ВНЗ і викладачів, до існуючої 
системи охорони здоров'я і медичної науки загалом. З урахуван-
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ням цього відповіді студентів на методику незавершених речень 
швидше підтверджують, ніж спростовують результати, отримані 
за допомогою методики «Колірний тест ставлень», відповідно 
до яких у студентів усіх курсів при загальному позитивному 
ставленні до професії лікаря спостерігається нейтральне став-
лення до пацієнта і дещо негативне ставлення до «типового 
лікаря нашого часу». 

 
Рис. 1.4. Ставлення студентів до медицини (за резуль-

татами методики незакінчених речень) (у %) 

Узагальнення результатів констатувального етапу експе-
риментального дослідження дає підстави визначити три рівні 
сформованості професійної спрямованості студентів медичного 
університету: високий, середній і низький. 

Для студентів з високим рівнем професійної спрямованості 
характерні такі особливості, як адекватність і повнота уявлень 
про зміст і умови медичної діяльності, її особливості та суспільну 
значущість, наявність професійного ідеалу, планів і перспектив 
професійного зростання, відповідність провідних мотивів вибо-
ру професії її об'єктивному змісту, задоволеність обраною про-
фесією, орієнтація на морально-деонтологічні цінності 
медичного фахівця, яскраво виражена мотивація навчально-
професійної діяльності і професійного самовдосконалення, 
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стійкість професійних намірів, наполегливість, здатність долати 
труднощі і перешкоди на шляху професійного становлення. Такі 
студенти характеризуються емоційною врівноваженістю, здатні-
стю до емпатії, толерантним ставленням до хворих і колег, 
володіють принципами медичної етики та деонтології, вміють 
знаходити потрібний тон і доцільну форму спілкування з паціє-
нтами, налагоджувати терапевтичну взаємодію на різних рівнях. 
Виявляють високий рівень пізнавальної активності, творчості і 
самостійності у ході занять і під час медичної практики, беруть 
активну участь у позааудиторних професійно зорієнтованих 
заходах і видах діяльності, систематично працюють над профе-
сійним саморозвитком.  

Студенти із середнім рівнем розвитку професійної спрямо-
ваності виявляють інтерес до обраної професії, вважають свій 
професійний вибір правильним, загалом позитивно ставляться 
до професійного навчання, однак не зовсім чітко усвідомлюють 
перспективи професійного зростання і мають дещо фрагмента-
рні уявлення про образ лікаря-професіонала. Провідні мотиви 
вибору професії таких студентів хоча й відповідають змісту 
медичної діяльності, однак стосуються більшою мірою її зовні-
шніх, статусних аспектів (соціальний престиж, відчуття своєї 
значущості, самоствердження тощо). Студенти, як правило, 
добре обізнані зі змістом і особливостями майбутньої діяльності, 
однак при цьому неадекватно оцінюють свою відповідність її 
вимогам, демонструючи завищену або занижену самооцінку. 
Принципи медичної етики та деонтології, ціннісні орієнтації на 
толерантне, гуманне спілкування з пацієнтами представлені у 
студентів більшою мірою на рівні усвідомлення, ніж на рівні 
реальної поведінки. Студенти можуть визначати правильну 
стратегію терапевтичного спілкування, але її конкретизація на 
тактичному рівні і застосування у медичній практиці викликає у 
них значні труднощі. Вони виявляють інтерес до навчальної 
діяльності, проте у структурі мотивації домінує не професійний 
мотив, а прагнення до пізнання, самоствердження і досягнення. 
У зв'язку з цим майбутні лікарі виявляють пізнавальну актив-
ність під час занять, але не завжди беруть участь у позааудитор-
них професійно орієнтованих заходах, прагнення до 
професійного самовдосконалення не завжди підкріплюється 
необхідними для цього вольовими зусиллями.  
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Студенти з низьким рівнем професійної спрямованості ха-
рактеризуються поверховим інтересом до професійної діяльнос-
ті, мотиви вибору якої не відповідають її внутрішньому змісту, а 
мають здебільшого зовнішній характер (матеріальні міркуван-
ня, тиск батьків, прагнення отримати диплом про вищу освіту, 
цікаво провести час тощо). Такі студенти не впевнені у правиль-
ності вибору професії, мають нестійкі професійні наміри або ж з 
самого початку розглядають навчання в медичному університеті 
як проміжний етап на шляху до іншої життєвої мети, безпосере-
дньо не пов'язаної з медичною діяльністю. Їм притаманні стере-
отипні уявлення про майбутню професію, її зміст, умови, 
особливості, вимоги до особистості. Студенти рідко замислю-
ються над власною відповідністю вимогам професії, оскільки 
недостатньо ідентифікують себе з професійними цінностями й 
образом лікаря. Майбутні лікарі з низьким рівнем професійної 
спрямованості відчувають значні труднощі у спілкуванні з 
пацієнтами та колегами, оскільки недостатньо обізнані з нор-
мами медичної етики та деонтології, ефективними способами 
організації терапевтичної взаємодії. Їх відрізняє також низький 
рівень сформованості професійної мотивації, що спричинює 
пізнавальну пасивність під час занять, епізодичну участь у 
позааудиторних професійно орієнтованих заходах, недостатню 
увагу до професійного самовдосконалення.  

На рис. 1.5 подано узагальнені результати констатувально-
го етапу дослідження щодо рівнів розвитку професійної спрямо-
ваності студентів 1-6 курсів.  

Узагальнюючи отримані результати, можна зробити ви-
сновок, що за час навчання в медичному університеті у значної 
частини студентів не формується повноцінного прийняття 
майбутньої професії, оскільки на тлі загального позитивного 
ставлення до неї багато хто з студентів не приймає повною 
мірою таких важливих її складових, як об'єкт праці (пацієнт) і 
типовий представник професійного співтовариства (прототип 
лікаря). Це значною мірою утруднює особистісно-професійне 
становлення майбутніх лікарів, особливо розвиток їх професій-
ної спрямованості.  
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Рис. 1.5. Рівні сформованості професійної спрямованості 
студентів 1-6 курсів (у %) 

Аналіз результатів, отриманих на констатувальному етапі 
дослідження, дозволив визначити ряд проблем у становленні 
професійної спрямованості майбутніх лікарів: 

 відносно стійкий професійний інтерес студентів на по-
чатку навчання в медичному ВНЗ часто поєднується з недостат-
ньою конкретністю професійних планів та їх невідповідністю 
актуальній життєвій ситуації;  

 у багатьох студентів до закінчення навчання послаблю-
ється впевненість щодо правильності вибору професії лікаря;  

 для студентів часто характерні неадекватні, дифузні уя-
влення про медичну професію, які в процесі навчальної діяль-
ності та виробничої практики не отримують підтвердження;  

 у ряді випадків спостерігається зацікавленість майбут-
ніх лікарів не стільки медичною професією і процесом її набут-
тя, скільки подальшою перспективою кар'єрного зростання;  

 частина студентів не усвідомлює взаємозв'язку між ус-
пішною навчальною діяльністю і подальшою можливістю 
успішної професійної діяльності: втрата професійної зацікавле-
ності, абстрактне бачення майбутньої професійної діяльності;  
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 зростає невпевненість майбутніх лікарів у власних про-
фесійних можливостях і компетентності, що зумовлює нестій-
кість професійних намірів. 

Отримані результати загалом відповідають тенденціям, 
виявленим у дослідженнях інших авторів, які свідчать про те, 
що у свідомості багатьох студентів фрагментарно репрезентуєть-
ся професійна реальність, студенти відчувають труднощі в 
оцінці своїх можливостей для досягнення намічених цілей і 
вияву своїх здібностей у професійній діяльності, відчуття компе-
тентності і впевненості в своїх силах є нестійким, професійна 
ідентичність характеризується дифузністю [214, с. 117].  

В. Мухортова встановила, що більш за все задоволені об-
раною професією студенти першого курсу, але протягом на-
вчання в університеті цей показник дещо знижується. Студенти-
першокурсники, як правило, мають ідеалізовані уявлення про 
майбутню професію, які при зіткненні з реаліями зазнають 
суттєвих змін [173].  

І.В. Кахно зазначає, що «мозаїчна картина» мотиваційних 
чинників вибору професії медика вказує на прагматично-
утилітарний характер первинних професійних установок молоді, 
а також на розмитість і несформованість образу професіонала. У 
зв'язку з цим під час навчання студентів значна увага має звер-
татися не тільки на формування професійних, фахових знань з 
медицини, але й на розвиток базових професійно важливих 
якостей — готовності допомогти, співпереживання, емпатійнос-
ті, співчуття [112, с. 425]. 

Результати  досліджень загалом підтверджують ці виснов-
ки і свідчать про необхідність вдосконалення системи підготов-
ки студентів у вищих медичних навчальних закладах шляхом 
реалізації спеціальних заходів, спрямованих на активізацію 
професійного становлення та розвиток професійної ідентичності 
майбутніх лікарів: урахування в діяльності педагогічного колек-
тиву сучасних вимог до особистості лікаря; розробка комплекс-
ної методики, яка б дала змогу діагностувати та здійснювати 
постійний моніторинг становлення професійної спрямованості 
студентів; забезпечення цільової орієнтації навчально-вихов-
ного процесу на розвиток професійної спрямованості студентів. 

Оскільки професійна спрямованість виступає показником 
зрілості особистості, особливого значення набуває необхідність 
її формування саме на етапі початкової професіоналізації і 
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підготовки до професії. Ефективне управління процесом розви-
тку професійної спрямованості майбутніх медичних працівників 
потребує знання і врахування основних його чинників: 
пов’язаних з організацією навчального процесу і навчально-
виробничої діяльності студентів; пов'язаних з міжособистісною 
взаємодією, стосунками майбутнього фахівця з іншими учасни-
ками навчально-виховного процесу, передусім, викладачами, а 
головне – активне залучення студентів до процесу професійного 
саморозвитку. 

Розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів 
значною мірою залежить від організації навчально-виховного 
процесу, його змісту, форм і методів, ставлення викладачів до 
реалізації цього завдання, усвідомлення ними важливості 
розвитку професійної спрямованості в процесі фахової підготов-
ки студентів. Істотним чинником розвитку професійної спрямо-
ваності студентів є використання педагогічного потенціалу 
загальногуманітарних і фахових дисциплін, посилення профе-
сійної спрямованості їхнього змісту, застосування дидактичних 
методів, які моделюють соціальний і предметний контекст 
майбутньої професійної діяльності. Аналіз навчальних програм 
свідчить, що практично всі дисципліни, які викладаються у 
медичних ВНЗ, можуть суттєво впливати на становлення профе-
сійної спрямованості студентів. Особливою мірою це стосується 
фахових дисциплін, які мають виразну професійну орієнтацію і 
за певних умов можуть забезпечувати не тільки формування 
професійної компетентності майбутніх лікарів, але й розвиток їх 
професійних інтересів та нахилів, посилення спрямованості на 
майбутню професію.  
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2. ПЕДАГОГІЧНІ УМОВИ РОЗВИТКУ ПРОФЕСІЙНОЇ 
СПРЯМОВАНОСТІ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ВНЗ 

Розвиток професійної спрямованості студентів вищих ме-
дичних навчальних закладів залежить від багатьох різноманіт-
них чинників і умов. Професійна спрямованість є результатом 
процесів професійного самовизначення, ідентифікації та само-
організації, що виявляється в усвідомленні себе представником 
певної професії і професійного співтовариства, прийнятті про-
фесійних норм і цінностей, уточненні і зміцненні професійних 
намірів, активному професійному самовдосконаленні. У період 
професійної підготовки поглиблюється інтерес студентів до 
обраної професії, відбувається накопичення професійних знань, 
умінь і навичок, формуються уявлення про професійно важливі 
якості, необхідні для майбутньої трудової діяльності, відбуваєть-
ся розвиток особистості засобами професійного навчання (фор-
мування професійної спрямованості, професійної самосвідомо-
сті, професійного мислення).  

Професійна спрямованість має різні джерела формування. 
Її становлення залежить, у першу чергу, від змісту освіти, про-
фесійних знань, умінь і цінностей, якими студенти оволодівають 
у процесі професійної підготовки. На розвиток професійної 
спрямованості студентів впливає також засвоєння певного 
професійного лексикону, професійних установок і міфів, уяв-
лень про альма-матер, про своїх викладачів і професійних 
попередників, розвиток професійно важливих якостей. Певну 
роль у становленні професійної спрямованості студентів відіг-
рають їх суб'єктивні очікування щодо перспектив професійного 
розвитку, а також визнання оточуючими їх як фахівців, що 
сприяє утвердженню професійної ідентичності. Як узагальнену 
детермінанту становлення професійної спрямованості можна 
розглядати інформаційно насичене освітнє середовище, з якого 
студенти черпають уявлення про об'єкт і особливості майбутньої 
діяльності, її завдання і функції, вимоги до особистості, шляхи 
здобуття освіти і оволодіння необхідними уміннями тощо.  

Ряд авторів вважає, що процес розвитку професійної спря-
мованості студентів відбувається шляхом формування окремих її 
складових (професійного інтересу, ставлення до обраної профе-
сії, ціннісних орієнтацій, мотивів, пов'язаних з вибором професії 
та ін.). Так, А.Л. Сейтешев, досліджуючи шляхи розвитку профе-
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сійної спрямованості молодих робітників, стверджує, що реалі-
зація цього завдання пов’язана «... по-перше, із забезпеченням 
якнайповнішого відображення в свідомості майбутніх робітни-
ків явищ науки, техніки і технології виробництва, проникнення 
в їх істотні взаємозв'язки; по-друге, розвитком на цій основі 
інтересу до професії, до набуття знань і умінь, готовності оволо-
діти професією, прагнення глибше оволодіти професійною 
майстерністю» [229, с. 100]. 

На думку П.А. Шавіра, однією з умов розвитку професійної 
спрямованості є збагачення її мотивів: від окремого мотиву до 
різносторонньої їх системи. Під рівнем професійної спрямова-
ності при цьому розуміється «ступінь відповідності провідного 
мотиву вибору професії об'єктивному змісту професії» [280, с. 
30]. 

Інші автори у процесі розвитку професійної спрямованості 
особистості провідну роль відводять навчально-виховній роботі, 
здійснюваній викладачами навчального закладу. Так, 
У.С. Родигіна зазначає, що професійна спрямованість майбутніх 
фахівців розвивається в процесі навчання і саме професійна 
освіта є одним із джерел її формування [215, с. 34]. Становлення 
професійної спрямованості відбувається на основі цілеспрямо-
ваної активності особистості, включаючи професійне навчання, 
виховання і самовиховання [263, с. 135]. 

Т.С. Деркач основними умовами розвитку професійної 
спрямованості майбутніх учителів вважає, по-перше, наукову 
розробку навчального плану на основі мережевого графіка або, 
частково, мережевого планування; по-друге, розробку змісту 
професійної спрямованості всієї навчальної і позанавчальної 
роботи; по-третє, професійно-педагогічна спрямованість має 
бути загальновизнаною всім колективом вищого навчального 
закладу; по-четверте, систематичне вивчення професорсько-
викладацьким колективом інституту шляхів розвитку і вдоско-
налення сучасної школи, знання наукових основ її перетворень; 
по-п'яте, завданням розвитку професійної спрямованості має 
бути підпорядкована вся навчальна і позанавчальна робота у 
ВНЗ [77, с.22-23]. 

Аналіз педагогічних джерел свідчить, що поняття «педаго-
гічні умови» нерідко трактується надто широко – до його змісту 
окремі автори включають чинники, які виходять за межі цього 
феномену. Так, наприклад, О.А. Неловкіна Берналь розглядає 
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педагогічні умови як «сукупність об'єктивних і суб'єктивних 
чинників, що впливають на ефективність навчально-виховного 
процесу» [175, с.13]. У цьому визначенні не враховується той 
факт, що існує чимало стихійно діючих об'єктивних і суб'єктив-
них факторів, які впливають на ефективність навчально-
виховного процесу і повинні обов'язково враховуватися педаго-
гами, але які тим не менше не можна вважати педагогічними 
умовами, оскільки останні мають спланований, організований і 
контрольований характер. Виникають сумніви також щодо 
коректності визначених авторкою педагогічних умов розвитку 
професійної спрямованості студентів медичних спеціальностей: 
«формування у студентів-медиків навичок здійснення навчаль-
но-пізнавальної діяльності у вищій медичній школі як засобу їх 
дидактичної адаптації; розвиток професійного (клінічного) 
мислення майбутніх лікарів; впровадження засобів педагогічно-
го моніторингу як важеля управління процесом формування 
професійної спрямованості студентів» [175, с.14]. Формування у 
студентів навичок навчально-пізнавальної діяльності, як слуш-
но зазначає дослідниця, є важливою умовою їх адаптації до 
навчального процесу у ВНЗ, однак лише опосередковано пов'я-
зане з розвитком їх професійної спрямованості. Студенти, які 
володіють навчально-пізнавальними уміннями, можуть бути 
достатньо успішними у навчанні, і водночас мати невизначені 
уявлення щодо свого професійного майбутнього. Що ж до 
розвитку клінічного мислення майбутніх лікарів, то це, власне, 
не педагогічна умова формування професійної спрямованості, а 
окреме важливе і складне завдання професійної підготовки 
студентів, яке потребує обґрунтування специфічних підходів і 
шляхів його реалізації. Впровадження засобів педагогічного 
моніторингу як педагогічна умова розвитку професійної спря-
мованості студентів-медиків має неспецифічний, загальний 
характер, оскільки контроль є невід'ємною складовою педагогі-
чного процесу, від якої залежить його ефективність незалежно 
від навчально-виховної мети: розвиток спрямованості, мислен-
ня, компетентності, креативності, професійної готовності тощо.  

У контексті дослідження становлять інтерес визначені 
О.В. Денисовою психологічні і педагогічні умови розвитку 
професійної ідентичності студентів-медиків в освітньому проце-
сі вищого навчального закладу [74]. Психологічними умовами 
розвитку професійної ідентичності майбутніх лікарів, на думку 
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дослідниці, є: суб'єктивна значущість професії, емоційно-
позитивне ставлення до професії і до себе в ній; професійно-
орієнтоване інформаційно-насичене навколишнє середовище; 
активна взаємодія з носіями (трансляторами) професійних 
норм, цінностей і моделей поведінки; суб'єктна позиція особис-
тості по відношенню до соціальної реальності.  

До педагогічних умов становлення професійної ідентично-
сті майбутніх лікарів О.В. Денисова відносить: особистісно-
орієнтований зміст освіти; раннє включення в процес професій-
ної (квазіпрофесійної) діяльності і спілкування; використання 
форм і методів навчання, заснованих на високій активності і 
особистісній включеності студентів в освітній процес; діалогіч-
ний підхід у взаємодії викладача і студента, що забезпечує 
поєднання емоційно-ціннісного і професійно-особистісного 
досвіду викладача і студента; використання групових методів 
роботи, що забезпечують повноцінний зворотний зв'язок [74, с. 
13].  

Можна погодитися з дослідницею в тому, що у становленні 
професійної ідентичності майбутніх медичних фахівців особли-
ву роль відіграє їх раннє залучення до квазіпрофесійної діяльно-
сті та діалогізація педагогічного процесу, що забезпечує 
трансляцію студентам професійно-особистісного досвіду викла-
дачів. Щодо інших педагогічних умов (особистісно-
орієнтований зміст освіти, використання форм і методів на-
вчання, заснованих на високій активності і особистісній вклю-
ченості студентів в освітній процес), то вони мають загальний 
характер і лише опосередковано стосуються розвитку професій-
ної ідентичності. Недостатньо переконливою виглядає також 
запропонована О.В. Денисовою диференціація психологічних і 
педагогічних умов розвитку професійної ідентичності студентів. 
Окремі з них є, власне, не стільки умовами, тобто особливостями 
організації педагогічного процесу, що впливають на професійне 
становлення особистості, скільки складовими професійної 
ідентичності (суб'єктивна значущість професії, емоційно-
позитивне ставлення до професії і до себе в ній, суб'єктна пози-
ція щодо соціальної реальності). На наш погляд, для позначення 
вказаних особистісних феноменів більш адекватним є вживане 
Л.Б. Шнейдер поняття «внутрішні джерела становлення профе-
сійної ідентичності», до яких дослідниця відносить: емоційно-
позитивний фон, на якому відбувається отримання інформації 
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про професію; позитивне сприйняття себе як суб'єкта професій-
ної діяльності; емоційно-позитивне сприйняття своєї принале-
жності до професійного співтовариства; успішне засвоєння 
(привласнення) прав і обов'язків, норм і правил професійної 
діяльності; готовність фахівця прийняти на себе професійну 
відповідальність; характер вираженості і самоприйняття екзис-
тенціального й функціонального Я; мотиваційна активність з 
реалізації себе в обраному професійному просторі [285]. 

Формування професійної спрямованості студентів відбува-
ється за такими основними напрямами: по-перше, це вплив на 
процес усвідомлення студентами завдань і значущості обраної 
професії, її престижності; по-друге, це організація навчання і 
практичної діяльності студентів з урахуванням вимог їх майбут-
ньої професійної діяльності; по-третє, це стимулювання рефлек-
сивної активності студентів, спрямованої на усвідомлення своїх 
якостей і здібностей, можливостей самореалізації в обраній 
професії.  

Аналіз наукових праць О.В. Денисової [74], А.О. Деркача 
[76], Є.Ф. Зеєр [99], Є.О. Климова [116], Т.В. Кудрявцева [136], 
Г.П. Кондратенко [123], Б.І. Ороховського [182], В.П. Парамзіна 
[191], М.С. Пряжникова [206], Ю.П. Поваренкова [200], 
А.П. Сейтешева [230], П.А. Шавір [280], Л.Б. Шнейдер [285], 
Б.А. Ясько [296] та ін., вивчення сучасної практики професійної 
підготовки студентів медичних спеціальностей, врахування 
результатів констатувального етапу дослідження та власного 
педагогічного досвіду дає підстави висловити припущення, що 
розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів можли-
вий за таких педагогічних умов:  

 моделювання у педагогічному процесі предметного і со-
ціального контексту майбутньої професійної діяльності студен-
тів;  

 забезпечення суб’єктно-рефлексивної позиції студентів 
у навчальному процесі як засобу самопізнання професійно 
важливих якостей, корекції й розвитку професійних установок 
та активізації професійного самовдосконалення;  

 організація педагогічної взаємодії на засадах діалогіч-
ного підходу, що забезпечує сприятливий соціально-психоло-
гічний мікроклімат й активізує ідентифікацію студентів з 
викладачами як носіями професійних норм і ціннісних орієнта-
цій. 
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2.1. Моделювання у педагогічному процесі предметного 
і соціального контексту майбутньої діяльності студентів 

Одним із важливих чинників розвитку професійної спря-
мованості майбутніх лікарів є зміст і характер організації педа-
гогічного процесу у вищому навчальному закладі. Останній має 
забезпечувати не тільки засвоєння професійних знань і умінь, 
але й стимулювати розвиток професійної мотивації студентів, їх 
професійної ідентичності, інтересів і ціннісного ставлення до 
майбутньої діяльності. Як слушно зазначає А.М. Матюшкін, на 
початку навчання у ВНЗ студент повинен «перестати» бути 
школярем, а до його закінчення – студентом: навчальна діяль-
ність має поступово трансформуватись у професійну з відповід-
ною перебудовою потреб, мотивів, цілей, дій, засобів, предметів 
і результатів [160].  

Наші спостереження свідчать, що студенти першого курсу 
медичного університету до певного моменту продовжують 
відчувати себе школярами. Тобто впродовж деякого часу вони є 
носіями «шкільної» ідентичності. Це виявляється в тому, що 
першокурсники відчувають себе незатишно і незвично в новій 
ролі, не можуть повною мірою усвідомити себе студентами 
медичного ВНЗ, у них зберігаються шкільні звички, схильність 
оцінювати все з позиції школяра. Усвідомлення неадекватності і 
непродуктивності шкільної ідентичності розпочинається напри-
кінці першого семестру. Цьому сприяють спілкування із стар-
шокурсниками, засвоєння вимог викладачів, адаптація до 
навчального процесу і нового соціального оточення. Проте 
подолання шкільної ідентичності ускладнюється через відсут-
ність адекватної Я-концепції, реальних уявлень про життя і 
діяльність студентства. Лише наприкінці 1-го курсу у студентів 
формується достатній досвід студентського життя, що дозволяє 
їм остаточно подолати шкільну ідентичність і повною мірою 
відчути себе студентами вищого медичного навчального закла-
ду. Становлення студентської ідентичності в основному завер-
шується до 2-го курсу, що супроводжується підвищенням 
самооцінки, фіксацією соціального статусу в групі і формуван-
ням індивідуального стилю студентської життєдіяльності. На 
третьому курсі остаточно формується ідентичність студента як 
суб'єкта навчальної діяльності: він стає справжнім студентом за 
формами діяльності, за світоглядом, за ставленням до себе і до 
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навчання, а також за системою цінностей і інтересів, способами 
спілкуватися, проведення вільного часу і т.д.  

Протягом 3-5-го курсів під впливом практики і все більшої 
орієнтації на майбутню діяльність у студентів активно форму-
ється власне професійна ідентичність. Про це свідчать численні 
факти, зокрема, зміна ставлення до навчальних предметів. 
Навчальні дисципліни, окремі їх розділи все більшою мірою 
починають оцінюватися з професійної точки зору, їх необхідно-
сті для майбутньої діяльності. Дуже важливо, щоб організація 
навчального процесу узгоджувалась з динамікою розвитку 
професійної ідентичності студентів і поступово за змістом і 
методами набувала все більш виразної професійної спрямовано-
сті. На жаль, на практиці це відбувається не завжди. Нерідко 
навчання зводиться до передачі знань, вирваних із контексту 
майбутньої професійної діяльності, внаслідок чого вони втрача-
ють особистісний смисл для студентів. 

Один із шляхів розв'язання вказаної проблеми запропону-
вав А.О. Вербицький в обґрунтованому ним контекстному підхо-
ді до організації навчального процесу, який передбачає 
моделювання за допомогою комплексу дидактичних форм, 
методів і засобів предметного та соціального змісту майбутньої 
професійної діяльності [43]. Як зазначає дослідник, деякі студе-
нти з початку навчання у ВНЗ мають нейтральне, а часом і 
негативне ставлення до майбутньої діяльності, яке може зберег-
тися до закінчення університету. У свою чергу, первинне пози-
тивне ставлення до професії у процесі навчання може змінитися 
на нейтральне і навіть на негативне. У зв'язку з цим зміст і 
організація навчання повинні забезпечувати не тільки предмет-
ну і соціальну підготовку майбутніх лікарів, але й розвивати та 
зміцнювати їх професійну спрямованість. Однією з умов цього, 
за А.О. Вербицьким, є включення у навчальний процес різних 
елементів майбутньої професійної діяльності студентів. Най-
більш адекватними для цього є методи активного навчання: 
розв`язування професійних задач, аналіз ситуацій, проблемні 
методи, ділові та рольові ігри, дискусії, науково-дослідницька 
робота, професійна практика, стажування тощо. У методах і 
формах організації навчання тією чи іншою мірою мають бути 
представлені реальні особливості медичної професії, завдяки 
чому у студентів формуватиметься ціннісне ставлення до неї, 
зміцнюватиметься професійна спрямованість. Навчальна діяль-
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ність стає особистісно значущою, оскільки в ній простежуються 
особливості майбутньої професії, завдяки чому створюються 
реальні можливості для розвитку не тільки навчально-пізна-
вальної, але й професійної мотивації студентів. За такої умови 
навчальний матеріал набуває для них особистісного смислу, 
який виражається в переживанні професійної значущості за-
своюваних знань і виконуваних дій, що, у свою чергу, є важли-
вим чинником стимулювання пізнавальної активності студентів 
і формування у них ціннісного ставлення до медичної професії.  

В обґрунтованому А.О. Вербицьким підході професійний 
контекст виступає чинником, який забезпечує особистісне 
включення студентів у навчальну діяльність і стимулює розви-
ток їх професійної спрямованості. Моделювання у змісті й 
способах організації навчання особливостей медичної діяльності 
забезпечує перехід від теоретичного осмислення професійних 
знань до їх прикладного застосування, що сприяє активізації 
пізнавальної діяльності майбутніх лікарів. За такого навчання 
студенти не лише дізнаються про можливі способи використан-
ня фахових знань у майбутній діяльності, але й отримують 
можливість відразу ж під час занять оперувати ними.  

Педагогічна практика засвідчує, що активізувати пізнава-
льну діяльність студентів дуже важко, якщо навчальний матері-
ал не має відношення до їх майбутньої професії. Студенти 
зазвичай виявляють пізнавальну активність тоді, коли під час 
занять розглядаються проблеми, з якими їм доведеться зустрі-
тися у майбутній діяльності. У цьому випадку пізнавальна 
діяльність майбутніх лікарів стимулюється прагненням до 
професіоналізму, інтересом до медичних проблем, шляхів і 
способів їх розв`язання, оволодіння ефективними методами і 
прийомами медичної діяльності.  

Контекстний підхід передбачає врахування під час визна-
чення змісту навчальної діяльності не тільки системи наукових 
знань, але й моделі фахівця, що репрезентує особливості медич-
ної професії. Завдяки цьому знання сприймаються студентами 
не просто як набір певних наукових положень, а як засіб 
розв’язання професійних завдань. Такий підхід сприяє розвитку 
професійної спрямованості майбутніх лікарів, що не менш 
важливо, ніж засвоєння професійних знань, умінь і навичок.  

Особистісно-професійний розвиток фахівця в контекстно-
му навчанні здійснюється в ході послідовного залучення студен-
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тів до трьох базових і низки проміжних форм діяльності [43]. 
Базовими є навчальна, квазіпрофесійна і навчально-професійна 
діяльності, перехідними – форми діяльності, що відповідають 
конкретним завданням навчання на відповідних етапах підгото-
вки майбутніх фахівців. Кожен вид діяльності має відповідну 
спрямованість: у навчальній діяльності (лекції, семінари, прак-
тичні заняття) майбутні лікарі засвоюють головним чином 
професійно важливу інформацію; у квазіпрофесійній (аналіз 
професійних ситуацій, кейс-метод, ділові, рольові ігри) – моде-
люються предметний і соціальний аспекти медичної діяльності; 
у навчально-професійній (виробнича практика, науково-
дослідна робота) – виконуються дії, адекватні функціям медич-
ної діяльності. Поступово переходячи від однієї форми діяльно-
сті до іншої, студенти практикуються у застосуванні набутих 
фахових знань та умінь, набувають реального досвіду медичної 
діяльності, засвоюють професійні норми і цінності, поступово 
входять у професію. 

Поступовий перехід студентів від навчальної до квазіпро-
фесійної діяльності, а згодом до навчально-професійної відо-
бражає основні етапи трансформації навчальної діяльності у 
професійну, яка здійснюється на основі засвоєних знань, умінь і 
ціннісних орієнтацій. Зазначеним базовим формам діяльності 
студентів можна поставити у відповідність три навчальні моделі: 
семіотичну, імітаційну і соціальну [43]. У семіотичній моделі 
використовуються завдання, які передбачають роботу з текстом 
як знаковою системою і сприяють засвоєнню студентами науко-
вих знань. Основним елементом навчальної діяльності студентів 
тут є мовленнєва дія: письмо, слухання, читання, говоріння. 
Імітаційна модель забезпечує більш тісний зв'язок навчальних 
завдань з майбутньою діяльністю. Навчальна інформація висту-
пає тут засобом регуляції медичної діяльності, завдяки чому 
знання набувають для майбутніх лікарів особистісного смислу, а 
професійні норми засвоюються на рівні внутрішніх переконань. 
У соціальній моделі навчальні завдання подаються у вигляді 
проблемних ситуацій, що імітують соціальний аспект медичної 
діяльності, особливості міжособистісної взаємодії лікаря з 
колегами та пацієнтами. Така модель передбачає використання 
групових форм діяльності, ділових і рольових ігор, завдяки чому 
студенти набувають умінь і навичок соціальної взаємодії, необ-
хідних для успішної реалізації професійних функцій.  
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Соціальна навчальна модель найбільш повно відображає 
предметно-технологічний і соціально-психологічний аспекти 
медичної діяльності, завдяки чому стимулює засвоєння профе-
сійних настанов і формування ціннісного ставлення студентів до 
майбутньої професії. Моделювання ситуацій, з якими майбутнім 
лікарям доведеться зіткнутися у практичній діяльності, сприяє 
адекватній оцінці ними своїх професійних якостей і здібностей, 
з'ясуванню власної відповідності професійним вимогам, що 
суттєво стимулює професійне самовизначення та розвиток 
професійної ідентичності. Таким чином, за допомогою профе-
сійно зорієнтованих форм і педагогічних технологій у контекст-
ному навчанні забезпечується перехід майбутніх лікарів від 
власне навчальної до професійної діяльності з одночасною 
трансформацією їхніх потреб, мотивів і ціннісних орієнтацій. 

Слід підкреслити, що контекстний підхід передбачає не 
тільки надання професійної спрямованості змісту навчання, але 
й застосування відповідних форм і методів. Маються на увазі 
передусім методи та форми активного навчання, які моделюють 
предметний і соціальний аспекти майбутньої діяльності та 
реалізують принцип проблемності. На думку А.О. Вербицького, 
методи активного навчання забезпечують «перехід від регламе-
нтованих, алгоритмізованих, програмованих форм і методів 
організації дидактичного процесу у ВНЗ до розвивальних, 
проблемних, дослідницьких, пошукових, які сприяють виник-
ненню пізнавальних мотивів, інтересу до майбутньої професій-
ної діяльності, умов для творчості і спілкування у навчанні» [43, 
с. 43]. Саме методи активного навчання можуть забезпечити 
розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів у ком-
плексі з формуванням їх практичної готовності до діяльності.  

Дидакти визначають ознаки методів активного навчання, 
врахування яких, на наш погляд, має істотне значення в кон-
тексті розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів: 

1) проблемність: основне завдання – ввести студента в 
проблемну ситуацію, для виходу з якої (для прийняття рішення 
або знаходження відповіді) йому не вистачає наявних знань, і 
він вимушений сам активно формувати нові знання за допомо-
гою викладача, ґрунтуючись на відомому йому чужому і своєму 
професійному досвіді, логіці та мисленні; 

2) адекватність навчально-пізнавальної діяльності ха-
рактеру майбутніх практичних (посадових) завдань і профе-
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сійних функцій студентів, зокрема особливостям міжособистіс-
ного спілкування і службових взаємин. Завдяки цьому можливе 
формування емоційно-ціннісного ставлення майбутніх лікарів 
до професійної діяльності; 

3) індивідуалізація: організація навчально-пізнавальної 
діяльності з урахуванням індивідуальних здібностей і можливо-
стей студентів; 

4) самостійність взаємодії студентів з навчальною ін-
формацією. За традиційного навчання викладач здійснює 
функцію посередника, який «фільтрує» навчальну інформацію, 
препарує її і подає в підготовленому вигляді студентам. Викори-
стовуючи активні методи навчання, педагог займає позицію 
студентів і в ролі помічника бере участь в процесі їх взаємодії з 
навчальним матеріалом. В ідеалі викладач стає керівником 
самостійної роботи студентів, реалізовуючи принципи педагогі-
ки співробітництва; 

5) взаємонавчання: стрижневим моментом багатьох форм 
проведення занять із застосуванням методів активного навчан-
ня є колективна діяльність і дискусійна форма обговорення;  

6) мотивація: активність як індивідуальної, так і колекти-
вної, як самостійної, так і регламентованої навчально-
пізнавальної діяльності студентів розвивається і підтримується 
системою мотивації, ядро якої становлять такі мотиви, як: 
професійний інтерес, творчий характер навчально-пізнавальної 
діяльності, ігровий характер проведення занять, емоційний 
вплив [14]. 

С.О. Лобанова сутнісною характеристикою активних мето-
дів навчання вважає реалізацію суб'єктного потенціалу особис-
тості за рахунок інтенсивного залучення кожного студента до 
розумової активності, надання навчальному процесу особистіс-
но-смислової та творчої спрямованості [149]. Експериментально 
доведена можливість позитивного впливу активних методів 
навчання на розвиток суб'єктної позиції студента у навчальному 
процесі ВНЗ, перш за все таких характеристик особистості, як 
активність, автономність, опосредованность. Однак, на думку 
С.О. Лобанової, застосування активних методів навчання може 
бути ефективним засобом розвитку суб'єктної позиції студента 
лише за певних психолого-педагогічних умов:  

а) пов'язаних з вимогами до організації освітнього середо-
вища: створення сприятливої емоційної атмосфери, цілісності і 
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динамічності навчального процесу; відкритість і багатоканаль-
ність комунікації; врахування особистісних особливостей студе-
нтів; створення ситуацій вибору і самовизначення;  

б) пов'язаних з вимогами до педагога: високий рівень ем-
патії; наявність розвиненої суб'єктної позиції; здатність і бажан-
ня використовувати активні методи навчання; високий рівень 
самоконтролю і саморегуляції, комунікативна компетентність, 
врахування особистісних властивостей студентів;  

в) пов'язаних з вимогами до студента: активність і включе-
ність у навчальний процес; усвідомлення цілей навчання і 
самомотивація на досягнення навчальних результатів; комуні-
кативна компетентність [149, с. 7]. 

На думку О.П. Околелова, використання активних методів 
навчання забезпечує не лише індивідуалізацію й інтенсифіка-
цію навчальної діяльності студентів, але й суттєво впливає на 
становлення їх професійної спрямованості та прагнення до 
професійного самовдосконалення [179]. 

Аналогічної позиції дотримується А.М. Смолкін, який за-
значає, що методи активного навчання забезпечують розвиток 
професійних інтересів студентів за рахунок реалізації у навчаль-
ному процесі принципів проблемності та адекватності навчаль-
но-пізнавальної діяльності характеру завдань і функцій 
майбутньої професійної діяльності [242, с. 28].  

У педагогічній літературі пропонуються різні підходи до 
класифікації методів активного навчання, які ґрунтуються на 
різних критеріях: ступінь активізації студентів, характер навча-
льно-пізнавальної та ігрової діяльності, спосіб організації ігро-
вої взаємодії, місце проведення занять, їх цільове призначення, 
тип використовуваної імітаційної моделі тощо. За характером 
навчально-пізнавальної діяльності методи активного навчання 
поділяють на імітаційні, що основуються на імітації професійної 
діяльності, та неімітаційні. Імітаційні методи активного навчан-
ня поділяють на ігрові і неігрові. При цьому до неігрових відно-
сять аналіз конкретних ситуацій, дії за інструкцією тощо. Ігрові 
методи поділяють на ділові ігри, дидактичні або навчальні ігри, 
ігрові ситуації та ігрові прийоми. Під неімітаційними методами 
розуміють стажування на робочому місці, виробничу практику, 
програмоване навчання, проблемну лекцію, дипломну роботу 
[137, с. 98]. 
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В.Я. Ляудіс диференціює методи активного навчання на 
три групи (програмованого, проблемного та інтерактивного 
навчання) [267]. За дидактичною метою методи активного 
навчання класифікують на чотири групи:  

 повідомлення навчальної інформації (лекція-бесіда, ле-
кція-дискусія, лекція із застосуванням техніки зворотного 
зв'язку, лекція із застосуванням елементів «мозкового штурму», 
лекція з розбором мікроситуацій, лекція-консультація, групова 
консультація, програмована лекція-консультація);  

 формування й удосконалювання професійних умінь і 
навичок (аналіз і обговорення конкретних ситуацій; розв'язання 
ситуаційних (виробничих) завдань; розбір інцидентів; розбір 
папки з діловою документацією; рольові ігри; ділові імітаційні 
ігри; ігрове проектування);  

 освоєння передового досвіду (стажування, виїзні тема-
тичні заняття, дискусії);  

 контролю результатів навчання (тестування, програмо-
ваний контроль, підсумкова співбесіда, розробка й захист рефе-
ратів і реальних проектів) [242].  

Аналіз особливостей різних методів активного навчання 
свідчить, що між ними не можна провести чіткої межі, оскільки 
вони характеризуються багатофункціональністю. На наш пог-
ляд, найбільший ефект у розвитку професійної спрямованості 
майбутніх лікарів можливий за умови комплексного застосу-
вання різних методів активного навчання з урахуванням мож-
ливостей моделювання за їх допомогою предметного і 
соціального контексту медичної діяльності. 

Отже, аналіз психолого-педагогічної літератури дає підс-
тави розглядати організацію навчального процесу на засадах 
контекстного підходу як важливу педагогічну умову розвитку 
професійної спрямованості майбутніх лікарів. Контекстний 
підхід, який реалізується за допомогою методів активного 
навчання, сприяє досягненню низки важливих з погляду розви-
тку професійної спрямованості майбутніх лікарів цілей: підви-
щенню їх пізнавальної активності; формуванню пізнавальної та 
професійної мотивації; забезпеченню поступового переходу 
студентів від навчальної до професійної діяльності; формуванню 
ціннісного ставлення до медичної професії.  
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2.2. Забезпечення суб’єктно-рефлексивної позиції 
студентів у навчальному процесі 

Відповідно до обґрунтованого С.Л. Рубінштейном принци-
пу єдності свідомості і діяльності розвиток особистості, зокрема 
її спрямованості, відбувається лише у процесі власної активності 
[218]. Які б методи навчання не застосовувалися, для стимулю-
вання розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів 
необхідно створити такі умови, в яких студент може зайняти 
активну особистісну позицію і повною мірою проявити себе як 
суб'єкт навчальної діяльності [42, с. 45]. Такий підхід передбачає 
зміну позиції студентів у навчальному процесі, їх перетворення з 
об’єктів педагогічного впливу на суб'єктів професійного саморо-
звитку. На думку, О.М. Леонтьєва, у навчальному процесі по-
винна забезпечуватися можливість студентам самостійно 
ставити й аналізувати проблеми, проводити дослідження, 
творити [146]. Досягнення такої трансформації можливе за 
умови комплексного застосування методів і форм активізації 
навчально-пізнавальної діяльності, які забезпечують суб’єктну 
позицію майбутніх лікарів у педагогічному процесі. При цьому 
суб’єктна позиція розуміється як здатність особистості ініціюва-
ти та організовувати власну навчально-професійну діяльність, 
коригувати та оцінювати її результати [3; 195]. Суб’єктна позиція 
передбачає також особистісну активність студентів, спрямовану 
на самоаналіз і самовдосконалення професійно важливих осо-
бистісних якостей у процесі фахової підготовки.  

Критеріями сформованості суб'єктної позиції студентів 
Г.І. Аксьонова вважає потребу в особистісно-професійній само-
реалізації, стійкий інтерес до професійно значущих навчальних 
дисциплін; суб'єктне ставлення до себе і до інших, усвідомлене 
сприйняття себе і інших як організаторів власної життєдіяльно-
сті; уміння управляти (планувати, реалізовувати, регулювати, 
оцінювати, аналізувати і коректувати) своєю діяльністю, здійс-
нювати стратегію і тактику особистісно-професійного розвитку і 
самовдосконалення [5, с. 133]. Умовами, які стимулюють стано-
влення суб'єктної позиції студентів у педагогічному процесі, 
дослідниця вважає гуманістично орієнтовану діагностику і 
самодіагностику суб'єктності; переорієнтацію навчання з моно-
суб'єктної на полісуб'єктну парадигму, на узагальнену модель 
суб'єктного розвитку майбутнього професіонала; полісуб'єктний 



 110

характер взаємодії між усіма учасниками освітнього процесу; 
утвердження принципів плюралізму, вільного і відповідального 
вибору в навчально-виховному середовищі; міждисциплінарну 
інтеграцію знань, освітніх технологій з метою розвитку суб'єкт-
ного потенціалу студентів; орієнтацію студентів на особистісну і 
професійну життєтворчість, розвиток культури самопізнання, 
саморозвитку, самовиховання, самовдосконалення; орієнтацію 
студентів на особистісну самореалізацію в професійній діяльно-
сті [5, с.134.]. 

Одним із центральних механізмів, який визначає станов-
лення суб'єктної позиції майбутніх лікарів у професійному 
саморозвитку взагалі і формуванні ціннісного ставлення до 
медичної діяльності зокрема, є рефлексія. Рефлексія як меха-
нізм самосвідомості та суб’єктності особистості проаналізована в 
роботах В.А. Кривошеєва [70], Ю.М. Кулюткіна [140], 
С.Л. Рубінштейна [219], В.І. Слободчикова [241] та ін. 
С.Л. Рубінштейн, характеризуючи два основні способи існування 
людини і, відповідно, два способи ставлення до життя, вказує, 
що за першого способу «індивід перебуває усередині життя, 
будь-яке його ставлення – це ставлення до окремих явищ, але не 
до життя в цілому. Відсутність такого ставлення до життя в 
цілому пов'язана з тим, що людина не виключається з життя, не 
може зайняти в думках позицію поза нею для рефлексії над нею. 
Другий спосіб існування пов'язаний з появою рефлексії. Вона 
мов би припиняє, перериває цей безперервний процес життя і 
виводить людину в думках за його межі. Людина мов би займає 
позицію поза ним» [221, с. 351]. Такий рефлексивний вихід 
робить можливим самоаналіз і професійне самовдосконалення 
особистості. 

Саме рефлексія вириває особистість з безперервного пото-
ку життєдіяльності і дозволяє їй зайняти зовнішню позицію 
стосовно самої себе. Така здатність може розглядатися як шлях 
до переосмислення стереотипів власного досвіду і, на думку 
Я.О. Пономарьова, виступає однією з головних характеристик 
творчості. Завдяки рефлексії людина стає для самої себе об'єк-
том управління і набуває здатності до саморозвитку, особистіс-
ного зростання. С.Ю. Степанов зазначає, що рефлексія 
«забезпечує розвиток і саморозвиток, сприяє творчому підходу в 
професійній діяльності, досягненню її максимальної ефективно-
сті і результативності» [249].  
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Сучасні психолого-акмеологічні дослідження професіона-
лізму свідчать про кореляцію рефлексивної організації діяльно-
сті і рефлексивної культури суб'єкта праці, розвиток якої 
активізує інноваційний потенціал особистості, сприяє переосми-
сленню професійного досвіду, підвищує готовність до професій-
ної творчості, розширює актуальне і потенційне поле рефлексії у 
професійній діяльності [75, с. 116-117].  

Аналіз психолого-педагогічних джерел свідчить про скла-
дність і різноплановість феномену рефлексії, в якому найчасті-
ше розрізняють кооперативний, комунікативний, інтелектуаль-
ний і особистісний аспекти. Специфіка рефлексивних процесів 
обумовлена здатністю людини до осмислення або переосмис-
лення власного досвіду, знань про себе, почуттів, оцінок, думок, 
ставлень і т. д. Таку рефлексію, пов'язану з дослідженням суб'єк-
том самого себе, результатом якої є переосмислення себе і своїх 
стосунків зі світом, називають особистісною (І.І.Семенов, 
Ю.М.Степанов).  

Сучасні психолого-акмеологічні дослідження професіона-
лізму свідчать про кореляцію рефлексивної організації діяльно-
сті і рефлексивної культури суб'єкта праці, розвиток якої 
активізує інноваційний потенціал особистості, сприяє переосми-
сленню професійного досвіду, підвищує готовність до професій-
ної творчості, розширює актуальне і потенційне поле рефлексії у 
професійній діяльності [75, с. 116-117].  

Найважливіша особливість рефлексії полягає в тому, що 
вона дає змогу особистості вийти за межі виконуваної діяльності 
і подивитися на себе мов би збоку, з позиції «над» і «поза», 
керувати власною активністю на основі усвідомлення себе і своїх 
дій, їх співвіднесення з вимогами конкретної ситуації. Завдяки 
рефлексії особистість стає для самої себе об'єктом управління. 
Відтак рефлексія може розглядатися як важливий засіб саморо-
звитку, умова і фактор особистісного становлення майбутніх 
учителів. Рефлексія «над діяльністю», «над собою», «над своїм 
становищем у соціальному середовищі» – це не тільки і не 
стільки констатація наявного, скільки передумова розвитку 
особистості. Рефлексивні паузи, моменти «відходу» від ситуації, 
«зусилля, спрямовані на те, щоб розібратися в собі», інші подіб-
ні феномени виконують функцію самоаналізу, яка, у свою чергу, 
спонукає до самовдосконалення. Цим визначається важливе 
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значення рефлексії як чинника особистісно-професійного 
становлення майбутніх лікарів.  

В.І. Слободчиков виділяє порівняльну рефлексію – здат-
ність людини порівнювати себе з іншими на підставі цінностей і 
норм свого соціуму і визначальну рефлексію – здатність встано-
влювати межі власних можливостей, знати, що я знаю (вмію) і 
чого не знаю (не вмію). Рефлексія виникає там, де людина в 
своїй діяльності потрапляє в складну ситуацію, для знаходження 
виходу з якої їй треба вийти зі своєї колишньої позиції і перейти 
на нову позицію [241]. 

В.А. Кривошеєв трактує рефлексію як механізм опосеред-
кованого самопізнання, активного особистісного переосмислен-
ня своєї позиції, за допомогою якого забезпечується 
вдосконалення особистості, підвищується успішність її діяльнос-
ті і спілкування [70]. 

У контексті самопізнання рефлексія розглядається як спе-
цифічна людська здатність – здатність до рефлексивної самосві-
домості [298]. Вона дає змогу особистості аналізувати свій досвід 
і власні мислительні процеси, завдяки чому формуються уза-
гальнені знання про світ і про себе. Рефлексія в трактуванні 
А.Бандури – не лише спосіб розуміння дійсності, але й спосіб 
зміни власної поведінки, спосіб саморозвитку: «рефлексуючи 
свій багатоманітний досвід і свої знання, люди не тільки дося-
гають розуміння, вони можуть оцінити і змінити своє мислення. 
Розглядаючи свої уявлення за допомогою рефлексивних засобів, 
вони виокремлюють їх, здійснюють над ними певні дії, передба-
чають наслідки, що випливають з них, оцінюють за результата-
ми їх адекватність і змінюють відповідно до цієї оцінки» [298, 
с.95].  

На розвивальному потенціалі рефлексії акцентує увагу та-
кож І.С. Кон [122], який зазначає, що рефлексія «допомагає 
помітити суперечливість, взаємну несумісність деяких своїх 
думок, вчинків і принципів, що, в свою чергу, активізує внутрі-
шній діалог, перетворюючи самопізнання в самовиховання, у 
свідоме закріплення нових, бажаних елементів поведінки» [122, 
с.256]. 

А.В. Карпов зазначає: «Психіка тим і унікальна, що в ній 
(як у системі) закладений такий механізм, який дозволяє долати 
власну системну обмеженість, постійно виходити за свої власні 
межі, роблячи себе предметом власного ж функціонування. 
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Інакше кажучи, в самій організації психіки передбачений і 
реалізований вищий з відомих рівнів – метасистемний. Рефлек-
сія ж – це і є процесуальний засіб реалізації цього рівня» [110, с. 
102]. Тому рефлексію слід вважати однією з найважливіших 
метаздібностей, без якої неможливий розвиток суб'єктності й 
унікальності особистості. 

Рефлексія забезпечує переосмислення особистістю стерео-
типів власного досвіду. Завдяки рефлексії людина стає для самої 
себе об'єктом управління: рефлексія як «дзеркало», що відо-
бражає всі зміни, які відбуваються в ній, стає основним засобом 
саморозвитку, умовою і способом особистісного зростання [201]. 

На думку дослідників, рефлексивні уміння є особливим 
комплексом психічних і практичних дій, за допомогою яких 
здійснюється регуляція уявлень суб'єкта про себе, характер 
власної діяльності, її результати і способи вдосконалення. 
Значущими під час формування рефлексивних умінь є інтелек-
туальний і особистісний види рефлексії як найбільш динамічні в 
умовах навчання [70].  

Ряд учених (Ю.М. Кулюткін, Г.С. Сухобська, Н.М. Божко) 
розглядають рефлексію як один із шляхів інтенсифікації навча-
льно-виховного процесу у вищій школі і стимулювання особис-
тісно-професійного розвитку студентів [140]. Механізм 
рефлексії при підготовці фахівців у ВНЗ сприяє формуванню у 
них узагальненого уявлення про професію, еталонного образу 
професіонала, уявлення про ступінь своєї відповідності профе-
сійним еталонам через порівняння себе з іншими. Все це дозво-
ляє студентам визначити межі своїх професійних можливостей, 
дізнатися про свої сильні і слабкі сторони, вірогідні зони успіш-
ності і невдач, шляхи професійного самовдосконалення. 

Дослідження К.А. Абульханової-Славської [3], С.Л. Рубін-
штейна [63], Г.П. Щедровицького [287] ролі рефлексії в розвит-
ку і життєдіяльності особистості дають підстави стверджувати, 
що студентський вік є сензитивним для розвитку рефлексивних 
здібностей, осмислення себе і своєї відповідності майбутній 
професійній діяльності. Завдяки рефлексії студенти активно 
співвідносять свої особистісні і професійні характеристики з 
уявленнями про професійний ідеал, що стимулює їх прагнення 
до професійного самовдосконалення. Це дає підстави стверджу-
вати, що рефлексія як форма теоретичної діяльності, направле-
на на осмислення власних якостей і дій, є важливим засобом 



 114

особистісного становлення і розвитку професійної спрямованос-
ті майбутніх лікарів. Її вагоме значення в розвитку професійної 
спрямованості зумовлюється тим, що рефлексія робить можли-
вим аналіз майбутніми лікарями власних особистісних якостей і 
професійно-ціннісних орієнтацій, що актуалізує потребу в 
самопізнанні та професійному самовдосконаленні.  

Рефлексія виступає важливим механізмом розвитку самос-
відомості майбутніх фахівців, забезпечує перехід від безпосере-
дніх форм діяльності до її опосередкованої, свідомої організації 
та управління нею. Завдяки рефлексії студенти можуть 
об’єктивувати власні особистісні якості та установки, зайнявши 
таким чином активну, перетворювальну позицію стосовно себе і 
власної поведінки [54, с. 138]. 

Рефлексія є важливою передумовою професійного самопі-
знання студентів, у процесі якого реалізується потреба зрозуміти 
себе, з'ясувати власну відповідність або невідповідність вимогам 
медичної професії. Результатом рефлексії виступає сформована 
професійна ідентичність майбутніх суб'єктів медичної діяльнос-
ті, зокрема, – комплекс уявлень про себе як про лікаря з відпові-
дними професійними здібностями, знаннями, уміннями та 
ціннісними орієнтаціями.  

Рефлексія як засіб самоусвідомлення сприяє професійному 
саморозвитку і самовдосконаленню майбутніх лікарів. Усвідом-
лення своїх здібностей є необхідною передумовою професійного 
становлення. С.Л. Богомаз під самоаналізом розуміє психологі-
чний процес виявлення професійно значущих особливостей 
власної особистості: «Образ себе, знання себе, своїх можливос-
тей, об'єктивне оцінювання свого «можу» і «не можу» – є ре-
зультатом самоаналізу як процесу самосвідомості» [27, с. 6]. 
Рівень розвитку самоаналізу автор визначає через розвиток 
основних його компонентів: знань особистості про професію і 
про себе. Високий рівень самоаналізу спостерігається, коли 
обидва показники однаково високо розвинуті і має місце розго-
рнуте обґрунтування професійного вибору.  

Проблему самоаналізу професійно важливих якостей роз-
глядали К.М. Гуревич [68], П.А. Шавір [206], В.Д. Шадриков 
[280], М.С. Пряжников [281] та ін. В їхніх роботах наголошуєть-
ся, що умовою професійного розвитку особистості є не тільки 
самопізнання її якостей і особливостей діяльності, але й з'ясу-
вання вимог професії, що пред'являються до майбутнього фахі-
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вця. Розглядаючи проблему професійного самовизначення, 
П.А. Шавір прийшов до висновку, що майбутні фахівці відчува-
ють значні утруднення під час аналізу своєї придатності до 
професії, зумовлені неадекватністю оцінки не тільки своїх 
якостей, але і вимог професії [280]. Більш повно й адекватно 
усвідомлюється рівень необхідних знань, умінь, навичок, тобто 
рівень розвитку інтелектуально-пізнавальної сфери, яка постій-
но оцінюється значущими дорослими. Менш чіткими є уявлен-
ня про свої професійні обов'язки та вимоги професії до 
мотиваційно-ціннісної сфери особистості. Вузькість професійної 
самосвідомості у ряді випадків обумовлюється обмеженістю 
професійного досвіду і знань про себе як про суб'єкта майбутньої 
професійної діяльності, а також недостатньою увагою до оцінки 
і самооцінки особливостей професійної підготовки і розвитку в 
загальній структурі навчально-професійної діяльності.  

Знання про професію С. Фукуяма вважає однією з голов-
них умов професійного становлення і розвитку професійної 
спрямованості в юнацькому віці [270]. Майбутні фахівці праг-
нуть передбачити і підготуватися в ідеальному психологічному 
плані до виконання функцій, які їм доведеться виконувати під 
час самостійної діяльності. Тому під час підготовки фахівців 
важливо особливу увагу звертати на їх ознайомлення з вимога-
ми професії до особистісних якостей, на ознайомлення з про-
блемами, які можуть виникати в професійній діяльності, на 
вивчення студентами власного професійно-особистісного поте-
нціалу і можливостей його розвитку на ранніх етапах трудової 
діяльності.  

Можна зробити висновок, що однією з важливих педагогі-
чних умов розвитку і зміцнення професійної спрямованості 
майбутніх лікарів є забезпечення їх суб’єктно-рефлексивної 
позиції у процесі фахової підготовки, яка визначає самопізнання 
професійно важливих особистісних якостей і аналіз сучасних 
вимог, що пред'являються медичною професією до лікаря, 
формування уявлень про зміст медичної професії та про себе як 
її представника. Така позиція виступає важливою передумовою 
корекції й розвитку професійної спрямованості майбутніх 
лікарів, активізації їх професійного самовдосконалення.  
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2.3. Організація педагогічної взаємодії на засадах діало-
гічного підходу 

У ході професійного навчання і виховання студенти зна-
йомляться з професійними нормами та стандартами, прийня-
тими у медичному співтоваристві, засвоюють професійні 
цінності і формують професійну ідентичність, розвивають у себе 
професійно важливі якості. Іншими словами, відбувається 
особистісно-професійний розвиток майбутніх лікарів, успіш-
ність якого залежить від багатьох чинників. Серед найбільш 
значущих з них можна виділити приклад викладачів, кураторів, 
керівників практики, які покликані демонструвати майбутнім 
лікарям зразки ціннісного ставлення до професії і через психо-
логічний механізм ідентифікації впливати на формування їх 
професійної ідентичності, розвиток професійної спрямованості.  

Формування особистості майбутнього лікаря як фахівця 
значною мірою залежить від особистісних якостей викладачів, їх 
авторитету, здатності впливати на думки і почуття студентів. В 
усі часи підкреслювалося, що лікар окрім ґрунтовних знань і 
умінь повинен володіти високою загальною культурою, певними 
людськими якостями. Особливою мірою це стосується виклада-
чів медичних ВНЗ, які займаються професійною підготовкою 
майбутніх лікарів. Форма і способи поведінки та спілкування 
викладача зі студентами мають потужну виховну силу і суттєво 
впливають на розвиток професійної спрямованості студентів. 
Особистий приклад і професійна майстерність викликають 
повагу до педагога, формують у студентів гуманне і толерантне 
ставлення до пацієнтів. 

У роботі викладача медичного ВНЗ не може бути дрібниць. 
Відомий хірург С.Р. Миротворцев зазначав: «Навіть, здавалося б 
така дрібниця, як костюм, повинен бути простим, чистим, 
витонченим. Комір завжди білий, краватка темна, не кричущих 
тонів і вся фігура ваша не повинна викликати ні особливої 
уваги, ні здивування. Костюм не повинен втомлювати слухачів, і 
студент, сковзнувши по ньому поглядом, повинен весь перетво-
рюватися на слух, мислення, запам'ятовування» [252, с. 75]. 
Можна дискутувати щодо окремих положень цього вислову, але 
в цілому наведена думка може слугувати одним із пунктів своє-
рідного «кодексу поведінки» педагога-медика (незалежно від 
його посади і вченого звання). 
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Передати студентам свої професійні переконання викла-
дач може тільки у випадку, якщо цінує людську гідність в собі та 
інших людях, діє згідно з власними переконаннями і надає таку 
ж свободу вибору студентам, вірить в себе і в них, любить їх і 
піклується про їх особистісне та професійне становлення. Для 
передачі професійно-етичних цінностей педагогові також важ-
ливо володіти комунікативними навичками і звертатися під час 
розгляду питань професійної етики до розуму і почуттів студен-
тів. Володіючи глибшими знаннями і уміннями в порівнянні з 
студентами і будучи для них авторитетом, хороший викладач в 
той же час демонструє на своєму прикладі повагу до гідності 
людини і розмовляє з студентами «на рівних», незалежно від їх 
віку і національності. Будь-які прояви зарозумілості і спроби 
нав'язати свою думку з питань професійних цінностей і моралі, 
як правило, викликають негативну реакцію з боку студентів. 
Тільки якщо педагог представляє таку систему професійних і 
моральних принципів, зразком виконання яких є сам, студенти 
повірять у проголошувані ним істини і сприймуть їх. 

Дуже важливо прищепити студентам-медикам уявлення 
про єдність матеріального і духовного начал у людині, необхідні 
для розуміння біопсихосоціальної суті хвороб. Щоб лікувати 
людей, лікареві важливо не тільки призначати їм лікарські 
препарати або навчати здорового способу життя. Не менш 
важливо навчити пацієнта знаходити сенс і радість у своєму 
житті, мир і злагоду в своїй душі, без чого перемогти хворобу 
неможливо. А для цього лікар сам повинен навчитися регулюва-
ти свої почуття, думки і поведінку. Особистий приклад особливо 
важливий під час навчання студентів на клінічних кафедрах, 
коли викладач демонструє дотримання моральних норм і прин-
ципів у процесі спілкування не тільки з студентами і колегами, 
але й з пацієнтами. Деструктивний вплив на професійне станов-
лення студентів справляють ситуації, коли слова педагога розхо-
дяться з справами, і він в реальності нехтує тими професійно-
моральними нормами, дотримуватися яких раніше закликав. 
Все це пред'являє дуже серйозні вимоги до викладачів медично-
го ВНЗ, чиї особистісні якості повинні відповідати званню 
наставника майбутніх лікарів. 

Отже, одне з важливих завдань викладачів медичного ВНЗ 
полягає в тому, щоб викликати довіру студентів до себе, захопи-
ти їх власним прикладом, викликати бажання ідентифікувати 
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себе з представниками медичної професії.  
Як свідчать психолого-педагогічні дослідження, ідентифі-

кація є одним з найважливіших психологічних механізмів 
розвитку професійної спрямованості особистості, засвоєння нею 
професійних норм і цінностей. З психологічного погляду іден-
тифікація розуміється як «процес об'єднання суб'єктом себе з 
іншим індивідом або групою на підставі сталого зв'язку, а також 
включення в свій внутрішній світ і прийняття як власних норм, 
цінностей, зразків» [209, с. 130-131]. Ідентифікація – емоційно 
обумовлений процес ототожнення себе з іншою людиною, 
внаслідок чого відбувається засвоєння моральних норм, ціннос-
тей, установок і способів поведінки цієї людини [57, с. 278]. З. 
Фрейд вважав, що ідентифікація – це «уподібнення Я іншому Я, 
внаслідок чого перше Я у певних відношеннях поводить себе як 
друге, наслідує його, приймає його до певної міри в себе» [269, 
с.338-339]. Ідентифікація зумовлює прийняття індивідом цінно-
стей і переконань людей, які його оточують, включення їх у 
власний внутрішній світ. 

Ідентифікація передбачає сильний емоційний зв'язок між 
індивідом і людиною, з якою він себе ототожнює. Психологіч-
ний сенс ідентифікації полягає в уподібненні однієї особистості 
іншій, підсвідомому ототожненні себе з іншою людиною, вна-
слідок чого наслідуються її установки та особливості поведінки. 
За допомогою ідентифікації відбувається привласнення ціннос-
тей, ставлень, мотивів, властивих людям, яких ми приймаємо за 
зразок і приклад для наслідування. Ідентифікація є універсаль-
ним механізмом розвитку особистості, її когнітивних, емоцій-
них, мотиваційних характеристик, самосвідомості, соціально і 
професійно значущих якостей. Розвиток при цьому відбувається 
через специфічне наслідувальне засвоєння особистісних смислів 
[70]. 

На думку Т.М. Давиденко [71], Н.В. Кузьміної [139], 
В.С. Мухіної [172], О.А. Семенової [232], ідентифікація суб'єкта зі 
значущими іншими є важливим механізмом формування про-
фесійного «Я-образу». Т.М. Давиденко підкреслює, що іденти-
фікація, по-перше, зумовлює формування цілісного уявлення 
особистості про зміст, способи і засоби своєї діяльності; по-
друге, дає змогу критично проаналізувати себе і свою діяльність; 
по-третє, перетворює особистість в суб'єкта своєї активності [71]. 
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Професійна ідентифікація особистості – тривалий, багатовимір-
ний, суперечливий процес, який передбачає:  

1) накопичення знань про себе;  
2) усвідомлення нормативів розвитку;  
3) оцінювання себе на основі цих знань і нормативів;  
4) прояв перетворювальної функції самосвідомості, що ви-

ражається в самовдосконаленні особистості як суб'єкта майбут-
ньої професійної діяльності [232, с. 68].  

Формуванню здатності до адекватної ідентифікації сприя-
ють такі чинники, як зміна системи відносин; залучення студен-
тів до оцінювання результатів своєї діяльності; знання своїх 
індивідуально-психологічних особливостей.  

На думку Дж. Марсіа, рівень професійного розвитку особи-
стості залежить від того, якою мірою вона ідентифікує себе з 
наявним в її самосвідомості образом професіонала. При цьому 
виділяються такі типи ідентифікаційних статусів: «...досягнення 
повної тотожності з еталоном – ідентифікація; перенесення 
особистісної ідентифікації на пізніші терміни – мораторій; 
позбавлення себе можливості ідентифікації; неможливість 
визначитися в якійсь ролі – ідентифікаційно-ролева дифузія» 
[232, с. 68].  

Різним образам властиві різні регуляторні можливості:  
 виразний, конкретний і привабливий образ стимулює і 

направляє активність особистості (ідентифікація);  
 образ, в якому відбиті несприятливі перспективи, труд-

нощі, що уявляються суб'єктові непереборними, загальмовує або 
повністю блокує професійний розвиток;  

 за суперечності, невизначеності, розпливчатості образу-
еталону професійний розвиток особистості здійснюватиметься 
за типом ідентифікаційно-ролевої дифузії, її активність матиме 
епізодичний і хаотичний характер. 

Як вважає К.К. Платонов, ідентифікації (наслідуванню) 
належить важлива роль у професійному становленні особистос-
ті, розвитку її професійної майстерності [197]. Мається на увазі 
так зване особистісне знання, яке не усвідомлюється ні виклада-
чем, ні студентом і може передаватися виключно шляхом іміта-
ції, безпосереднього наслідування. Спостерігаючи за діями 
викладача, студенти підсвідомо засвоюють його професійні 
установки, стратегії поведінки і ціннісне ставлення до медичної 
діяльності.  
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На думку О.М. Крилова, в юнацькому віці істотно розши-
рюється «образ Я», до складу якого починають входити ідеали, 
під впливом яких змінюється характер активності молодих 
людей. Їхня поведінка більшою мірою будується з урахуванням 
віддалених перспектив і меншою мірою визначається безпосе-
редньою актуальною ситуацією. О.М. Крилов досліджував вплив 
різних за своєю якістю ідеалів на професійний розвиток особис-
тості і виявив зміну характеру внутрішнього діалогу під час 
освоєння професії. Цей діалог формується і розвивається за 
рахунок інтеріоризації в «Я-образ» «еталонного професіонала» 
[134]. Зразком для студентів може стати значущий викладач, 
який викликає довіру і симпатію, виступає професійним етало-
ном, авторитетом.  

Саме авторитет педагога є тим особистісним чинником, 
який спонукає студентів дослухатися до його думок і порад, 
довіряти його настановам, приймати його цінності й переконан-
ня, наслідувати його поведінку. Авторитет суттєво впливає на 
сприйняття й оцінку студентами аргументації викладача, і, 
зрештою, на весь навчально-виховний процес.  

Проблема педагогічного авторитету привертала увагу ба-
гатьох дослідників, які визначали його сутність і особливості 
формування, значення у педагогічній взаємодії (І.П. Андріаді, 
Ф.М. Гоноболін, М.Д. Левітов, І.В. Страхов, М.Ю. Кондратьєв, 
А.В. Петровський та ін.). Педагогічний авторитет розуміють як 
«особливу професійну позицію, що визначає вплив на учнів, 
надає право приймати рішення, виражати оцінку, давати пора-
ди» [1192, с.9]; «соціокультурний феномен, що якісно характе-
ризує систему ставлення до педагога, визначає його професійно-
особистісний статус, прийняття і визнання його пріоритетної 
ролі в системі суб'єктних педагогічних стосунків» [8, с. 99]. На 
думку Ю.М. Кондратьєва, «авторитет учителя в очах учнів – це 
визнання за ним права приймати відповідальні рішення в 
різних ситуаціях спільної діяльності, а також значущість для 
учнів професійних, громадянських і духовних якостей особисто-
сті вчителя» [124, с. 102]. 

В основі педагогічного авторитету лежить референтна вла-
да викладача, яка формується в процесі міжособистісної взаємо-
дії і ґрунтується на механізмі ідентифікації студентів з людиною, 
яка викликає повагу, симпатію і довіру [58]. 
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Досить часто у визначеннях авторитету йдеться не стільки 
про його сутність як таку, скільки про його психологічні наслід-
ки та ефекти: ідентифікація з педагогом, визнання за педагогом 
права приймати відповідальні рішення в ситуаціях спільної 
діяльності, наслідування поведінки і ціннісних орієнтацій 
педагога, здатність педагога скеровувати вчинки і думки вихо-
ванців тощо.  

Тривалий час для педагогіки було характерне спрощене 
уявлення про авторитет як пряме відображення професійних 
якостей і достоїнств педагога: його здібностей, інтелекту, майс-
терності, компетентності, якостей характеру, ставлення до 
вихованців тощо. Формування авторитету зазвичай пов’язують з 
наявністю в педагога таких якостей, як компетентність, гуман-
ність, справедливість, вимогливість, ерудиція, почуття гумору та 
ін. Проте жодна з цих якостей, якою б мірою вона не була роз-
винена, не гарантує формування авторитету. 

Адекватне розуміння сутності педагогічного авторитету 
можливе на основі соціально-психологічного підходу, згідно з 
яким цей феномен слід розглядати як результат соціальної 
перцепції – сприйняття студентами особистості викладача. 
Специфіка авторитету полягає в тому, що як соціально-
психологічний феномен він відсутній у структурі особистості 
його носія, але обумовлений його індивідуальними властивос-
тями, які певним чином сприймаються й оцінюються навколи-
шніми людьми. Авторитет викладача представлений у 
внутрішньому психологічному світі студентів й існує в просторі 
міжособистісних стосунків. Його формування відбувається за 
психологічним механізмом, описаним Ю.М. Кондратьєвим: 
індивідуальні особливості авторитетної особи – їх сприйняття, 
формування авторитетних стосунків в умовах спільної діяльнос-
ті та спілкування – ідеальна представленість авторитетної особи 
у свідомості іншого – реалізація стосунків авторитетності в 
спільній діяльності та спілкуванні [124].  

Авторитет викладача залежить не тільки і навіть не стільки 
від того, яким він є сам по собі, скільки від того, яким його 
бачать студенти. Особистість педагога сприймається та оціню-
ється не безпосередньо, а крізь призму ціннісних критеріїв та 
орієнтацій студентів. Тому можна стверджувати, що авторитет 
викладача визначається потребами і ціннісними орієнтаціями 
студентів не меншою мірою, ніж якостями самого педагога [56]. 
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Немає педагога авторитетного взагалі. Те, що викличе захоп-
лення і матиме вплив на одних студентів, може залишити бай-
дужими інших, які орієнтуються на інші цінності та ідеали. Не 
залишається незмінним авторитет викладача і за тривалої 
взаємодії з одними й тими ж студентами, оскільки в процесі 
вікового розвитку та професійного становлення змінюється їх 
мотиваційна сфера, одні цінності втрачають силу, інші посилю-
ються, формуються нові потреби, інтереси, ідеали. 

Феномен авторитету має здебільшого емоційну природу. 
По суті, це відносно стійке емоційно-ціннісне ставлення студен-
тів до викладача, в якому поєднуються почуття симпатії, поваги 
і захоплення. Не зважаючи на те, що під час сприйняття особис-
тості викладача студенти більш-менш свідомо оцінюють його 
здібності, якості, поведінку, у кінцевому рахунку має значення 
те, які емоції й почуття він викликає. Одного лише факту раціо-
нального розуміння студентами переваг, талантів викладача, 
визнання його достоїнств і права на прийняття рішень недоста-
тньо для того, щоб констатувати наявність у нього авторитету.  

Авторитет можна розглядати як одну із форм влади педа-
гога, оскільки володіння ним дає змогу, не вдаючись до винаго-
род чи раціональних аргументів, безпосередньо впливати на 
думки, почуття і поведінку вихованців, спонукати їх до певних 
дій [128]. Специфічною особливістю ставлення до авторитетного 
педагога є те, що висловлювані ним думки, погляди і оцінки 
студенти добровільно приймають, не потребуючи спеціальних 
доказів. Безпосереднім джерелом впливовості викладача у 
цьому випадку виступає його особистість, точніше ті почуття 
захоплення, визнання, поваги та симпатії, які вона викликає в 
студентів. Таким чином, ідентифікація з авторитетними викла-
дачами як носіями еталонних професійних цінностей і стандар-
тів професійної поведінки може розглядатися як важливий 
чинник розвитку професійної спрямованості студентів.  

Як свідчать дослідження, формування педагогічного авто-
ритету викладача можливе за певного стилю спілкування зі 
студентами. У дослідженнях Т.І. Конникової, Г.І. Щукіної та ін. 
показані можливості навчально-виховної діяльності щодо 
формування у педагогічному процесі стосунків взаємної поваги і 
відповідальності, взаємодопомоги, підтримки, співпереживан-
ня. Такі стосунки створюють сприятливий грунт для розвитку 
професійної спрямованості студентів, їх ідентифікації з викла-
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дачами і кураторами, які репрезентують образ професіонала. 
Характер відносин між викладачем і студентами, їх стиль є 
одним із важливих чинників професійної ідентифікації і, відпо-
відно, розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів.  

Проведене нами опитування студентів Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М.І. Пирогова, в якому 
взяли участь 156 респондентів, свідчить про існування залежно-
сті між їх ставленням до професії і тим впливом, який справля-
ють на них викладачі. Питання про ставлення до особистості 
викладача ставилося студентам двічі в різних формулюваннях: 
«Чи беруть студенти вашої групи приклад з викладачів універ-
ситету?» (непряме питання) і «Чи стараєтеся Ви особисто бути 
схожим на когось зі своїх викладачів?» (пряме питання). 

Результати анкетування показали, що менше половини 
студентів (47,8%) прагнуть брати приклад з викладачів. З тих 
студентів, які відчувають нейтральне або негативне ставлення до 
майбутньої професійної діяльності, більше половини не хочуть 
бути схожими на когось зі своїх викладачів. Тут явно простежу-
ється закономірність, відповідно до якої негативне ставлення до 
людей, які навчають професії, переноситься на ставлення до 
самої професії. Чим більше захоплених, відданих своїй справі 
викладачів бачать студенти під час навчання, тим сильніше 
відчувають на собі їх вплив, тим більшою мірою розвивається і 
зміцнюється їх спрямованість на майбутню професію. 

Авторитет викладача-лікаря і бажання студентів ідентифі-
куватися з ним визначаються не тільки його достоїнствами, але 
й характером відносин з колегами та студентами. Активізацію 
особистісно-професійного становлення майбутніх фахівців 
багато науковців пов’язує з організацією педагогічної взаємодії з 
студентами на засадах діалогічного підходу. Так, наприклад, 
Л.В. Стоянова досліджувала педагогічні умови оптимізації 
діалогічної взаємодії викладачів і студентів у процесі вивчення 
іноземної мови в медичному ВНЗ [252]. На думку дослідниці, 
оптимальна організація діалогічної взаємодії викладачів і 
майбутніх лікарів забезпечується за таких педагогічних умов: 
реалізація комунікативного потенціалу особистості викладачів і 
студентів на основі моделі двосторонньої комунікації; розвиток 
комунікативної мобільності суб'єктів взаємодії, що забезпечує 
ефективний перехід у різні мовні субкультури, специфічні для 
професії лікаря (тріада «лікар-педагог – студент – хворий»); 
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створення і застосування дидактичних засобів, що сприяють 
діалогічній взаємодії, використання дискусій як однієї з інтера-
ктивних форм навчання. Орієнтація студентів на викладача як 
на представника майбутньої професії, наслідування значущих 
зразків його діяльності та спілкування сприяє розвитку комуні-
кативної мобільності студентів, яка, у свою чергу, забезпечує 
ефективний перехід у різні мовні субкультури, специфічні для 
професії лікаря. Підхід до організації навчально-виховного 
процесу з позиції пріоритету діалогічних, суб'єкт-суб'єктних 
відносин розширює можливості викладача і студентів в особис-
тісному та професійному самовизначенні.  

Використання дискусії як діалогічної форми навчання дає 
змогу як викладачеві, так і студентам усвідомити унікальність 
один одного, відмінність і оригінальність точок зору, стимулює 
взаємне збагачення, емоційну і особистісну відкритість стосовно 
один одного, безоцінність, довірливість, щирість вираження 
почуттів і станів. Завдяки цьому діалогічне спілкування сприяє 
професійному й особистісному самовизначенню студентів, 
засвоєнню ними системи професійних цінностей [252, с. 134].  

У педагогіці діалогічна стратегія навчально-виховної взає-
модії протиставляється монологічній [154; 188]. Монологічна 
стратегія проявляється в підлеглій ролі вихованців і домінант-
ній позиції педагога, який претендує на володіння істиною в 
останній інстанції. Діалогічна стратегія передбачає принципову 
рівноправність партнерів по спілкуванню й абстрагується від 
відмінностей у соціальному статусі викладача та студентів, за 
якими визнається право на власну точку зору. Монологічна й 
діалогічна стратегії виступають як своєрідні полюси в контину-
умі педагогічних відносин. Як свідчать наші спостереження, 
зазвичай педагогічний процес у медичних ВНЗ тяжіє до моно-
логічного полюсу. Водночас гуманістично налаштовані педагоги 
намагаються рухатися в бік діалогічного полюсу, надаючи 
педагогічним стосункам з студентами більшої відкритості, 
персоналізованості й демократичності.  

Л.А. Петровська і А.С. Співаковська зазначають, що діало-
гічне педагогічне спілкування характеризується такими особли-
востями, як відвертість, доброзичливість, взаємне довір’я, 
зорієнтованість на розв'язання проблем, взаєморозуміння, 
симетричність психологічних позицій [194].  

І.О. Зязюн вказує, що для педагога, зорієнтованого на діа-
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логічну взаємодію, притаманні такі особливості, як: відкритість 
у поглядах, повага до вихованців, зацікавленість їх життям, 
небайдужість до їхніх проблем, емпатія, розуміння внутрішнього 
світу вихованців, надання їм реальної допомоги [154, с. 204]. 

Подібні характеристики діалогічної педагогічної взаємодії 
виокремлює Н.М. Островерхова: позитивне ставлення до вихо-
ванців, емпатія, здатність співпереживати і розуміти їх, визнан-
ня за ними права на самостійність, власний вибір; 
рівноправність позицій суб'єктів педагогічної взаємодії; викори-
стання нестандартних прийомів спілкування, що виходять за 
рамки рольової позиції [188, с.9-11]. 

А.Б. Орлов характеризує діалогізацію педагогічних відно-
син як один із педагогічних принципів, що стимулюють особис-
тісний розвиток вихованців [181]. Монологізована педагогічна 
взаємодія є нерівноправною як на рівні обміну інформацією, так 
і на рівнях соціально-рольових і міжособистісних відносин 
суб'єктів педагогічного процесу, оскільки тут одноосібно домінує 
викладач, який є джерелом інформації, ставить питання, конт-
ролює й оцінює відповіді студентів. Діалогізація педагогічного 
спілкування передбачає перехід від домінантної ролі викладача 
і підпорядкованої ролі студента до суб'єкт-суб'єктних, партнер-
ських взаємин учасників навчально-виховного процесу. 
Л.В. Стоянова стверджує, що побудова взаємин між викладачем 
і студентом на принципах діалогу, гармонії ділових і особистіс-
них відносин виступає істотною умовою підвищення ефективно-
сті професійної підготовки майбутніх лікарів, засвоєння ними 
професійно значущих зразків діяльності та поведінки [252]. 

Аналіз психолого-педагогічної літератури дає підстави 
стверджувати, що важливою умовою розвитку і зміцнення 
професійної спрямованості майбутніх лікарів є діалогізація 
педагогічної взаємодії, яка стимулює ідентифікацію студентів з 
викладачами як носіями професійних норм і ціннісних орієнта-
цій. Організація педагогічних відносин з студентами на засадах 
діалогічного підходу передбачає сприйняття викладачами 
студентів як психологічно рівноправних партнерів, взаємну 
активність, особистісну відкритість і довір’я, готовність стати на 
точку зору партнера, віру в значні потенційні можливості профе-
сійного становлення студентів, налаштованість на взаєморозу-
міння і творчу співпрацю з ними [55]. Побудова педагогічного 
процесу на принципах діалогу як психологічно рівноправного 
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співробітництва викладача і студентів є важливою умовою 
ідентифікації майбутніх лікарів з носіями професійної культури, 
засвоєння деонтологічних норм і принципів медичної діяльності.  

Успішність розвитку професійної спрямованості як інтег-
ральної якості майбутніх лікарів значною мірою залежить від 
того, наскільки викладачі усвідомлюють необхідність реалізації 
цього завдання та їх компетентності в цьому питанні. Для того, 
щоб викладачі вищого медичного навчального закладу могли 
успішно впливати на розвиток професійної спрямованості 
студентів, необхідне створення спеціальної системи підготовки 
викладацького складу, озброєння його необхідними педагогіч-
ними знаннями й уміннями. Це пов'язано, перш за все, з тим, 
що до викладання загальнопрофесійних і спеціальних дисцип-
лін часто залучаються особи, які мають базову медичну освіту, 
але не завжди в ході викладання здатні ясно, доступно, послідо-
вно передавати власні медичні знання і уміння студентам, 
впливати на розвиток їх професійно важливих особистісних 
якостей. Викладачі загальноосвітніх дисциплін, навпаки, знаю-
чи свій предмет, не завжди можуть пов'язати його зміст із 
специфікою майбутньої професії студентів. 

Наголошуючи на важливості організації цілеспрямованої 
діяльності педагогічного колективу, ми спираємося на думку 
В.Г. Афанасьєва, який вважає, що «в кожному виді діяльності в 
явній і неявній формі присутній будь-який інший, всі види 
діяльності проникають один в одного, органічно взаємозв'язані і 
взаємодіють один з одним» [16, с. 42]. Це вказує на те, що існує 
об'єктивна необхідність у забезпеченні педагогів не тільки 
управлінськими знаннями, але й широким колом відомостей, 
які уможливлюють реалізацію педагогічних умов розвитку 
професійної спрямованості студентів. Важливо, зокрема, щоб 
викладачі добре знали особистісні особливості студентів, ступінь 
сформованості у них окремих компонентів професійної спрямо-
ваності і професійно важливих якостей, володіли відповідними 
діагностичними методиками. Відомо, що чим більше виявляєть-
ся у студентів інтерес до обраної спеціальності, тим ефективніше 
відбувається процес розвитку професійної спрямованості в 
цілому [288]. Чим більш професійно орієнтований абітурієнт, 
тим швидше відбувається адаптація студентів-першокурсників 
до навчального закладу, зміцнюються і розвиваються їхні про-
фесійні інтереси й нахили. 
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3. МЕТОДИКА РОЗВИТКУ ПРОФЕСІЙНОЇ 
СПРЯМОВАНОСТІ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ВНЗ 

3.1. Модель педагогічного супроводу розвитку профе-
сійної спрямованості майбутніх лікарів 

Розвиток професійної спрямованості студентів потребує 
створення у вищому навчальному закладі відповідного навчаль-
но-виховного середовища, яке б стимулювало осмислення й 
засвоєння професійних норм і цінностей. Передумовою ство-
рення такого середовища має бути розробка відповідної педаго-
гічної моделі.  

Теоретичні засади моделювання як одного з найважливі-
ших методів наукового пізнання досить повно визначаються й 
характеризуються в працях С.І. Архангельського, В.Г. Афанасьєва, 
Б.С. Гершунського, В.В. Давидова, Ю.А. Конаржевського, В. Што-
ффа та ін. Моделювання лаконічно визначається Д. Хорафасом 
як динамічна аналогія [274]. У більш розгорнутому вигляді ця 
думка сформульована А.А. Братко, який розглядає моделювання 
як «науковий метод дослідження різних систем шляхом побудови 
моделей цих систем, які зберігають деякі основні особливості 
предмета дослідження, і вивчення функціонування моделей з 
переносом одержуваних даних на предмет дослідження» [34, 
с.18]. Наукове моделювання – це прийом спрощення і схематиза-
ції дійсності, який полегшує процес пізнання. 

Останнім часом у педагогічних дослідженнях досить ши-
рокого застосування набуло поняття «модель освіти», під яким 
розуміється логічна послідовна система відповідних елементів, 
що формують структуру цілей освіти в широкому сенсі (зокрема 
виховання і розвитку), зміст освіти, проектування навчальних 
планів і програм, часткові завдання керівництва діяльністю 
суб’єктів учіння, методи контролю і звітність, способи оцінки 
процесу навчання і виховання. 

Розробка педагогічних моделей дозволяє виявляти й апро-
бувати можливості організації навчально-виховного процесу: 
прогнозувати оптимальні способи організації процесів навчання 
й виховання, будувати раціональну структуру змісту, обирати 
ефективні форми й методи навчання й виховання, аналізувати і 
порівнювати очікувані результати з визначеними завданнями.  
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Науково обґрунтованим моделюванням педагогічних про-
цесів передбачається реалізація певних етапів: створення кон-
цептуальної моделі, створення структурної моделі, формування 
робочого проекту [171, с. 24]. 

Концептуальною основою для розробки моделі розвитку 
професійної спрямованості студентів медичних ВНЗ, на наш 
погляд, може стати педагогіка підтримки, ідеї якої розвиваються 
в контексті різних психологічних і педагогічних напрямків: 
концепція «допомагаючих відносин» К. Роджерса, екзистенціа-
льна психологія й педагогіка (Л. Бінсвангер, Л. Франкл, 
О. Больнов, Е. Баррет і ін.), концепція персоналізації А.В. Пет-
ровського й надситуативної активності В.А. Петровського, ідея 
«посилення існування іншого» С.Л. Рубінштейна та ін. Виокре-
млення підтримки як засобу сприяння розвитку особистості в 
особливу сферу педагогічної діяльності здійснене групою дослі-
дників під керівництвом О.С. Газмана [53]. Педагогіка підтрим-
ки акцентує увагу не на зовнішніх формуючих впливах на 
особистість, а на її власній активності та сприянні саморозвитку.  

Поняття «педагогічна підтримка», «педагогічний супро-
від» протягом останніх років доволі активно використовуються в 
педагогічній літературі. Їх вживають, зокрема, Т.В. Анохіна, 
О.Л. Гончарова, Н. Н. Михайлова, С.М. Юсфін, Б.Є. Фішман та 
ін. [12; 166; 266]. Під педагогічною підтримкою розуміється 
діяльність суб'єктів освітнього процесу, спрямована на надання 
превентивної й оперативної допомоги. Її психологічний аспект 
полягає в співучасті у життєвому самовизначенні, у підготовці 
до здійснення вибору в кризових ситуаціях, у саморозкритті й 
усуненні суб'єктивних перешкод розвитку, а також у наданні 
допомоги в конкретних життєвих ситуаціях. Педагогічна підт-
римка може виступати як необхідний етап розвитку, відносно 
вільний від формуючої ролі іншого й найбільш близький до 
самостійної організації (О.Г. Асмолов).  

Поняття педагогічної підтримки багатоаспектне. Вона ха-
рактеризується як метод і форма виховання, технологія освіти, 
позиція педагога, як «вільне спілкування», «товариські відноси-
ни педагога і вихованця» [53; 166; 253]. Метою педагогічної 
підтримки є усунення перешкод, які виникають на шляху особи-
стісного становлення вихованців. Ми розглядаємо педагогічну 
підтримку як важливу умову розвитку професійної спрямовано-
сті майбутніх лікарів. У широкому значенні педагогічна підтри-
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мка полягає у створенні сприятливих умов для розвитку профе-
сійної спрямованості студентів, розкриття і реалізації їх задат-
ків, формування здатності до самостійних дій і професійного 
самовизначення. 

Педагогічна підтримка має варіативний характер, що пе-
редбачає широкий діапазон вибору способів і стратегій: вклю-
чення у творчий процес, співчуття, дружня бесіда, поради, 
ненав'язливі зміни ракурсу проблем тощо. Принципи, способи й 
стратегії педагогічної підтримки розглядаються у працях 
І.В. Дубровіної, С.В. Кривцової, Н.С. Крилової, В.А. Іваннікова, 
А.Г. Лідерс, Т.П. Гаврилової та ін.  

В індивідуальній підтримці професійного становлення сту-
дентів можна виділити кілька взаємопов’язаних етапів:  

 діагностичний – з’ясування проблем у професійному 
становленні;  

 пошуковий – спільний пошук з студентом причин і спо-
собів розв’язання проблем;  

 проектувальний – налагодження конструктивних відно-
син з метою наближення до вирішення проблеми;  

 діяльнісний – взаємодія педагога і студентів;  
 рефлексивний – аналіз спільної діяльності по вирішен-

ню проблеми, обговорення отриманих результатів, способів 
розв’язання проблеми.  

Основними принципами забезпечення педагогічної підт-
римки у розвитку професійної спрямованості студентів є: опора 
на наявні сили і потенційні можливості особистості; орієнтація 
на здатність студентів до самовизначення; співробітництво; 
доброзичливість і безоцінність; безпека, захист прав, людської 
гідності. Педагогічна підтримка має цінність, якщо вона тактов-
на, грамотна, своєчасна, адресна, дозована і повсякденна, але 
головне, якщо вона у всіх випадках повною мірою виконує своє 
виховне призначення, працює на перспективу [253]. 

На основі концептуальних положень педагогіки підтримки 
нами розроблено модель педагогічного супроводу розвитку 
професійної спрямованості майбутніх лікарів, яка містить три 
блоки (цільовий, операційно-діяльнісний, результативний) і 
комплексно відображає мету, завдання, педагогічні умови, 
форми, методи, напрями педагогічного супроводу, етапи та рівні 
розвитку професійної спрямованості студентів-медиків у процесі 
фахової підготовки (рис. 2.1).  
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Мета Розвиток професійної спрямованості студентів медичних ВНЗ 

Формування інформаційно-пізнавальної складової професійної 
спрямованості, адекватних уявлень про особливості медичної 
професії та її вимоги до особистості лікаря  
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Завдання 

Педагогічні 

умови 

Етапи Діагностичний Корекційно-
розвивальний 

Рефлексивно-
аналітичний 

Форми 

Методи 

Формування  спонукально-аксіологічного компонента професійної 
спрямованості, ставлення до медичної професії як до особистісної й 
соціальної цінності 

Розвиток  афективно-регуляційного компонента професійної 
спрямованості, позитивного емоційного ставлення до професії лікаря, 
схильності до медичної діяльності, стійкості професійних намірів 

Формування діяльнісно-практичного компонента професійної 
спрямованості, активізація навчально-професійної діяльності та 
професійного самовдосконалення 

Посилення професійної спрямованості педагогічного процесу шляхом 
моделювання в ньому предметного та соціального контексту майбутньої 
діяльності студентів 

Забезпечення суб’єктно-рефлексивної позиції студентів у навчальному процесі 
як засобу самопізнання професійно важливих якостей, корекції і розвитку 
професійної спрямованості та активізації професійного  самовдосконалення 

Організація педагогічної взаємодії на засадах діалогічного підходу, що забезпе-
чує сприятливий соціально-психологічний мікроклімат й активізує ідентифікацію 
студентів з викладачами як носіями професійних норм і ціннісних орієнтацій 

Лекції, практичні заняття, тренінг професійної спрямованості, екскурсії у кращі 
лікарні та заклади охорони здоров'я міста, музеї, зустрічі з лікарями-
професіоналами, провідними медиками і керівниками закладів охорони 
здоров'я міста та області, наукові конференції, олімпіади,  виробнича практика   

Бесіди-консультації, вправи, рольові та ділові ігри, дискусії, аналіз професійних 
ситуацій, розв'язання морально-деонтологічних дилем, проблемні методи  

Напрями педаго-
гічного супроводу 

Педагогічна діагностика, особистісно-професійне консультування, навчально-
корекційна робота, інформаційно-орієнтаційна робота  
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Критерії 
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спрямованості 
Когнітивний 

Рівні професійної 
спрямованості 

Результат Особистість майбутнього лікаря з високим рівнем професійної 
спрямованості 

Мотиваційно-
ціннісний 

Емоційно-
вольовий 

Поведінковий  

Низький Середній Високий 

3.1. Модель педагогічного супроводу розвитку професій-
ної спрямованості студентів медичних ВНЗ  
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Педагогічний супровід розуміється як комплекс заходів, 
що забезпечують сприятливі умови для розвитку і зміцнення 
професійної спрямованості студентів. У контексті педагогіки 
підтримки студенти виступають не об'єктами педагогічного 
впливу, а активними суб'єктами професійного розвитку, здат-
ними до самостійного розв'язання проблем, що виникають у 
процесі професійного самовизначення і професійного станов-
лення. Викладачі при цьому мають надавати необхідну підтрим-
ку, яка передбачає діагностування і аналіз проблем; 
консультування; корекцію; спільне з студентами планування 
способів подолання труднощів професійного становлення і 
надання допомоги в їх реалізації.  

Досягнення високого рівня розвитку професійної спрямо-
ваності студентів можливе за умови визначення і реалізації у 
процесі педагогічного супроводу двох модулів: теоретичного і 
технологічного.  

Теоретичний модуль містить комплекс знань з деонтології, 
психології, акмеології, основ професійної діяльності, які слугу-
ють основою для розробки конкретних методів і форм роботи 
щодо розвитку професійної спрямованості, активізації профе-
сійного самовизначення та самовдосконалення студентів.  

Технологічний модуль передбачає пізнання студентами 
своїх потенційних і реальних можливостей, реалізацію особисті-
сних і професійних ресурсів, освоєння прийомів, навичок, умінь, 
технік і технологій самоаналізу, професійного саморозвитку та 
самовдосконалення. Об'єктами технологізації виступають соціо-
культурне середовище, особистість, діяльність, їхня взаємодія, 
що й визначає зміст і призначення технології розвитку профе-
сійної спрямованості майбутніх лікарів. 

У рамках технологічного модуля виокремлюються такі на-
прями педагогічного супроводу розвитку професійної спрямо-
ваності студентів: 

 систематична педагогічна діагностика, спрямована 
на вивчення рівня професійної спрямованості, виявлення змісту 
і структури мотиваційно-ціннісної сфери, професійно важливих 
особистісних якостей, професійної ідентичності та прогнозуван-
ня подальшого особистісно-професійного становлення студен-
тів; 
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 особистісно-професійне консультування з метою ви-
роблення індивідуальних рекомендацій щодо розвитку і зміц-
нення професійної спрямованості студентів; 

 навчально-корекційна робота з використанням акмео-
логічних технологій, що сприяють формуванню професійної 
ідентичності студентів, набуттю ними умінь і навичок професій-
ної рефлексії, саморегуляції, саморозвитку і самовдосконалення; 

 інформаційно-орієнтаційна робота з метою підтри-
мання та зміцнення прагнення студентів до професійного 
самовдосконалення і саморозвитку. 

Реалізація вказаних напрямів вимагає використання форм 
і методів навчально-виховної роботи, які моделюють предмет-
ний та соціальний зміст майбутньої діяльності та активізують 
професійне самовизначення студентів: 

 індивідуальні консультації з студентами (із застосуван-
ням проблемних запитань, технологій аналізу ситуацій профе-
сійного самовизначення тощо); 

 групові форми роботи (дискусії, бесіди, дебати), спря-
мовані на обговорення особливостей і труднощів медичної 
професії, її ціннісно-смислових аспектів, проблем медичної 
етики та деонтології, відповідності особистісних якостей студен-
тів вимогам професії, аналіз ситуацій професійного та особисті-
сного самовизначення; 

 виробнича практика; 
 тренінг професійної спрямованості; 
 вправи, рольові та ділові ігри, що стимулюють профе-

сійне самовизначення студентів; 
 зустрічі з лікарями-професіоналами, провідними меди-

ками і керівниками закладів охорони здоров'я міста та області;  
 екскурсії у кращі лікарні та заклади охорони здоров'я 

міста, музеї; 
 виконання наукових досліджень, написання рефератів з 

історії і сучасного стану медичної науки в Україні та світі, творів-
роздумів з актуальних питань професійної етики лікаря, суспі-
льного та особистісного змісту медичної професії тощо.  

Комплекс зазначених форм і методів навчально-виховної 
роботи з студентами слід розглядати як педагогічний супровід 
розвитку їх професійної спрямованості у процесі підготовки в 
медичному ВНЗ. 
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3.2. Етапи, методи і прийоми розвитку професійної 
спрямованості студентів 

У розвитку професійної спрямованості студентів медично-
го ВНЗ важливе значення має перший етап – діагностичний. 
Його завдання полягають у з'ясуванні вихідного рівня профе-
сійної спрямованості майбутніх лікарів, виявленні змісту і 
структури їх мотиваційно-ціннісної сфери, професійної ідентич-
ності та прогнозуванні подальшого особистісно-професійного 
становлення. 

Педагогічна діагностика допомагає студентам у самопі-
знанні, уточненні їх професійної ідентичності та індивідуалізації 
подальшого педагогічного супроводу на основі врахування 
особливостей їх професійної спрямованості. У контексті цього 
напряму роботи мають реалізовуватись такі основні функції: 

 діагностична (вивчення структури та рівня розвитку 
професійних інтересів, нахилів, мотивів, професійно-ціннісних 
орієнтацій та особливостей професійної ідентичності студентів); 

 інформаційна (інформування студентів про отримані 
результати); 

 прогностична (прогнозування особистісно-професій-
ного розвитку і становлення професійної спрямованості студен-
тів).  

Об’єктом вивчення в цьому випадку виступають структур-
но-змістові характеристики професійної спрямованості студен-
тів: загальна спрямованість особистості, рівень розвитку 
професійної і навчальної мотивації, рівень професійних дома-
гань, ступінь сформованості мотиваційно-ціннісної сфери, 
мотивація вибору професії, задоволеність навчальною діяльніс-
тю, ставлення до майбутньої професії. 

Поточна діагностика індивідуальних якостей студентів має 
поєднуватись з вивченням їх адаптації до навчання, професійної 
спрямованості і навчальної мотивації, ставлення до оволодіння 
майбутньою професійною діяльністю, соціально-психологічного 
клімату і міжособистісних відносин в навчальних групах. За 
підсумками діагностичного дослідження на кожного студента 
складається характеристика, в якій відзначаються особливості 
його професійного самовизначення і визначаються перспективи 
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розвитку професійної спрямованості. Для складання індивідуа-
льних характеристик студентів можуть використовуватися 
результати спостереження за різними видами їх діяльності:  

1) у повсякденній навчальній діяльності;  
2) під час поточного і підсумкового контролю знань, умінь 

і навичок;  
3) у процесі занять на клінічних циклах;  
4) під час виконання суспільної роботи і різних доручень;  
5) у період навчальної практики і стажування;  
6) під час спілкування в навчальному студентському коле-

ктиві. 
Подальша стратегія педагогічного супроводу полягає в 

особистісно-професійному консультуванні студентів, яке 
дозволяє суттєво впливати на становлення їх професійної спря-
мованості. У процесі особистісно-професійного консультування 
реалізовуються дві основні функції: 

1) орієнтаційна – розробка на основі діагностичного об-
стеження конкретних рекомендацій кожному студентові індиві-
дуально або групі в цілому щодо розвитку і зміцнення 
професійної спрямованості, повнішого використання з цією 
метою внутрішнього потенціалу професійно-особистісного 
зростання; 

2) регулююча – інформування студентів щодо можливих 
методів і стратегій професійного самовдосконалення, уточнення 
професійного Я-образу, реалізації власних професійних інте-
ресів і нахилів. 

Педагогічна практика засвідчила, що найбільш ефектив-
ними у особистісно-професійному консультуванні є дві форми 
роботи: групове й індивідуальне консультування студентів. 
Вибір того чи іншого методу або форми консультування здійс-
нюється залежно від його завдань, змісту, мети та індивідуаль-
них особливостей студентів. Так, наприклад, якщо мета 
консультування полягає в реалізації інформаційної функції, 
ознайомленні студентів із професійно важливими якостями 
особистості лікаря, то воно здійснюється під час факультативних 
занять і вивчення фахових дисциплін.  

Групову форму консультування доцільно обирати і в тому 
випадку, якщо її завдання полягає у виробленні стратегії оціню-
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вання або вивчення особистісно-професійного розвитку студен-
тів, що передбачає застосування анкетування, тестування й 
інших емпіричних методів дослідження. Групове консультуван-
ня виявляється достатньо ефективним і під час рефлексивного 
аналізу студентами особливостей власної професійної ідентич-
ності, професійно важливих особистісних якостей, оскільки 
активізує додатковий механізм зворотного зв'язку, завдяки чому 
студенти виступають суб'єктами власних змін.  

Індивідуальну форму консультування доцільно застосову-
вати під час вирішення особистісних проблем, пов'язаних з 
виявленням причин і проявів професійної дезорієнтації студен-
тів, а також за наявності питань, які становлять інтерес для 
конкретного студента. 

Важливою передумовою продуктивності педагогічного су-
проводу розвитку професійної спрямованості студентів є дотри-
мання ряду принципів: добровільності, творчої позиції, 
партнерського спілкування, комплексності. Принцип доброві-
льності спирається на свободу вибору, у тому числі напряму 
власного професійно-особистісного розвитку. Для особистості, 
якій властиве прагнення до самовдосконалення, зокрема у 
навчальній і майбутній професійній діяльності, психологічне 
консультування може стати педагогічною підтримкою як профе-
сійного зростання в цілому, так і розвитку її професійної спря-
мованості. 

Разом з тим, рефлексивний аналіз отриманої інформації, 
що стосується власної особистості, може виявитися важливим 
чинником активізації студентів у навчальній і майбутній профе-
сійній діяльності. 

Також важливою є реалізація принципу партнерського 
спілкування, оскільки без довіри студентів до педагога не може 
бути досягнута мета консультування. Реалізація цього принципу 
передбачає створення атмосфери безпеки, довіри, відвертості, 
що дозволяє уникнути закритості спілкування і знайти оптима-
льні шляхи розв’язання проблем особистісного та професійного 
становлення студентів. 

Принцип комплексності вимагає інтеграції різних напря-
мів навчально-виховної роботи, спрямованої на розвиток і 
корекцію професійної спрямованості майбутніх лікарів у педаго-
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гічному процесі медичного ВНЗ. Розвиток професійної спрямо-
ваності студентів можливий за умови створення цілісного соціа-
льно-виховного середовища, яке б виступало джерелом 
засвоєння майбутніми лікарями професійних норм, традицій і 
цінностей. Для цього необхідно, щоб питанням розвитку профе-
сійної спрямованості приділялася особлива увага під час ауди-
торних занять, вивчення загальногуманітарних і фахових 
дисциплін, проведення позааудиторної виховної роботи, органі-
зації науково-дослідної діяльності та виробничої практики 
студентів. Розвиток професійної спрямованості має стати орга-
нічною складовою педагогічної підтримки професійного стано-
влення майбутніх лікарів протягом усього періоду навчання у 
вищому медичному закладі.  

Наступним важливим напрямом педагогічного забезпе-
чення розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів 
виступає навчально-корекційна робота. Її головна мета полягає 
в розвитку складових професійної спрямованості, уточненні 
професійного Я-образу, уявлень студентів про завдання та 
цінності професійної діяльності, її вимоги до особистості лікаря 
шляхом усунення негативних установок, розкриття суспільної 
значущості та особистісного смислу медичної професії. Навча-
льно-корекційна робота передбачає використання різноманіт-
них прийомів, форм і технологій, вибір яких здійснювався 
відповідно до результатів діагностичного обстеження студентів. 
Зокрема, під час занять та позааудиторної роботи варто широко 
застосовувати інтерактивні методи навчання, дискусії, метод 
аналізу ситуацій, елементи тренінгу, рольові та ділові ігри, 
драматизації, що сприяє розвитку рефлексивної компетенції 
студентів – здатності критично оцінювати власні професійні 
якості, ціннісні орієнтації, професійні наміри. 

«Входження» в професію розпочинається з освоєння її мо-
ви. Особливе місце в цьому процесі належить професійно орієн-
тованій дисципліні «Латинська мова та основи медичної 
термінології», оскільки саме латинська мова лежить в основі 
формування термінологічної грамотності студентів як не-
від’ємної складової їх професійної готовності. Головна мета 
викладання цієї дисципліни полягає в тому, щоб навчити студе-
нтів розуміти, свідомо, грамотно та творчо «використовувати 
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грецько-латинські медичні терміни в практичній діяльності 
фахівця», «володіти латинською мовою на рівні фахового вико-
ристання та спілкування» [184, с. 42]. Знання основ латинської 
граматики, спеціальної лексики, основного грецько-латинського 
словотворчого фонду, вміння писати і читати латинською мовою 
рецепти та клінічні діагнози забезпечують професійну терміно-
логічну грамотність спеціаліста-медика, полегшують студентам 
розуміння фахової літератури. 

Термінологічна база майбутніх лікарів формується поета-
пно відповідно до засвоєння освітньо-професійної програми 
підготовки фахівця за спеціальністю «Лікувальна справа». 
Спочатку відбувається формування загально-медичного словни-
ка на заняттях з професійно-орієнтованих дисциплін, а вже 
потім – вузькоспеціального – під час викладання спеціальних 
дисциплін. Так, вивчення курсу «Латинська мова та основи 
медичної термінології» відповідно до структури базової медич-
ної освіти здійснюється на 1 курсі медичного університету, що 
сприяє оволодінню студентами-медиками спеціальною терміно-
логією, необхідною для формування професійної мовленнєвої 
культури. Засвоєння цього курсу закладає у студентів лінгвісти-
чну базу медичного лексикону, формування якого відбувається 
паралельно з вивченням анатомії людини; гістології, цитології 
та ембріології; медичної біології тощо та продовжується на 
старших курсах у процесі вивчення спеціальних дисциплін 
(акушерства і гінекології, внутрішніх хвороб, госпітальної тера-
пії, офтальмології, госпітальної хірургії, дитячих хвороб, інфек-
ційних хвороб, урології, онкології та ін.), які дають знання 
вузькопрофільної термінології. Зважаючи на те, що першокурс-
ники ще не вивчають клінічних дисциплін і не мають досвіду 
безпосереднього спілкування з пацієнтами, опанування «Латин-
ської мови та основ медичної термінології» набуває особливого 
значення у процесі розвитку професійної спрямованості майбу-
тніх лікарів.  

Логіка вивчення медичної термінології (анатомічної, клі-
нічної, фармацевтичної) обумовлена системою латинської мови, 
яка представлена трьома розділами: фонетика, морфологія та 
основні способи словотворення. Вивчення граматичного матері-
алу (системи відмінювання іменників та прикметників, узго-
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дження прикметників з іменниками, керування прийменників, 
відмінювання дієслів тощо) сприяє формуванню у студентів 
основ термінологічної грамотності, що, у свою чергу, забезпечує 
готовність до подальшого самостійного опанування та грамот-
ного використання медичної термінології на практиці. Фонетика 
і морфологія закріплюються, в основному, в розділі «Анатоміч-
на термінологія», під час опанування якого студенти засвоюють 
1-9-слівні назви анатомічних утворень. Вивчення студентами 
анатомічної термінології відбувається послідовно: від найпрос-
тіших однослівних термінів, виражених іменником в однині 
(Caput. – Голова. Nasus. – Ніс.) та множині (Pulmones. – Легені. 
Dentes. – Зуби) до більш складних (Сorpus vertebrae. – Тіло 
хребця. Sulcus palatinus major. – Велика піднебінна борозна. 
Incisura cardiaca pulmonis sinistri. – Серцева вирізка лівої леге-
ні.). Знання анатомо-гістологічної лексики полегшує засвоєння 
студентами фундаментальних медичних дисциплін, в яких 
використовуються назви латинською мовою.  

Вивчення розділу «Клінічна термінологія» забезпечує 
оволодіння майбутніми лікарями основними способами творен-
ня клінічної термінології та її етимологією. Студенти з'ясовують, 
зокрема, що клінічні терміни в переважній більшості мають 
грецьке походження: cardiologia (від гр. cardi (серце) + гр. logos 
(наука, вчення)) – розділ клінічної медицини, що займається 
захворюваннями серцево-судинної системи, їх діагностикою, 
лікуванням та профілактикою; nephropexia, ае f (від гр. nephros 
(нирка) + гр. pexia (прикріплення)) – фіксація опущеної чи 
блукаючої нирки до сусідніх анатомічних утворень; gastritis, 
itidis f (від гр. gastr (шлунок) + гр. itis (запалення)) – запалення 
слизової оболонки шлунка; myoma, atis n (від гр. myos (м’яз) + 
гр. oma (пухлина)) – доброякісна пухлина м’язової тканини. 
Ознайомлення з різними способами утворення клінічних термі-
нів сприяє глибшому осмисленню майбутніми лікарями специ-
фіки мови медицини й суттєво полегшує опанування курсів 
клінічних дисциплін. Клінічна термінологія, в якій багатослівні 
українські терміни перекладаються одним словом (біопсія – 
прижиттєве взяття шматочка тканини з діагностичною метою; 
стоматологія – розділ клінічної медицини, який вивчає хвороби 
та пошкодження зубів, щелеп та інших органів порожнини рота; 



 139

епікриз – заключний висновок відносно захворювання, який 
містить пояснення причин хвороби, описання перебігу хвороби, 
лікування кінця захворювання), дає змогу продемонструвати 
студентам лаконічність латинської мови, досконалість її морфо-
логічної структури, виразність і лексичне багатство.  

Розділ «Фармацевтична термінологія» містить необхідні 
відомості щодо номенклатури лікарських засобів і рецептури. 
Особлива увага надається утворенню термінів у ботанічній, 
фармакогностичній та хімічній номенклатурах латинською 
мовою. Для досягнення високого рівня професійної грамотності 
майбутнім лікарям необхідно вміти грамотно виписувати рецеп-
ти, конструювати назви фармацевтичних об’єктів на основі 
знання принципів відповідних номенклатур латинською мовою, 
знати способи словотворення тривіальних (умовних) назв 
лікарських засобів, уміти писати назви препаратів латинською 
мовою, а також виділяти у складі тривіальних найменувань 
частотні відрізки, які несуть типову інформацію про ліки (вка-
зують на хімічний склад – Phthorphenazinum, Aethazolum; на 
джерело отримання – Heparinum, Vipratoxum, Apisarthronum; 
терапевтичний ефект – Sedalginum, Antifunginum, Apressinum; 
відношення до анатомічного органу – Vasocorum, 
Thyreoidinum); певну фармакологічну групу – Cephalexinum, 
Bicillinum). Для майбутніх лікарів дуже важливе адекватне 
розуміння номенів (від лат. nomen «ім'я, назва») мови медици-
ни, оскільки від цього залежить можливість взаєморозуміння і 
співпраці з колегами в процесі професійної діяльності.  

У процесі вивчення латинської мови та основ медичної те-
рмінології у студентів формується мовна компетентність – 
професійно важлива якість, що визначає професійне мовлення 
фахівця, його спрямованість, адекватність вживання мовних 
засобів. Майбутній лікар повинен знати: що говорить (значення 
слова), як говорить (інтонація, поза, жести, міміка), навіщо 
говорить (мета вислову – інформування, навіювання, ознайом-
лення, втішання, роз’яснення тощо) і кому говорить (колеги, 
пацієнти). Засвоєння принципів утворення професійних термі-
нів дає змогу студентам у подальшому самостійно освоювати 
мову медицини і відповідно, оволодівати професією. Оскільки, 
практично, всі предмети, які вивчаються студентами у медич-
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ному університеті (гуманітарні – іноземна мова за професійним 
спрямуванням, українська мова за професійним спрямуванням; 
природничо-наукові – анатомія людини, гістологія, цитологія та 
ембріологія, нормальна фізіологія; професійної та практичної 
підготовки – фармакологія і медична рецептура, спеціальні 
клінічні дисципліни) ґрунтуються на латинській медичній 
термінології, то не знаючи її, майбутній лікар не зможе розуміти 
ні пояснення викладачів, ні зміст навчального матеріалу, що 
суттєво ускладнить оволодіння професійною діяльністю. До того 
ж необхідно підкреслити, що термінологічна грамотність лікаря 
– один з найважливіших показників його професійної компете-
нтності. Некомпетентність лікаря у галузі професійної мови 
зумовлює неточне, «приблизне» розуміння змісту медичної 
науки, що нерідко призводить до так званих «лікарських поми-
лок». Таку помилку не можна «переписати» або «закреслити», 
оскільки вона стосується живої людини і спричиняє ризик 
втрати життя та здоров'я пацієнта, а також благополуччя його 
близьких.  

Вивчення курсу «Латинська мова та основи медичної тер-
мінології» не тільки формує професійне мовлення майбутніх 
медичних працівників, але й допомагає освоїтися в професії, 
ознайомитися з нормами і цінностями медичного співтоварист-
ва, поглибити і розширити знання з історії професійної лексики 
та медичної деонтології. Ця дисципліна навчає студентів моло-
дших курсів медичного університету мислити науково, поняття-
ми і категоріями майбутньої професії. Invia est in medicina via 
sine lingua Latina (Немає шляху в медицину без знання латини). 
Володіння латинською мовою є не тільки професійно значущою 
здатністю, але й одним із найважливіших елементів професій-
ного образу лікаря, без якого неможливе формування професій-
ної ідентичності студентів. Вивчення предмету «Латинська мова 
та основи медичної термінології» значною мірою вливає на 
розвиток професійно важливих якостей, відображених у моделі 
фахівця (підготовка лікаря, здатного в своїй практичній і науко-
вій діяльності свідомо, грамотно користуватися латинською 
медичною термінологією, що постійно оновлюється [185]).  

Окрім формування професійної термінологічної бази, ви-
вчення латинської мови розвиває у студентів мовне чуття, 
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пізнавальні здібності, стимулює інтерес до медицини та її історії. 
У процесі викладання майбутнім лікарям латинської мови й 
основ медичної термінології ми спрямовували свої зусилля на 
розвиток у студентів: когнітивної складової мовної компетент-
ності, яка включає медичні знання і уміння (знання змісту 
медичних термінів, їх етимології, що у свою чергу, дозволяє 
розвивати професійно важливі для лікаря здібності до аналізу, 
синтезу, порівняння, узагальнення, абстрагування) і закладає 
фундамент освоєння медичної науки; комунікативної складової, 
яка полягає у знанні значення медичних термінів і їх усвідомле-
ному вживанні в професійному спілкуванні з колегами і пацієн-
тами. 

Навчання майбутніх лікарів латинської мови та основ ме-
дичної термінології доцільно здійснювати за цикловим спосо-
бом, який забезпечує засвоєння комплексу трьох підсистем 
медичної термінології: анатомо-гістологічної, фармацевтичної 
та клінічної. Такий підхід дозволяє зосередити увагу студентів 
на термінології конкретного циклу, подати матеріал у комплексі 
і системно. Завдяки цьому при вивченні, наприклад, анатомо-
гістологічної підсистеми увага студентів не відволікається на 
вивчення фармацевтичної чи клінічної термінології, як це має 
місце при традиційному навчанні. 

Однією з умов розвитку професійної спрямованості майбу-
тніх лікарів є посилення професійної спрямованості педагогіч-
ного процесу шляхом моделювання в ньому предметного та 
соціального контексту майбутньої діяльності студентів. Для 
реалізації цієї умови під час вивчення курсу «Латинська мова та 
основи медичної термінології» слід забезпечити його тісну 
інтеграцію з фаховими дисциплінами, які викладаються клініч-
ними кафедрами, кафедрою фармакології та анатомії людини. 
Так, під час вивчення анатомічної термінології студентам можна 
запропонувати переклад термінів, які містяться в Міжнародній 
анатомічній номенклатурі (International Nomina Anatomica) – 
уніфікованому переліку анатомічних термінів, затверджених 
Міжнародною асоціацією анатомів. Важливе значення має 
надаватися лінгвістичній корекції термінів: виправленню орфо-
графічних помилок, забезпеченні правильного наголосу, ви-
ключенні застарілих термінів, ліквідації невиправданої 
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синонімії відповідно до новітніх лінгвістичних джерел. Лікар не 
має права допускати у своїй мові використання неточних термі-
нів, неправильно вживати те чи інше медичне поняття, перек-
ручувати його зміст.  

Орієнтуючись на положення контекстного підходу, у про-
цесі викладання «Латинської мови та основ медичної терміно-
логії» слід подавати студентам латинську лексику в тісному 
зв'язку з професійним контекстом медичної діяльності. Так, 
наприклад, під час вивчення медичних термінів латинського, 
грецького та гібридного походження студентам можна запропо-
нувати ознайомитися з анотаціями до лікарських засобів, самос-
тійно виокремити, дешифрувати й проаналізувати їх значення.  

Роботу студентів над анотаціями до лікарських засобів до-
цільно організовувати за такими етапами:  

1) ознайомче читання, в процесі якого студенти намагали-
ся в загальних рисах зрозуміти, про що йдеться в анотації; 

2) пошукове читання, спрямоване на дослідження тексту, 
виявлення медичних термінів латинського, грецького і гібрид-
ного походження; 

3) запис виявлених термінів з метою збагачення знань з 
клінічної термінології; 

4) запис за допомогою медичного словника дефініцій тер-
мінів (наприклад, в анотації до лікарського засобу «тавегіл» 
виявлено 36 медичних термінів типу: етіологія – (aetiologia, ae f 
від гр. aetio (причина) + гр. logos – (вчення, наука)) – 1. вчення 
про причини та умови виникнення хвороби; 2. причина виник-
нення хвороби чи патологічного стану; доза ( dosis, is f: гр. 
порція, доза) – в фармакології і токсикології – кількість речови-
ни, що введена або потрапила в організм; виражається у вагових 
або умовних (біологічних) одиницях); 

5) вивчаюче читання – читання з урахуванням дефініцій 
медичних термінів з метою глибшого осмислення їх наукового 
змісту; 

6) читання без вживання термінів іншомовного походжен-
ня з їх підміною компресованими дефініціями рідною мовою.  

Така методика дає змогу продемонструвати студентам 
практичне значення знання латинської мови, стимулює їх 
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пізнавальну активність і сприяє глибшому засвоєнню медичної 
термінології.  

Формування в процесі вивчення курсу «Латинська мова і 
основи медичної термінології» мовної компетентності як важ-
ливої складової професійної готовності майбутніх лікарів доці-
льно розглядати з двох точок зору: з особистісної – як 
формування ціннісного ставлення до слова через роздуми над 
інформацією, закладеною в ньому, і співвіднесення її зі змістом 
медичної діяльності; з соціальної – цілеспрямоване викорис-
тання слова як засобу забезпечення спадкоємності стародавніх 
культур, збереженої в медичній термінології, свідоме і грамотне 
користування невичерпною скарбницею латинської мови, 
коректне її вживання. 

З метою забезпечення суб'єктної позиції студентів у проце-
сі вивчення основ латинської мови та медичної термінології слід 
широко використовувати проблемні методи навчання: пробле-
мний виклад, частково-пошуковий, дослідницький методи. Так, 
наприклад, під час вивчення анатомічної термінології студентів 
можна ознайомити з назвою анатомічного утворення «tendo 
calcaneus seu tendo Achilli». У них природним чином виникає 
питання: як з'явилася така назва? При цьому не варто давати 
готової відповіді, натомість запропонувати студентам самостійно 
з'ясувати етимологію цього номена, ознайомившись з міфом 
про героя грецької міфології Ахілла. Студенти, як правило, не 
обмежуються знайомством тільки з одним міфом, а намагаються 
виявити інші сліди грецької міфології в термінах анатомічних, 
клінічних, фармацевтичних розділів. Так студенти можуть 
виявити, зокрема, що назва першого шийного хребця «atlas, 
atlantis», що тримає череп, пов'язана з грецьким велетнем 
Атлантом, який підтримував весь небосхил; «mater arachnoidea» 
походить від імені грецької героїні Арахни, яка кинула виклик 
богам у мистецтві ткацтва, за що і була Афіною перетворена на 
павука (гр. аrachna). Рослина Adonis vernalis – горицвіт весня-
ний, названа так на честь прекрасного хлопця Адоніса, в якого 
була закохана Афродіта і який загинув на полюванні від іклів 
кабана. «Iris, idis f» (лат. веселка) – веселкова оболонка названа 
«similitudine coelesti іridis» за схожістю з небесною веселкою.  
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Ще один приклад пов'язаний з латинським словом «palma, 
ae f» (від гр. «palme» – лопатка весла) – долоня, поглиблення. 
Старогрецькі лікарі називали так і долоню, і всю кисть. Під час 
плавання вона слугує ніби веслом. Так само називається і дерево 
з листям, що нагадує кисть руки з розкритими пальцями. Вся 
кисть називається «manus», долоня – «palma». На долоні є 
шкірні складки, за якими ворожать хіроманти (від гр. cheir рука 
+ гр. manteia прорікання): лінія життя, лінія голови, лінія серця 
та інші. Оскільки шкірні складки на пальцях і долонній поверхні 
кисті різні у всіх людей, на цьому заснована дактилоскопія (від 
гр. dactуlos палець + гр. scopeo розглядати) – розділ криміналіс-
тики, що вивчає узори долонної поверхні фаланг пальців. 

Подібні екскурси в історію слова не тільки полегшують за-
пам'ятовування студентами термінологічної лексики, але й 
розвивають їх інтерпретаційні здібності, формують інформацій-
ну культуру (звернення до античної літератури, робота з Енцик-
лопедичним словником медичних термінів, етимологічними 
словниками), стимулюють інтерес до вивчення історії медичної 
професії. Виконання завдань на визначення етимології термінів 
латинського походження допомагає майбутнім лікарям побачи-
ти спадкоємність мови, яка є джерелом формування не тільки 
медичної термінології, але й загальновживаного лексичного 
словника (університет, корпус, клініка, лектор, екзамен, профе-
сор, доцент, семестр, консультація, факультет, лаборант, ауди-
торія тощо). Ця робота сприяє формуванню у студентів 
грамотності й здатності адекватно вживати професійну лексику 
в конкретних мовних ситуаціях, а також допомагає їм оволодіти 
спадком античної культури, збереженим мовою медицини.  

Окрім роботи зі словом, латинська мова завдяки багатій 
афористиці не тільки наближає до мудрого світу античності, але 
й відкриває широкі можливості для формування професійного 
образу майбутнього лікаря, а також засвоєння правил і норм 
поведінки як у професійній діяльності, так і в повсякденному 
житті. Лікар повинен бути другом, слугою для хворого, ставити-
ся до здоров'я і життя як вищої цінності, цілком віддаватися 
професії, за будь-яких умов намагатися виконати свій професій-
ний обов'язок, уважно і зі знанням справи виконувати свою 
роботу. Засвоєнню майбутніми лікарями цих та інших профе-
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сійних настанов сприяло вивчення таких латинських афоризмів, 
як:  

Aliis inserviendo consumоr. – Слугуючи іншим, згораю сам 
(девіз на полум'яніючому світильнику або свічці як емблемі 
лікування, запропонованій голландським лікарем Ван Тульпіу-
сом).  

Arte et humanitate, labore et scientia. – Мистецтвом і люди-
нолюбством, працею і знанням (девіз лікаря).  

Medicus amicus et servus aegrotorum est. – Лікар – друг і 
слуга хворих.  

Medica mente, non medicamentis. – Лікуй розумом, а не лі-
ками.  

Medice, cura aegrotum, sed non morbum. – Лікарю, лікуй 
хворого, а не хворобу.  

Bene dignoscitur, bene curatur. – Правильно розпізнається, 
правильно лікується.  

Chirurgus mente prius et oculis agat, quam armata manu. – 
Нехай хірург діє розумом і очима перш, ніж озброєною рукою.  

Diagnosis bona – curatio bona. – Хороший діагноз – хороше 
лікування.  

Noli nocere! – Не нашкодь (хворому)! (гасло лікарів і фар-
мацевтів).  

Comple aegrotum bona spe! – Вселяй хворому надію на 
краще.  

Omnium artium medicina nobilissima. – Зі всіх мистецтв ме-
дицина – найблагородніше.  

Contraria contrariis curantur (Hippocrates). – Протилежне 
лікується протилежним (принцип алопатичної медицини).  

Similia similibus curantur. – Подібне лікується подібним 
(правило гомеопатичної медицини).  

Medice, cura te ipsum. – Лікарю, зцілися сам (застосовуєть-
ся до тих людей, що дають іншим добрі поради, а самі на прак-
тиці їх не дотримуються).  

Natura sanat, medicus curat (morbos). – Природа оздоров-
ляє, лікар лікує (хвороби).  

Optimum medicamentum quies est (Celsus). – Спокій – най-
кращі ліки (положення римського ученого і лікаря Авла Корне-
лія Цельса).  
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Omne nimium nocet. – Все зайве шкодить, все зайве шкід-
ливо.  

Primum non nocere. – Перш за все, не нашкодь!  
Summum bonum medicinae – sanitas. – Вище благо меди-

цини – здоров'я. 
Розвитку професійної спрямованості студентів у процесі 

вивчення латинської мови та основ медичної термінології 
сприяє їх ознайомлення не тільки з висловами, які мають безпо-
середнє відношення до медичної діяльності, але і з латинськими 
афоризмами, які мають важливе значення для загального 
особистісного становлення майбутнього лікаря:  

Ne discere cessa. – Не переставай учитися.  
Si sapis, sis apis. – Якщо ти розумний, будь бджолою (пра-

целюбним).  
Cibus, potus, somnus, venus – omnia moderata sint 

(Hippocrates). – Їжа, пиття, сон, кохання – нехай усе буде помір-
ним (так Гіппократ висловив принцип помірності).  

Ignorantia non est argumentum. – Незнання не аргумент. 
Nosce te ipsum. – Пізнай самого себе.  

Non progredi est regredi. – Не йти вперед, означає йти на-
зад.  

Amat victoria curam (Катулл). – Перемога любить старання.  
Amicus certus in re incerta cernitur. – Вірний друг пізнається 

в біді.  
Bis vincit, qui se ipsum vincit. – Двічі перемагає той, хто пе-

ремагає самого себе.  
Dictum – factum. – Сказано – зроблено.  
Per aspera ad astra (Seneca). – Через терни до зірок.  
Festina lente. – Не дій поспішно.  
Carpe diem (Горацій). – Лови момент (користуйся випад-

ком).  
Debes, ergo potes. – Повинен – значить можеш.  
Eruditio aspera optima est. – Суворе навчання – найкраще.  
Завдання на письмове коментування афоризмів, їх запа-

м'ятовування і відтворення розвивають у майбутніх лікарів 
здатність логічно висловлювати свої думки, а також сприяють 
осмисленню і засвоєнню деонтологічних норм та цінностей 
медичної професії. Для того, щоб лікар міг впливати на хворих 
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емоційно позитивно, він повинен бути готовий до цього як 
інтелектуально, так і морально. Прищеплення студентам – 
майбутнім лікарям лікарської етики, принципів медичної деон-
тології є одним із важливих завдань навчально-виховного 
процесу у вищих медичних навчальних закладах. У сучасних 
умовах існує потреба у вдосконаленні морального виховання 
майбутніх медичних працівників, спрямованого на підвищення 
їх відповідальності за якість і культуру надання медичної допо-
моги, боротьбу з проявами неуважного і бездушного ставлення 
до хворих. До лікаря завжди ставилися великі вимоги як до 
спеціаліста і особистості. Особливе значення має повне усвідом-
лення й виконання ним принципів і норм медичної етики та 
деонтології, без чого неможливе формування у суспільстві 
шанобливого ставлення до лікарів і медицини в цілому. 

На формування у майбутніх лікарів професійних мораль-
них цінностей суттєво впливає осмислення ними класичних 
текстів, в яких розкриваються деонтологічні засади медичної 
професії. Під час вивчення латинської мови та основ медичної 
термінології особлива увага має надаватися ознайомленню 
майбутніх лікарів з творами «батька» медицини Гіппократа 
(460-377 рр. до н.е.), написаними біля двох з половиною тисяч 
років тому: «Клятва», «Закон», «Про лікаря», «Про мистецтво». 
Створений видатним греком кодекс моральних норм протягом 
багатьох століть слугує мірилом високих принципів медичної 
професії і зберігає своє значення до наших днів. Суттєвий емо-
ційний вплив на студентів, становлення їх професійної спрямо-
ваності має ознайомлення з латинським тестом «Клятви 
Гіппократа» – «Hippocratis Jus-Jurandum». Не зважаючи на те, 
що клятва Гіппократа зазнала багатьох змін з часу свого виник-
нення, її прийняття має величезне значення для тих, хто прис-
вячує своє життя благородним і високоморальним ідеалам 
медичної професії. Клятва Гіппократа акцентує увагу студентів 
на зобов'язаннях, які бере на себе лікар щодо своїх пацієнтів, а 
також на обов'язку завжди діяти на благо хворих. Прийняття 
таких зобов'язань підкреслює важливість морально-етичних 
норм, які лежать в основі професії лікаря. 

Посиленню професійної спрямованості навчання значною 
мірою сприяють рольові та ділові ігри. З позицій контекстного 
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підходу ділова гра розглядається як форма відтворення предме-
тного і соціального змісту професійної діяльності, моделювання 
системи стосунків, характерних для певної професії. Вона дозво-
ляє задати в навчанні предметний і соціальний контексти 
майбутньої професійної діяльності і тим самим змоделювати 
більш адекватні у порівнянні з традиційним пояснювально-
ілюстративним навчанням умови фахової підготовки майбутніх 
фахівців. Ділова гра дозволяє суттєвим чином активізувати 
навчально-пізнавальну діяльність студентів, оскільки їй прита-
манні такі особливості: відтворення структури і функціональних 
ланок майбутньої професійної діяльності в ігровій навчальній 
моделі; актуалізація у студентів потреби в професійних знаннях 
і вміннях, що забезпечує осмисленість навчання, перехід від 
пізнавальної мотивації до професійної; комплексне забезпечен-
ня навчального і виховного ефектів; сприяння поступовому 
переходу від організації і регуляції навчальної діяльності викла-
дачем до її самоорганізації та саморегуляції студентами.  

До того ж у грі використовуються не препаровані завдання, 
а навчальні проблеми, подані у формі конкретних професійних 
ситуацій. Такі ситуації можуть містити суперечливі, зайві або 
неправильні дані, вимагати пошуку додаткової інформації тощо. 
У процесі гри студент повинен проаналізувати ситуацію, окрес-
лити проблему, сформулювати завдання, відшукати способи 
його розв'язання, виконати відповідні практичні дії, оцінити їх 
ефективність. Саме за таким алгоритмом діє лікар у процесі 
професійної діяльності. 

Завдяки своїм особливостям ділова гра дає можливість 
формувати у студентів цілісне уявлення про майбутню профе-
сію, виробляти в них як предметно-професійний, так і соціаль-
ний досвід, у тому числі знання ділового етикету, комунікативні, 
перцептивні та інтерактивні уміння спілкування, професійно-
ціннісні орієнтації. Комунікативна активність студентів у діловій 
грі спонукається тим, що вона дозволяє відчути значущість 
свого «Я», особливо в тих випадках, коли студент знаходить 
оригінальний вихід із ситуації, який відповідним чином оціню-
ється викладачем та іншими учасниками гри. Важливо, що гра 
забезпечує поступове зниження емоційної напруженості, три-
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вожності, нерішучості студентів, а також посилює їх інтерес до 
навчального процесу.  

Розвиток професійної спрямованості студентів у процесі 
вивчення латинської мови та основ медичної термінології має 
здійснюватися не тільки на практичних заняттях, але і в позаау-
диторній діяльності, під час проведення олімпіад, конкурсів (на 
кращий морфолого-синтаксичний аналіз анатомо-гістологічних 
термінів, на кращий переклад рецептів), міні-конференцій 
(«Латинь навкруги нас», «Скарбниця античної мудрості», 
«Видатні постаті античності», «Античні афоризми», «Антична 
міфологія», «Гуманістична традиція живої латини»); індивідуа-
льних бесід зі студентами, спрямованих на пропаганду здорово-
го способу життя, формування почуття гордості за свою «Alma 
mater», відповідальності за професійне становлення; дискусій з 
проблем медичної деонтології, етики, екології, професійної 
діяльності тощо. Значна увага має надаватися систематичному 
залученню студентів до підготовки наукових доповідей і рефе-
ратів, присвячених різним аспектам загальноосвітнього харак-
теру латинської мови («Слова латинського походження в 
українській мові», «Латинізми в лексиці європейських мов», 
«Латинські крилаті вислови»), питанням міфології («Структурні 
елементи міфології», «Міфологія і сучасність»), етимології 
медичних термінів («Походження назв рослин, вживаних у 
науковій медицині», «Етимологія термінів акушерства і гінеко-
логії (офтальмології, внутрішніх хвороб)», «До питання про 
етимологію латинських назв хірургічного інструментарію та 
пов'язок»), семантиці термінів («Семантика клінічних термі-
нів», «Термінологічна семантика медичних спеціальностей»), 
літературним творам, написаним латинською мовою («Золотий 
вік латинської мови (Цицерон, Цезар, Вергілій, Горацій, Ові-
дій)», «Середньовічні латиномовні джерела у сучасному вимі-
рі»), особливостям латинської медичної термінології у різних 
країнах світу («Семантичний та етимологічний аспект в назвах 
лікарських рослин в фармакогнозії республіки Еквадор», «Latin 
names of diseases in East Africa», «Indian ayurvedic herbs and their 
Latin names», «Medicine in ancient Egypt») тощо. 

Участь студентів у наукових конференціях сприяє розвитку 
їх професійного мислення, формує уміння міркувати на теми, 
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пов'язані з професією лікаря, підвищує професійну самооцінку, 
сприяє формуванню ціннісного ставлення до майбутньої профе-
сії. Виступи з науковими повідомленнями вчать студентів вира-
жати свої думки ясно, чітко, з використанням спеціальних 
термінів, які вони засвоюють на заняттях з латинської мови та 
основ медичної термінології. Все це позитивно впливає на 
особистісне становлення майбутніх лікарів, розвиток їх профе-
сійно важливих якостей, зокрема, професійної спрямованості. 

Однією з важливих педагогічних умов розвитку професій-
ної спрямованості майбутніх лікарів є моделювання у процесі їх 
підготовки предметного та соціального контексту майбутньої 
діяльності. Ефективним засобом такого моделювання є вироб-
нича практика, яка проводиться на базі лікувальних установ і 
дає змогу студентам випробувати свої можливості у реальному 
виконанні функціональних обов'язків лікаря.  

Відповідно до навчального плану і освітньо-професійної 
програми підготовки студентів вищих медичних навчальних 
закладів виробнича практика за спеціальністю «Лікувальна 
справа» диференціюється за видами: на 3 курсі – сестринська 
практика (2 тижні), і на 4 і 5 курсах – виробнича практика (по 4 
тижні) з акушерства і гінекології, хірургії, терапії, педіатрії. 
Виробнича практика передбачає оволодіння майбутніми ліка-
рями усім різноманіттям відносин, функцій і видів професійної 
діяльності, забезпечує набуття першого досвіду самостійної 
діяльності, інтеграцію в медичне професійне співтовариство. 
Вона справляє суттєвий вплив на розвиток професійної спрямо-
ваності майбутніх лікарів, які отримують можливість безпосере-
дньо контактувати з хворими, збирати анамнез, бути присутніми 
під час діагностичних обстежень (УЗД, кардіографія) і операцій, 
користуватися медичними інструментами, вести медичну доку-
ментацію, заповнювати щоденники історій хвороб тощо. Саме 
під час виробничої практики студенти оволодівають основами 
медичної етики і деонтології, перевіряють свою готовність 
дотримуватися принципів гуманізму, толерантності і милосердя 
у спілкуванні з хворими.  

Спостереження свідчать, що для багатьох студентів прак-
тика стає серйозним випробуванням, яке дає змогу переконати-
ся у правильності чи, навпаки, хибності професійного вибору. 
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Частина студентів, які мали неадекватні ідеалізовані уявлення 
про особливості діяльності лікаря, переживають справжній 
стрес, зіткнувшись з реаліями медичної професії, побувавши на 
операціях, пологах, обстеженні важких хворих, відчувши непри-
ємний запах і побачивши страшні для звиклого ока картини 
травм. У зв'язку з цим особливого значення набуває психологіч-
на підтримка студентів, надання їм допомоги у розв'язанні 
проблем, пов'язаних з адаптацією до реальних умов професійної 
діяльності, налагодженням конструктивних відносин з пацієн-
тами та працівниками базових медичних установ. З метою 
підготовки студентів експериментальної групи до подолання 
потенційних труднощів перед їх виходом на практику варто 
готувати їх до зустрічі з можливими проблемами, знайомити з 
правилами поведінки в медичних установах, принципами 
медичної етики та деонтології.  

Для стимулювання рефлексивного осмислення власних дій 
під час практики, оцінювання відповідності власних здібностей і 
особистісних якостей вимогам медичної професії студентам 
можна запропонувати у щоденниках фіксувати не тільки вико-
нання медичних функцій і маніпуляцій, але й описувати свої 
враження від взаємодії з пацієнтами та медичними працівника-
ми, аналізувати професійні успіхи і невдачі, їхні причини. 

Протягом усього періоду практики студенти беруть участь 
в лікарських конференціях, у проведенні санітарно-освітньої 
роботи (бесіди з хворими, випуск санбюлетнів тощо), вивчають і 
реферують медичну літературу, проводять навчально-
дослідницьку роботу, ведуть звітну документацію. Все це сприяє 
не тільки оволодінню фаховими практичними уміннями і нави-
чками, але й стимулює професійне самовизначення студентів, 
формування у них адекватних уявлень про особливості медичної 
професії та відповідність власних якостей і здібностей її вимо-
гам, зміцнює професійні наміри й активізує розвиток професій-
ної ідентичності майбутніх лікарів.  

Інформаційно-орієнтаційний напрям педагогічного су-
проводу розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів 
передбачає реалізацію управлінських рішень з усунення або 
послаблення впливу негативних чинників на становлення 
професійної спрямованості студентів і розробку комплексу 
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заходів, які стимулюють прагнення до професійного самовдос-
коналення. З цією метою можуть проводитися, зокрема, такі 
заходи, як студентські конференції, семінари, зустрічі з видат-
ними медиками, екскурсії в кращі лікувальні установи.  

Під час позааудиторної виховної роботи з студентами слід 
вивчати їх індивідуальні особливості, проводити фізкультурно-
оздоровчі заходи, збори, присвячені видатним датам в історії 
медицини України, бесіди з ветеранами охорони здоров’я, 
святкові вечори та зустрічі з цікавими людьми – представника-
ми медичної професії, організовувати самостійну роботу та 
побут студентів, пропагувати здоровий спосіб життя. Завдяки 
цим заходам студенти отримують можливість глибше ознайо-
митися з професійними нормами та цінностями, скоригувати 
власні уявлення про особливості, завдання і функції майбутньої 
діяльності, упевнитися у правильності свого професійного 
вибору. Такі заходи допомагають також підняти рівень 
суб’єктивної значущості та престижності майбутньої професії в 
очах студентів, усунути негативні моменти у сприйнятті ними 
себе як фахівців, що суттєво активізує їх навчально-професійну 
діяльність і стимулює розвиток професійної спрямованості. 

Розвиток професійної спрямованості студентів суттєвим 
чином залежить від соціально-психологічного клімату, який 
панує в університеті загалом і кожній студентській групі, зокре-
ма. Атмосфера відкритості і творчого пошуку є важливим чин-
ником розуміння студентами корпоративної єдності на 
факультеті, усвідомлення спільності своїх цілей і завдань усього 
педагогічного колективу, формування професійної ідентичності. 
Враховуючи це, спеціальні зусилля мають докладатися для 
формування сприятливого, емоційно комфортного мікроклімату 
в студентських групах, організації творчо-пошукової діяльності 
студентів. З цією метою можуть організовуватись і проводитись 
міжвузівські зустрічі студентів, зустрічі з провідними фахівцями 
медичної галузі. Зустрічі з видатними представниками медичної 
професії сприяють обміну досвідом, збагачують й уточнюють 
уявлення студентів про майбутню діяльність, активізують осми-
слення перспектив власного професійного зростання.  

Таким чином, для розвитку професійної спрямованості 
студентів медичних ВНЗ слід проводити комплекс навчально-
виховних заходів, які формують творчу атмосферу в навчальній 
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групі, на кафедрі, в цілому на факультеті; стимулюють розвиток 
професійних інтересів студентів, їх ціннісного ставлення до 
майбутньої професії; активізують науково-дослідну і навчально-
професійну діяльність студентів; забезпечують можливості для 
професійного саморозвитку і самореалізації майбутніх лікарів. 

 
 

3.3. Тренінг розвитку професійної спрямованості 

Процеси професійного самовизначення, професійної іден-
тифікації особистості на етапі навчання у ВНЗ можуть бути 
актуалізовані шляхом проведення спеціального тренінгу профе-
сійної спрямованості. Тренінг розглядається як одна із найбільш 
продуктивних психодидактичних технологій, що добре зареко-
мендувала себе в освітньому процесі. На думку О.В. Андрієнко 
[9], під час тренінгу студент здійснює послідовний процес 
научіння, набуваючи соціально-професійного досвіду з ураху-
ванням власних недоліків і переваг, особистісних та індивідуа-
льних якостей, що виявляються в діяльності.  

У процесі розвитку професійної спрямованості майбутніх 
лікарів доцільно застосовувати представлені в психолого-
педагогічній літературі тренінгові програми (І.В.Вачков [42], 
Н.М. Гаджієва [52], Ю.М. Ємельянов [85], Л.Б.Шнейдер [264] і 
ін.), що характеризуються значним розвивальним потенціалом і 
відповідають завданням професійного розвитку студентів. У 
процесі педагогічної підтримки професійного становлення 
майбутніх лікарів ефективними можуть бути методичні підходи, 
обґрунтовані у контексті тренінгу професійної ідентичності, 
зорієнтованого на вироблення кожним учасником свого профе-
сійного стилю, усвідомлення власних професійних можливос-
тей, визначення шляхів професійного зростання і корекцію 
професійної самосвідомості.  

Необхідність звернення до тренінгу як засобу розвитку 
професійної спрямованості майбутніх лікарів зумовлена зако-
номірністю, відповідно до якої реальна професійна поведінка 
індивіда вибудовується відповідно до його професійної Я-
концепції. Як свідчать дослідження, корекція професійної 
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складової Я-концепції особистості найбільш успішно відбуваєть-
ся саме в процесі групового тренінгу завдяки дії таких чинників:  

 зростання мотивації до самопізнання в результаті впли-
ву групових норм, що активізують рефлексію і самоаналіз;  

 усвідомлення власних потреб, можливостей, професій-
них інтересів і цінностей;  

 створення позитивних образів і перспектив професійно-
го та особистісного майбутнього, постановка цілей для підтрим-
ки і розвитку професійного образу Я;  

 надання індивідові максимального зворотного зв'язку 
щодо його особистісних проявів, професійної поведінки.  

Серед інших чинників, що забезпечують ефективність тре-
нінгу як форми педагогічної підтримки розвитку професійної 
спрямованості майбутніх лікарів, можна назвати: створення 
комфортної соціально-психологічної атмосфери, неформальної 
обстановки взаємодії; можливість задоволення базових потреб 
студентів (у спілкуванні, прийнятті, досягненні, самостверджен-
ні тощо); умовність соціально-психологічної діяльності, відсут-
ність ризику реальної невдачі, завдяки чому послаблюється 
вплив раніше засвоєних установок. Таким чином відбувається 
розширення професійного досвіду студентів і стає можливою 
зміна професійних установок, корекція професійного образу Я і 
уточнення намірів щодо професійного майбутнього. 

Програма тренінгу як засобу активізації розвитку профе-
сійної спрямованості та формування образу майбутньої профе-
сійної діяльності студентів має передбачати спеціально 
організовану розвивальну взаємодію між його учасниками, яка 
характеризується єдністю таких складових:  

 зміст (професійно орієнтований);  
 розвивальні ситуації;  
 процес взаємодії;  
 способи організації і реалізації взаємодії;  
 готовність до взаємодії, внутрішньоособистісні умови її 

продуктивної реалізації і результати взаємодії як внутрішньо 
особистісного перетворення її змісту.  

Тренінгова програма повинна спрямовуватися на розвиток 
у майбутніх лікарів професійної самосвідомості, професійно 
важливих особистісних якостей, формування адекватної профе-
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сійної і особистісної ідентичності, уточнення уявлень про особи-
стісні ресурси професійного становлення, посилення мотивації 
професійної підготовки і самовдосконалення. 

Завдання тренінгу полягають в усвідомленні майбутніми 
лікарями своїх професійних можливостей, визначенні шляхів 
входження в професійне співтовариство і стимулюванні мотива-
ції подальшого професійного зростання. Реалізація завдань 
тренінгу досягається шляхом активізації рефлексивних процесів 
студентів, їх пізнавальних можливостей для аналізу особливос-
тей професійної діяльності, проектування образу професійного 
майбутнього, вдосконалення інтерактивного і перцептивного 
аспектів спілкування, вироблення і осмислення своєї професій-
ної позиції.  

Професійна спрямованість виступає як багатовимірний ін-
теграційний психологічний феномен, що забезпечує якісний 
процес формування образу майбутньої професійної діяльності 
особистості в ході професійної підготовки лікарів. Стратегія 
тренінгу повинна передбачати створення можливостей для 
розвитку самостійності, ініціативності, відповідальності студен-
тів, їх здатності до розв'язання професійних проблем, готовності 
до подальшого особистісного і професійного розвитку. Актуалі-
зація становлення професійної спрямованості майбутніх лікарів 
відбувається шляхом реалізації наступних функцій тренінгу:  

 аналіз студентами власної картини майбутнього профе-
сійного шляху;  

 створення умов, необхідних для оволодіння сучасними 
методами пізнання і самопізнання;  

 допомога студентам у визначенні перспектив власного 
особистісного і професійного зростання.  

У процесі тренінгу особлива увага має надаватися форму-
ванню у студентів позитивного ставлення до майбутньої профе-
сійної діяльності і педагогічного процесу як засобу особистісно-
професійного розвитку. Це забезпечує сприятливу основу для 
уточнення образу професії і професійної самосвідомості студен-
тів, зміцнення їх професійних намірів. Тренінгова робота по-
винна спрямовуватися на: набуття студентами знань щодо 
специфіки та особливостей майбутньої професійної діяльності; 
формування позитивного і диференційованого образу Я-
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професіонала; активізацію рефлексивних процесів, спрямова-
них на вивчення особливостей власної особистості, їх відповід-
ності вимогам професії; уточненні власної професійної 
спрямованості; зміцненні ідентифікації з професією.  

Змістовно завдання тренінгу доцільно реалізовувати за до-
помогою двох цільових блоків. Перший передбачає виявлення 
рівня професійної спрямованості студентів, а також наявного 
реального й ідеального професійного образу Я та образу майбу-
тньої професійної діяльності. Другий блок передбачає проекту-
вання індивідуального образу професійного майбутнього, 
осмислення майбутньої професійної ролі як потенційного 
професійного образу Я, актуалізацію особистісних ресурсів 
студентів завдяки уточненню і змістовному аналізу професійної 
спрямованості (мотивів майбутньої професійної діяльності, 
інформованості про різні види професійної діяльності, емоцій-
ного ставлення до професії).  

Аналіз студентами професійного образу здійснюється 
шляхом актуалізації продуктивної особистісної позиції за допо-
могою проблемно-рефлексивного полілогу. Принципами прове-
дення тренінгу є: добровільність, партнерське спілкування, 
активність, зворотний зв'язок, конфіденційність, безоцінність, 
психологічна безпека і підтримка.  

Тренінг професійної спрямованості передбачає послідовне 
проходження трьох етапів, на кожному з яких вирішуються 
специфічні завдання. Мета першого етапу полягає в організації 
групи студентів, їх залученні до активної групової роботи, діаг-
ностиці професійної спрямованості, з'ясуванні сформованого у 
студентів образу Я та образу майбутньої професії. На цьому етапі 
слід реалізовувати такі основні завдання: мотивація участі 
студентів у груповій роботі; спрямування членів групи на спіль-
не виконання тренінгових завдань і вправ; аналіз підсумків 
діагностики професійної спрямованості студентів та сформова-
них у них індивідуальних образів професії медика. Значна увага 
має приділятися ознайомленню студентів з класичними і сучас-
ними науковими уявленнями про соціальний зміст медичної 
професії, її призначення, професійно необхідні особистісні 
якості медика, мотиваційно-ціннісні, суб'єктні передумови 
успішності діяльності лікаря. 
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З метою стимулювання самоаналізу та спонукання студен-
тів до професійного самовдосконалення на початковому етапі 
тренінгової роботи слід особливу увагу надавати діагностиці 
особистісної та професійної ідентичності студентів, їх уявлень 
про цінності і особистісний смисл медичної професії, мотивів 
навчальної та професійної діяльності, окремих структурних 
компонентів професійної спрямованості. Діагностику особливо-
стей професійної спрямованості студентів можна здійснювати за 
допомогою таких методик, як: анкета для виявлення професій-
ної спрямованості; тест двадцяти речень «Хто Я?» Д. Куна і Л. 
Маккпартленда; тест опитувальник «Ставлення особистості до 
себе» В.В. Століна і С.Р. Пантелєєва; міні-твір «Моя майбутня 
професія». Початкова діагностика спрямовується на виявлення 
професійних уявлень студентів, які потребують корекції. З цією 
метою на початку тренінгових занять студентам можна роздати 
анкетні бланки з пропозицією їх заповнити. Заповнені форми 
зберігаються до закінчення тренінгу. Завдяки цьому після 
закінчення занять студенти матимуть можливість переглянути 
свої початкові відповіді і проаналізувати, в яких позиціях відбу-
лися зміни, а які все ще вимагають уваги. Після заповнення 
студентами анкет організовується групове обговорення питань: 
Які напрями у вашому професійному навчанні видаються зараз 
вам найбільш важливими? Як ви гадаєте, ваші відповіді на 
питання анкети рік тому були б такими ж, як зараз? Що потріб-
но зробити для поліпшення вашої професійної підготовки? 

З метою визначення особливостей формування професій-
ної ідентичності студентів можна запропонувати вправу «Люди-
на на своєму місці». Учасники діляться на дві команди. Перша 
команда виступає від імені студентів, друга — від імені фахівців-
медиків. Роздаються аркуші формату А4, на яких команда 
студентів малює картину на тему «Чудова пора студентства», а 
команда професіоналів — «Чудова пора професійної зрілості». 
Потім кожна команда на своєму аркуші перераховує 6 атрибутів 
студентства і 6 атрибутів професійної зрілості. Найважливіший 
атрибут група виділяє (підкреслює). Через 15-20 хвилин роботи 
команди обмінюються аркушами. На зворотній стороні аркуша 
«студенти» і «професіонали» визначають 6 мінусів вказаного 
вікового періоду і найголовніший мінус підкреслювали. Далі 
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команди виставляють свою творчість на загальний огляд і 
аналізують плюси та мінуси тієї й іншої соціальної ролі. Ведучий 
ставить питання про те, в якому віці кожен з учасників захоче 
відмовитися від плюсів студентства, прийняти роль професіона-
ла, а також просить студентів назвати свої особистісні якості, які 
дозволять їм досягти професійної зрілості. Кожен з учасників на 
своєму індивідуальному аркуші пише вік, в якому, на його 
думку, плюси студентства відчуватимуться менше, пояснює, 
чому і перераховує наявність у себе професійно необхідних 
якостей. Потім кожен по колу зачитує свою думку. Підводячи 
підсумки, ведучий аналізує, що найбільше приваблює учасників 
у періоді студентства і що — в періоді професійної зрілості, а 
також звертає увагу на те, який вік і які професійно необхідні 
якості учасники групи вказували найчастіше. 

Під час тренінгу можна практикувати також інший варіант 
цієї вправи. Учасники діляться на декілька команд, які виступа-
ють від імені лікарів різних спеціальностей: терапевта, кардіо-
лога, хірурга тощо. Роздаються аркуші, на яких кожна команда 
перераховує 6 атрибутів конкретної спеціалізації, підкреслюючи 
найбільш значущий. Через 10-15 хвилин команди обмінюються 
аркушами. На зворотній стороні кожна група перераховує 6 
мінусів вказаної спеціалізації і виділяє найбільш істотний із них. 
Далі команди аналізують плюси і мінуси всіх позначених спеці-
альностей. Ведучий пропонує кожному учасникові перерахувати 
ті якості своєї особистості, які найбільше відповідають одній з 
перерахованих спеціальностей. 

Для виявлення адекватності уявлень студентів про профе-
сійну роль лікаря під час тренінгу можна використовувати різні 
варіанти вправи «Інтерв’ю». В одному із варіантів комусь з 
учасників пропонується сісти в центрі кола і виступати в образі 
певного відомого лікаря. Група може поставити йому п'ять 
запитань, на які він відповідає з позицій свого персонажа. Потім 
наступний учасник сідає в центр кола. 

В іншому варіанті цієї вправи учаснику, який перебуває у 
центрі кола, пропонується зображати одного з представників 
«допомагаючих» професій – лікаря, психолога, педагога, свя-
щеннослужителя, народного цілителя, біолога. Група ставить 
йому 5 питань, на які він відповідає з позицій своєї професійної 
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ролі (табл. 3.1). Завдання групи полягає в тому, щоб визначити 
його професійну приналежність. Потім учасники в колі міня-
ються місцями. 

Таблиця 3.1 
Бланк «Мотивуючі чинники в діяльності лікаря» 

1) можливість кар'єрного зростання    
2) контроль над обсягом роботи   
3) вільний робочий графік   
4) можливість професійного розвитку і навчання   
5) безпечність роботи   
6) відкрите спілкування і хороший мікроклімат у 
колективі 

  

7) заробітна плата   
8) розміри лікувальної установи, організації   
9) стимули роботи (заохочення)   
10) вік організації або установи   
11) тип діяльності (діагностика, консультування, 
корекція тощо) 

  

Інше (вказати)   
 
З'ясувати уявлення студентів про головні мотивуючі чин-

ники в професійній діяльності лікаря можна за допомогою 
спеціальної вправи. Кожен учасник отримує копію бланка 
«Мотивуючі чинники в роботі лікаря» й оцінює їх за 12-бальною 
шкалою (1 — найвища оцінка, 12 — найнижча), результати 
заносяться в першу колонку. Потім група розбивається на 
підгрупи, які обговорюють наведені чинники і виробляють 
спільну оцінку мотивуючих чинників роботи лікаря, яку зано-
сять у наступну вільну колонку. Далі відбувався обмін думками 
між підгрупами, під час якого обговорювалися питання: Наскі-
льки узгодженими виявилися думки студентів щодо оцінки 
мотивуючих чинників у роботі лікаря? Що виявилося найбільш 
важливим у наведеному списку чинників? Чи потрібно врахову-
вати ці чинники під час прийняття рішення про влаштування на 
роботу?  

Для згуртування групи, зняття емоційних бар'єрів і активі-
зації учасників тренінгу можна використовувати спеціальні 
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психотехнічні вправи [30]. На завершальній стадії першого 
етапу доцільно організувати групову дискусію за наслідками 
проведених діагностичних методик.  

Другий етап тренінгу передбачає проведення різноманіт-
них вправ і виконання завдань, спрямованих на оцінку студен-
тами різних аспектів професійного майбутнього, включаючи 
аналіз сформованих уявлень про професію і про себе як суб'єкта 
майбутньої професійної діяльності. Виявлені на першому етапі 
змістові особливості професійної спрямованості студентів зіста-
вляються з ідеальним образом професійної діяльності та сфор-
мованим індивідуальним образом професії, що дає змогу 
оцінити можливості і обмеження студентів у професійній сфері, 
а також уточнити їх індивідуальні уявлення про майбутню 
професію.  

Завдання другого етапу тренінгової роботи мають полягати 
в: стимулюванні і спрямуванні самопізнання студентів на фор-
мування адекватного суб'єктивного образу професії та профе-
сійного образу Я; актуалізації професійної спрямованості 
майбутніх лікарів; стимулюванні особистої відповідальності за 
побудову професійного майбутнього; формуванні у студентів 
уявлення про себе як суб'єктів професійного становлення; їх 
підведення до усвідомлення наявності в собі особистісного 
потенціалу для самореалізації в майбутній діяльності; активіза-
ції і спрямуванні зворотного зв'язку під час групової взаємодії.  

На другому етапі тренінгових занять головна увага має 
приділятися власне корекційно-розвивальній роботі, направле-
ній на розвиток і зміцнення професійної спрямованості студен-
тів. У процесі тренінгу професійної спрямованості доцільно 
широко практикувати групові дискусії, рольові ігри, кейс-метод, 
моделювання професійних ситуацій. Логіка проведення другого 
етапу має підпорядковуватися загальній меті тренінгу і передба-
чати проведення вправ, які можна поділити на декілька смисло-
вих блоків. Перший блок вправ спрямовується на з'ясування і 
уточнення образу професійного майбутнього студентів:  

 вправа «Ключі» (К. Фопель), мета – розвиток символіч-
ного мислення, корекція неадекватних ставлень, визначення і 
прийняття нових перспектив;  
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 вправа «Людина-одноденка» (Г.Н. Абрамова), мета – 
розширення часової професійної перспективи;  

 вправа «Простір життя» (А.А. Кроник), мета – форму-
вання умінь планування професійного і життєвого шляху, 
зміцнення «почуття реальності»;  

 вправа «Відеомонолог», мета – розвиток механізму імо-
вірнісного прогнозування, тренування публічних виступів;  

 вправа «Раніше – зараз – потім» (Р. Бардієр, І. Ромазан, 
Т. Чередникова), мета – розвиток часової перспективи;  

 вправа «Професійний портрет», мета – розвиток уяв-
лень про майбутнє, формування позитивного образу Я і профе-
сійного майбутнього;  

 вправа «Мої завдання», мета – визначення пріоритет-
них цілей, зіставлення завдань і рівня їх реалізації у майбутній 
професійній діяльності;  

 вправа «Цінності професійної діяльності», мета – акту-
алізація власних професійних цінностей і їх порівняння з суспі-
льними цінностями медичної професії;  

 вправа «Я через 10 років» – проектний малюнок, метою 
якого є усвідомлення себе як представника медичної професії у 
часовій перспективі.  

Під час тренінгу можуть застосовуватися також вправи, 
спрямовані на аналіз і корекцію студентами власного образу Я: 
«Професійна ідентичність» (С.Ю. Сімагіна), «Хто Я?» і «Іденти-
фікація – який Я?» (Дж. Шервуд); на з'ясування змісту профе-
сійного образу Я: «Підвищення професіоналізму», 
«Кінорежисери» (В.Ю. Бабайцева), «Готель», «Реклама послуг» 
(І.В. Вачков), «Точка зору» (В.Ю. Бабайцева); на уточнення 
професійної спрямованості: «Потрібний лікар» (І.В. Вачков), 
«Професіограма» (О.М. Іванова); а також вправи, направлені на 
з'ясування професійних можливостей і здібностей студентів, 
емоційного ставлення до майбутньої професії, мотивів профе-
сійної діяльності та професійних ціннісних орієнтацій.  

Для прикладу розглянемо декілька вправ і завдань, які 
можна виконувати під час тренінгу професійної спрямованості 
майбутніх медиків. З метою активізації осмислення студентами 
свого сприйняття медичної професії, визначення свого ставлен-
ня до неї в цілому можна виконати вправу «Образ професії». 
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Учасники обирають ролі, з позицій яких вони визначають своє 
ставлення до професії лікаря: священик, юрист, фізик, журна-
ліст, обиватель, вчитель, екстрасенс, психолог, філософ. Один із 
учасників виконує роль лікаря і вислуховує аргументи представ-
ників інших соціальних ролей, після чого повідомляє про свої 
відчуття. Наприкінці студенти аналізують свої висловлювання, 
успішність виконання ролі, оцінюють своє ставлення до медич-
ної професії. 

Вправа «Ключі» застосовується для розвитку символічного 
мислення студентів, корекції їх неадекватних професійних 
уявлень, ілюзій, ставлень, виявлення і прийняття нових профе-
сійних перспектив. Ведучий демонструє учасникам зв'язку 
ключів, що символічно виражають можливість щось відкрити 
або, навпаки, закрити для себе. Той з учасників, хто захоче 
розповісти про свої професійні цілі, тримає її в руках. Він може 
вирішити, який ключ і з якої причини більш за все підходить 
для його конкретних завдань, а також з чим саме пов'язана його 
мета: чи доведеться йому щось «відкривати» або, навпаки, 
«замикати». Після того, як учасник розповідає про свої профе-
сійні цілі, він передає зв'язку наступному. 

Для стимулювання рефлексивного аналізу студентами 
складових професійного образу медика можна порекомендувати 
вправу «Кореспондент». Учасники працюють в парах. Один 
ставить запитання, інший відповідає: спочатку — з погляду 
звичайного студента, потім — з позиції «лікаря». Пропонуються 
такі, наприклад, питання: Чому люди хворіють? Чи можна 
самому лікуватися? Щеплення – це особиста справа кожної 
людини? Чи ефективна народна медицина? Чи потрібно рекла-
мувати ліки у засобах масової інформації? Після виконання 
вправи студенти обговорюють питання: що відрізняє «звичайну 
людину» від «лікаря», які їхні установки виявилися в спілку-
ванні, чи проявилися професійні стереотипи і деформації в 
комунікації. 

Рефлексії професійного образу лікаря сприяє також участь 
студентів у рольовій грі «Готель». Студентам пропонується 
уявити таку ситуацію. У готелі є три вільні номери. Адміністра-
торові дана вказівка поселити в них лікарів. Проте інформація, 
якою він володіє, нечітка: він не знає ні статі, ні віку, ні конкре-
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тної спеціальності лікарів, ні цілей їх приїзду. Біля свого віконця 
він помістив табличку: «Місця тільки для лікарів». Разом з тим 
він виявив, що сьогодні в готелі великий наплив приїжджих, а 
вільних місць немає, тому він вимушений відмовляти. Адмініст-
раторові відомо, що люди, які прагнуть отримати номер, вда-
ються до різних хитрощів, намагаються видати себе за лікарів. 
Йому потрібно бути напоготові. 

Один студент з групи обирається адміністратором. Інші 
виступають у ролі приїжджих (серед них три справжні лікарі, які 
таємно призначаються ведучим). Побачивши табличку, всі 
починають видавати себе за лікарів. Адміністратор повинен на 
свій розсуд поселити трьох осіб.  

Після гри організовується групове обговорення з відеопе-
реглядом: студенти аналізують, що було ключовим в оцінюванні 
людини як лікаря. Які ознаки сприяли цьому? Хто був найбільш 
переконливим, виконуючи роль лікаря? На що орієнтувалися 
гравці, втілюючи цей образ? 

Для того, щоб допомогти студентам «з боку» подивитися 
на професію лікаря, оцінити важливість різних якостей особис-
тості в професійному плані можна провести рольову гру «Кіно-
режисери». Учасники розбиваються на декілька підгруп, кожна 
з яких представляє групу кінорежисерів певної кіностудії. Перед 
кожною кіностудією ставиться завдання підібрати акторів для 
зйомки фільму про лікарню. Головні дійові особи фільму: 
головлікар; досвідчений лікар, що вже давно працює в лікарні; 
молодий лікар, який розпочинає свою діяльність; медсестра. 
Кінорежисерам пропонується визначити: а) якості, необхідні 
для створення цих образів, і б) якості, небажані для цих образів. 
Для полегшення роботи командам кінорежисерів пропонуються 
списки якостей, які за необхідності можуть доповнюватися. 
Списки необхідних і небажаних якостей ведучим складаються 
заздалегідь. Наприклад:  

 необхідні якості: рішучість, невгамовність, доброзичли-
вість, упевненість у собі, мрійливість, вишукані манери, втомле-
ний вигляд, спокій, суворий голос, людина, в якої можна багато 
чого навчитися, самокритичність, відповідальність, гумор тощо; 

 небажані якості: упертий погляд, смішливість, екстрава-
гантна зачіска, балакучість, сонливий вигляд, тривожні, бігаючі 



 164

очі, невиразна мова, млявість, самовпевненість, категоричність, 
демонстративність тощо. 

Кінорежисерам пропонується, спираючись на перший спи-
сок, обрати 3-5 якостей, без яких не можуть обійтися головні 
дійові особи, і, спираючись на другий список, обрати таку ж 
кількість якостей, які у жодному випадку не повинні бути прису-
тніми в цих образах. 

Під час групового обговорення аналізується, чому учасни-
ки обрали саме ці якості, чим відрізняються один від одного 
образи головних героїв. Які з цих якостей студенти виявляють у 
себе? 

Достатньо ефективною щодо діагностування та корекції 
професійних установок студентів є вправа «Професійний кодекс 
лікаря», сутність якої полягає в наступному. Між учасниками 
групи розподіляються букви алфавіту (окрім ї, й, ь, і, ю, щ). 
Завдання студентів полягає в тому, щоб сформулювати декілька 
значущих особисто для них професійних правил, які розпочи-
налися б на ті букви алфавіту, які їм дісталися. Наприкінці 
заняття відбувається групове обговорення сформульованих 
правил. Дотримуючись порядку букв алфавіту, учасники тренін-
гу зачитують й аналізують визначені ними професійні імперати-
ви.  

У структурі професійної спрямованості студентів важливе 
місце посідають професійні ціннісні орієнтації, які визначають 
особистісний смисл професійної діяльності. Для з'ясування та 
корекції уявлень студентів про цінності майбутньої професії 
можна запропонувати вправу «Зоряний час». Кожному учасни-
кові пропонується приблизно за 7-10 хвилин виділити 3-5 най-
більш характерних для професії лікаря радощів (заради чого 
представники цієї професії взагалі живуть, що для них найголо-
вніше в житті, роботі). Після цього кожен учасник по черзі 
розповідає про ті радощі, які він виділив. Наприкінці відбува-
ється групове обговорення та уточнення цінностей медичної 
професії.  

Третій етап тренінгу має спрямовуватися на аналіз і обго-
ворення результатів самопізнання студентів, прогнозування 
ними свого професійного майбутнього. Основні завдання цього 
етапу полягають в актуалізації професійних намірів студентів, 
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формуванні у них адекватних уявлень про професійно важливі 
якості та особливості майбутньої професійної діяльності, розви-
тку професійних інтересів і мотивів, які не тільки істотно впли-
вають на якість навчальної діяльності, але й відображають 
готовність до роботи за фахом. Важливе значення має надавати-
ся також спонуканню студентів до усвідомлення себе в часовій 
перспективі, пов'язаній з професійною діяльністю, визначення 
професійних цілей і шляхів їх досягнення, вироблення навичок 
самостійного прийняття рішень і відповідальності за їх реаліза-
цію.  

У процесі тренінгової роботи можуть використовуватися 
різноманітні методи активного навчання, спрямовані на вирі-
шення триєдиного завдання: усвідомлення студентами свого 
професійного «Я», прийняття себе як представника відповідної 
професії, управління собою в професійних ситуаціях і в цілому 
— своїм професійним розвитком. Особливу увагу під час тренін-
гу слід звертати на розвиток професійної рефлексії студентів як 
важливого внутрішньо особистісного чинника професійного 
самовизначення, який забезпечує аналіз власних професійних 
намірів (чим я планую займатися в майбутньому і в чому сенс 
моєї діяльності, що я роблю і чому саме так), залучення розумо-
вих засобів для аналізу прототипу професійної діяльності, 
проектування образу професійного майбутнього, осмислення 
своєї професійної позиції. Завдяки цьому студенти отримують 
можливість тренуватися одночасно як у площині поведінки, 
професійних дій, емоційних відносин, так і в когнітивній пло-
щині, органічно пов’язуючи при цьому три складові: Я і профе-
сійна діяльність, Я та інші, образ Я. 

На необхідності розвитку рефлексивної культури як важ-
ливого чинника становлення професійної спрямованості особи-
стості наголошував В.О. Сластьонін [239]. Дослідник 
характеризує рефлексивну культуру як основоположний чинник 
професіоналізму, що визначається сукупністю здібностей, 
способів і стратегій, які забезпечують усвідомлення й подолання 
стереотипів особистого досвіду та професійної діяльності шля-
хом їх переосмислення, впровадження інновацій, за допомогою 
яких долаються проблемні ситуації під час вирішення професій-
них завдань.  
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Значним потенціалом для розвитку рефлексивної культу-
ри студентів володіє метод моделювання навчально-
професійних ситуацій, який являє собою комплекс прийомів 
формування практичних умінь самоаналізу, саморегуляції, 
самопрограмування і самопроектування, що детермінуються 
системою спеціально сконструйованих ситуацій. 

Використання тренінгу з метою розвитку професійної 
спрямованості студентів актуалізує осмислення ними шляхів 
можливої корекції особистісних характеристик, необхідних для 
майбутньої професійної діяльності. Це, у свою чергу, сприяє 
усвідомленню студентами себе як суб'єктів професійної діяльно-
сті, спонукає їх до постановки конкретних цілей професійного 
самовдосконалення та визначення шляхів їх реалізації. В ході 
такої роботи процес навчання набуває особистісної значущості, 
а професійне самовизначення стає більш усвідомленим і зрілим. 
Крім того, тренінг дає змогу підвищити рівень мотивації студен-
тів до формування професійного майбутнього, узгодженого з 
реальним Я та образом професії.  

У контексті навчально-корекційного напряму педагогічно-
го супроводу процесу розвитку професійної спрямованості 
студентів доцільно застосовувати також технологію розвитку 
аутопсихологічних здібностей, які визначають загальну здат-
ність особистості до саморозвитку і самовдосконалення, в тому 
числі професійного. З метою активізації резервних можливостей 
студентів можна використовувати спеціальні процедури саморо-
звитку і самокорекції, які сприяють пошуку оптимальних варіа-
нтів самовдосконалення і самореалізації в навчально-
професійній діяльності.  

На початковому етапі корекційної роботи визначається 
ступінь розбіжності між реальним і ідеальним професійним Я 
студентів, з'ясовується їхнє ставлення до цього факту. У випадку 
суттєвих деформацій у мотиваційно-ціннісній сфері та диспро-
порцій між професійною самооцінкою і домаганнями студентів, 
вони починають сприймати себе негативно, концентруються на 
песимістичній оцінці свого можливого професійного і життєвого 
успіху, відчувають неадекватність і нездатність впоратися з 
майбутніми професійними обов'язками. У зв'язку з цим особли-
ва увага у процесі навчально-корекційної роботи має звертатися 
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на розв'язання виявлених у процесі педагогічної діагностики 
проблем особистісно-професійного розвитку студентів: подо-
лання стереотипів самосприйняття; створення умов для форму-
вання адекватної професійної ідентичності (підвищення 
упевненості в собі, розвиток компетентності і власної гідності, 
побудова адекватного Я-образу); формування образу успішного 
професійного майбутнього (виявлення і актуалізація своїх 
професійних ресурсів, уточнення і коректування образу профе-
сійного майбутнього).  

Корекція професійної спрямованості студентів має здійс-
нюватися з урахуванням функціонального механізму регуляції 
динамічної структури професійної спрямованості: 

 зростання мотивації до самопізнання (це відбувається в 
результаті дії групових норм, що активізують рефлексивні 
процеси особистості); 

 усвідомлення студентами власних професійних ціннос-
тей, потреб, мотивів, можливостей, професійних інтересів; 

 формування позитивних образів і перспектив професій-
ного та особистісного майбутнього; 

 підтримка і розвиток професійного Я-образу; 
 надання студентам максимального зворотного зв'язку 

щодо їх особистісних проявів і професійної поведінки. 
Навчально-корекційна робота, яка здійснюється відповід-

но до вказаного алгоритму, забезпечує формування у студентів 
оптимістичного сприйняття свого професійного майбутнього, 
упевненості у власній професійній компетентності, свободи й 
відкритості в професійно-комунікативних позиціях, готовності 
напружено й відповідально працювати, ставити перед собою 
реалістичні професійні цілі, що в комплексі забезпечує розвиток 
і зміцнення їх професійної спрямованості.  

Важливого значення у процесі розвитку професійної спря-
мованості студентів слід надавати реалізації контекстного 
підходу, підвищенню практичної спрямованості викладання 
загальноосвітніх і фахових дисциплін. Завдання практико-
орієнтованого навчання полягає в тому, щоб відкрити перед 
студентами можливість нового бачення і ставлення до дійсності, 
спираючись на цілісне сприйняття професії та своїх особистіс-
них властивостей. Таке цілісне бачення можливе тільки завдяки 
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особливій установці і спрямованості особистості, її рефлексивній 
позиції. Формування такої позиції досягається за допомогою 
методів активного навчання, серед яких важлива роль відво-
диться рольовим іграм, що імітують ситуації майбутньої профе-
сійної діяльності студентів. Рольова гра передбачає привнесення 
її учасниками в ігрову ситуацію змісту реальної діяльності та 
особистісного досвіду. Таке привнесення можливе тільки на 
основі глибокого знання відтворюваної діяльності, професійних 
підходів, суті проблеми і уміння усвідомлювати, рефлексивно 
аналізувати діяльність і умови, в яких вона відбувається. Таким 
чином, в процесі рольових ігор студенти реконструюють системи 
ціннісних орієнтирів, на які він спиратимуться в у майбутній 
реальній діяльності, що сприяє уточненню і корекції їх профе-
сійної позиції.  

Розглянемо для прикладу одну з рольових ігор, яка може 
проводитися під час тренінгу професійної спрямованості майбу-
тніх лікарів: «Повідомлення лікарем несприятливого діагнозу». 

Ролі: лікар, пацієнт. 
Умови: лікар знає про результати дослідження (в організмі 

знайдені ракові клітки), яке було проведено після першого 
прийому пацієнта; пацієнт упевнений, що хворіє на виразку 
шлунка. Лікар має повідомити пацієнту результати аналізу. 

Спершу студентам пропонується ознайомитися з можли-
вим діалогом між лікарем і пацієнтом: 

Л.: Я боюся, що є деякі проблеми. Мені вчора подзвонив 
хірург і повідомив, що події розвиваються не так, як ми припус-
кали. Він заглянув всередину вашого шлунку і зробив біопсію 
(пояснити, що це таке). Після зробленого аналізу він повідомив 
мені, що результати невтішні. На жаль, вони свідчать, що у 
вашому організмі вже присутні ракові клітини. 

П.: Це рак. 
Л.: На жаль, ми повинні повідомити, що в цьому немає 

сумнівів. 
П.: Ви упевнені, що немає помилки? 
Л.: Я бажав би вас переконати. Але дослідження достовір-

не. Давайте подивимося, що таке для вас рак? 
П.: Вбивця. Я згадую батька. 
Л.: А що трапилося з батьком? 
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П.: Лікарі повинні були виявити пухлину раніше. Але у 
нього вже були метастази. Протягом 3-х місяців він помер. 

Л.: У порівнянні з батьком, ми виявили у вас це раніше. 
Немає доказів метастаз. На жаль, ми повинні зробити операцію. 
Інша перевага – медицина розвивається, з'являється більше 
методів боротьби з раком. І в більшості випадків ця хвороба 
лікується. Про ваше захворювання ви можете комусь повідоми-
ти? 

П.: Може, моїй дружині, дочці. Важко їм сказати. Я пови-
нен захищати їх від цього. 

Л.: Та це, звичайно, важка ситуація. (Пауза). Є хтось, з ким 
би ви могли поділитися з цією проблемою? 

П.: З другом. Але він живе далеко. 
Л.: Дуже важливо поділитися з людиною, якій Ви довіряє-

те. Але і дружину поінформувати потрібно. 
П.: Не знаю. 
Л. Чому вам важко розповісти дружині? 
П.: Просто дуже важко. 
Л.: Я, звичайно, повідомив вам неприємну новину. Ви пе-

реживаєте. Я зроблю все від мене залежне, щоб зробити опера-
цію. Могли б ви повернутися до мене через 2 дні? 

Л.: Чи є щось, що ми можемо зараз обговорити? 
П.: Немає. Мені потрібно про це подумати наодинці. 
Після ознайомлення з складною в деонтологічному відно-

шенні ситуацією студентам пропонується колективно обговори-
ти такі питання: 

Чи необхідно пацієнтові знати правду про свій діагноз, на-
віть якщо він завдає йому «психологічної шкоди»?  

Чи можливий конфлікт між лікарем і пацієнтом в резуль-
таті приховування об'єктивної інформації про стан здоров'я 
першого? 

Які аргументи ви можете навести для підтвердження необ-
хідності повідомлення пацієнтові його діагнозу? 

Які можливі негативні наслідки неповідомлення діагнозу 
пацієнтові? 

Після групового обговорення студентам пропонується 
змоделювати власну поведінку в цій ситуації. Вони по черзі 
виконують ролі лікаря і пацієнта. 
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Модельовані ситуації, в яких студентам надається можли-
вість прийняття рішень у рамках професійно-етичних правил, 
сприяють засвоєнню морально-деонтологічних норм медичної 
діяльності, розвитку професійної Я-концепції майбутніх лікарів, 
зміцненню їх орієнтації на медичну професію.  

У процесі тренінгу професійної спрямованості слід широко 
застосовувати також такий метод активного навчання, як диску-
сія, під час якої майбутні лікарі обговорюють складні дилеми 
професійної діяльності. Як метод навчання дискусія не тільки 
розвиває у студентів уміння аналізувати факти і причини, 
формує навички критичного мислення, виробляє уміння дося-
гати згоди, але й сприяє засвоєнню професійно важливих цінно-
стей і норм діяльності лікаря. Так, наприклад, під час тренінгу 
студентам можна запропонувати одну з моральних дилем Л. 
Кольберга: «Жінка важко хвора на рак і медицина не має засо-
бів, які б могли її врятувати. Лікар знає, що їй залишилося жити 
близько півроку. Жінка постійно страждає від сильного болю і 
настільки знесилена, що незначна доза знеболюючого, такого як 
морфій, пришвидшила б її смерть. Коли нестерпний біль дещо 
стихає, вона прохає лікаря ввести їй морфій, щоб померти. Вона 
розуміє, що смерть неминуча і подальші страждання не мають 
сенсу. Лікар знає, що «благодійне вбивство» карається законом, 
проте почав думати про задоволення її прохання».  

Студентам пропонується відповісти на питання: 
1.Чи повинен лікар ввести морфій? Чому так? Чому ні? 
2.Чи має він право дати жінці ліки, від яких вона помре? 

Чому так? Чому ні? 
3.Чи може жінка приймати таке рішення? Чому так? Чому 

ні? 
4.Жінка одружена. Чи повинен її чоловік якось вплинути 

на остаточне рішення? Чому так? Чому ні? 
5.Чи зобов’язана людина жити, коли вона не хоче цього? 

Чому так? Чому ні? 
6.Чи протизаконно для лікаря дати жінці морфій? Чому 

так? Чому ні? 
7.Взагалі, чи повинні люди завжди дотримуватись закону? 

Чому так? Чому ні? 
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8. Коли ясно, що людина помирає, чи повинен лікар про-
довжувати лікування, яке є абсолютно безрезультатним?  

9. Якщо пацієнт страждає від побічних ефектів лікування, 
чи зобов’язаний лікар припинити лікування?  

10. Якщо лікар дозволяє комусь померти, чи рівносильно 
це вбивству? 

11. Якщо наш єдиний намір – полегшити страждання, то 
чи є смерть пацієнта від полегшуючих ліків навмисним вбивст-
вом?  

У процесі обговорення майбутні лікарі висловлюють різні 
погляди на проблему евтаназії (euthanasia – легка безболісна 
смерть: від гр. eu (добре) + гр. thanat (смерть)): «Життя є Божим 
даром і це означає, що ми не маємо права вбивати навмисно»; 
«Люди наділені свободою волі. Пацієнти повинні знати правду, 
щоб вирішувати, що має відбуватися з їхнім тілом. Наприклад, 
лікування є фізіологічно безперспективним, якщо немає абсо-
лютно ніякої надії на фізичне покращення. З іншого боку, 
хвороба може обмежити якість життя людини настільки, що для 
неї продовження життя буде даремним в цілому. Якщо людина 
не знаходиться в депресії, то можна відмовитися від подальшого 
лікування з міркувань доцільності»; «Люди є частиною суспіль-
ства, тому рішення повинно прийматися з урахуванням думки 
сім'ї та родичів». 

Внаслідок дискусійного обговорення різних точок зору 
студенти можуть прийти до таких висновків: «Потрібно спочат-
ку піклуватися про людину, а потім вже її лікувати»; «Лікарі 
зобов'язані лікувати пацієнтів, яких можна вилікувати, але у 
випадку із смертельно хворими вони повинні насамперед конт-
ролювати біль і страждання»; «Оскільки лікарі повинні прагну-
ти не нашкодити, то, якщо шкода від лікування перевищує 
позитивні результати, вони повинні припинити таке лікування 
або не починати його взагалі. Розуміння даремності лікування і 
природності смерті дає змогу приймати правильне рішення про 
те, коли потрібно припинити лікування»; «Лікарі не повинні 
допомагати пацієнтам вмирати, але вони можуть дозволити їм 
померти, якщо природа так запрограмувала»; «Будь-яка турбота 
повинна ґрунтуватися на відкритому спілкуванні і довірі»; 
«Припинення життя повинне включати психологічну, соціальну 
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і сімейну турботу. Для цього необхідні засоби, що виходять за 
рамки компетенції медицини». 

Колективне обговорення складних проблем медичної ети-
ки сприяє глибшому усвідомленню майбутніми лікарями фун-
даментальних норм і принципів медичної деонтології, 
інтеріоризації цінностей майбутньої професійної діяльності: 
гуманізму, толерантності, милосердя, відповідальності за життя 
і здоров'я хворого. Використання елементів тренінгової роботи, 
вправ, рольових ігор, методу аналізу конкретних ситуацій, 
дискусій активізує професійну рефлексію студентів, яка, у свою 
чергу, забезпечує корекцію професійної ідентичності та мотива-
ційно-ціннісної сфери, стимулює мотивацію професійного 
самовдосконалення майбутніх лікарів.  

 
 

3.4. Моніторинг розвитку професійної спрямованості 
студентів 

Ефективність педагогічного процесу, спрямованого на роз-
виток професійної спрямованості майбутніх лікарів, значною 
мірою залежить від моніторингу – регулярного відстеження й 
аналізу динаміки змін, які відбуваються в структурі цієї компле-
ксної особистісної якості. У сучасній науці під моніторингом 
розуміють «комплекс дослідницьких процедур, дотримання 
яких дозволяє виявити характер змін у конкретному об’єкті і в 
певних часових вимірах. Увага при цьому акцентується не на 
всіх змінах, а лише на тих, які пов’язані із заздалегідь визначе-
ним і локалізованим аспектом об’єкта» [202, с. 30]. Моніторинг 
є важливим інструментом перевірки й оцінювання ефективності 
впроваджуваного змісту освіти, використовуваних методів і 
методик, слугує основою для визначення проблем і усунення 
недоліків в організації навчально-виховного процесу. Термін 
«моніторинг» прийшов у педагогіку з екології, де він трактуєть-
ся як безперервне спостереження за станом навколишнього 
середовища з метою попередження небажаних відхилень за 
найважливішими параметрами. У педагогіці моніторинг – це 
систематичне спостереження за педагогічним процесом і його 
результатами. Теоретичні засади моніторингу як засобу підви-
щення якості освіти розробляються в дослідженнях І.Булах, 
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Г. Єльникової, О. Ляшенко, О. Кузнецова, М. Рижакова, М. Сме-
танського, С. Шишова, О. Баранникова, О. Майорова та ін. 

Цінність моніторингу як тривалого цілеспрямованого спо-
стереження і оцінювання розвитку професійної спрямованості 
майбутніх лікарів полягає в тому, що він дозволяє діагностувати 
стан цього процесу, вносити своєчасні корективи до цілей, 
змісту і технологій педагогічної діяльності, а також проектувати 
хід і результати особистісного розвитку студентів в навчально-
виховному процесі ВНЗ. При цьому педагогічне діагностування 
відіграє важливу роль, якщо воно не тільки «розкриває стан 
об’єкту «сьогодні», але й допомагає визначити його розвиток на 
завтра, на пізніші терміни» [24, с. 185]. Моніторинг дає змогу 
прогнозувати, контролювати й оперативно коригувати процес 
розвитку професійної спрямованості студентів, здійснювати 
його на діагностичній основі.  

Об’єктом педагогічного моніторингу є навчально-
виховний процес, його результати й засоби. Він дозволяє визна-
чити ефективність педагогічних засобів і педагогічних техноло-
гій, їхню відповідність поставленій меті. Моніторинг має бути 
динамічним, у ньому належить враховувати зміни в професійній 
спрямованості студентів, які відбуваються не тільки під впливом 
соціально-виховного середовища медичного ВНЗ, але й зовніш-
нього середовища, яке впливає на студентство як на особливу 
соціальну групу.  

Моніторинг розвитку професійної спрямованості майбут-
ніх лікарів здійснювався на базі Вінницького національного 
медичного університету імені М.І. Пирогова впродовж чотирьох 
років під час проведення педагогічного експерименту, спрямо-
ваного на перевірку ефективності розробленої методики. У 
процесі професійної підготовки студентів (викладання курсу 
«Латинська мова та основи медичної термінології», проведення 
тренінгу професійної спрямованості, організації студентської 
наукової роботи, виробничої практики, позааудиторної виховної 
роботи), починаючи з першого по четвертий курс, впроваджува-
лася розроблена модель педагогічного супроводу, зорієнтована 
на розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів.  

Під час моніторингу розвитку професійної спрямованості 
студентів враховувалися раніше визначені критерії: когнітив-
ний, мотиваційно-ціннісний, емоційно-вольовий, поведінковий. 
Відповідно до плану дослідження було проведено два діагности-
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чні зрізи: перед початком формувального експерименту і після 
його завершення. Моніторинг професійної спрямованості студе-
нтів в експериментальній і контрольній групах здійснювався за 
допомогою комплексу дослідницьких методів і методик: вклю-
ченого спостереження, бесід, анкетування, тестування, експерт-
них оцінок. 

Вихідний рівень сформованості і динаміка розвитку про-
фесійної спрямованості студентів експериментальної і контро-
льної груп визначалися на основі виокремлених нами шляхом 
аналізу психолого-педагогічної літератури і практичного досвіду 
підготовки майбутніх лікарів критеріїв (когнітивний, мотива-
ційно-ціннісний, емоційно-вольовий, поведінковий) та відпові-
дних показників. 

З метою визначення результатів впливу дослідно-
експериментальної роботи на становлення когнітивної складо-
вої професійної спрямованості майбутніх лікарів аналізувалася 
динаміка їхніх уявлень про професійно важливі якості лікаря та 
професійний образ «Я». Для діагностування особливостей 
професійної самосвідомості студентів використовувався моди-
фікований варіант репертуарної решітки Дж.Келлі [268]. Оскі-
льки нас цікавили особистісні конструкти, які лежать в основі 
професійного самовизначення студентів, то в якості елементів 
репертуарної решітки було запропоновано рольовий список 
лікарів, що відрізняються за характером ставлення до професій-
ної діяльності: «лікар, який ставиться відповідально до своєї 
діяльності», «авторитетний лікар», «неавторитетний лікар», « 
лікар, який мені подобається», «лікар, якого поважають пацієн-
ти», «лікар, який не подобається пацієнтам», «лікар-
професіонал», «лікар, який ставиться байдуже до своєї діяльно-
сті». На нашу думку, перераховані рольові персонажі досить 
повно представляють узагальнені образи лікарів з точки зору їх 
ставлення до своєї професії і пацієнтів, що дає підстави ствер-
джувати про репрезентативність списку рольових елементів. 
Крім перерахованих рольових персонажів, до рольового списку 
було включено три елементи, які стосуються різних аспектів 
самосвідомості майбутніх лікарів: «я зараз» (актуальне Я), 
«яким я хотів би бути» (ідеальне «Я») і «яким я, швидше за все, 
буду» (майбутнє «Я»). Ці елементи були включені з метою 
визначення професійної самооцінки студентів, а також вияв-
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лення розходжень між їх актуальним, ідеальним і очікуваним 
образом «Я».  

У результаті використання методу контент-аналізу було ві-
дібрано 15 особистісних конструктів, найбільш поширених і 
репрезентативних стосовно особистісних якостей лікаря: «рішу-
чий», «реалістичний», «діловий», «пунктуальний», «творчий», 
«організований», «емоційно врівноважений», «вольовий», 
«схильний до ризику», «вимогливий до себе», «байдужий до 
справи», «з почуттям власної гідності», «наполегливий», «ста-
ранний», «досвідчений». Використання в методиці єдиного для 
всіх респондентів набору конструктів дозволяє здійснювати 
порівняння оціночних решіток, заповнених різними студента-
ми, і таким чином визначати особливості становлення когнітив-
ного компоненту їх професійної спрямованості.  

Процедура заповнення оціночної решітки була такою. 
Спочатку в ході бесіди перевірялась адекватність розуміння 
студентами сутності елементів і конструктів. Потім їм пропону-
валося пригадати або уявити лікаря, який підходить до рольово-
го списку: авторитетного лікаря; неавторитетного; лікаря, який 
мені подобається; відповідального лікаря; лікаря, якого пова-
жають пацієнти; лікаря, який не подобається пацієнтам; лікаря-
професіонала; лікаря, який ставиться байдуже до своєї діяльнос-
ті. Після цього кожен елемент (кожен тип лікаря) оцінювався 
студентами за семибальною шкалою. Тобто кожному типу 
лікаря з рольового списку студент ставив бал (від 1 до 7), який 
характеризує міру вираженості у нього того чи іншого конструк-
ту (якості). Наприклад, спочатку студенти за конструктом «рі-
шучий» оцінюють «авторитетного лікаря», потім «неавторитет-
ного» і т.д. Таким чином кожен з 11 елементів (8 типів лікарів + 
3 аспекти «Я») оцінювався за кожним із 15 конструктів. У ре-
зультаті ми отримали для кожного студента матрицю оцінок 
11х15 (див. табл. 3.2).  

Аналіз отриманих результатів свідчить, що внаслідок дос-
лідно-експериментальної роботи суттєвих змін зазнало співвід-
ношення між образом професіонального лікаря та Я-реальним 
студентів 1-4 курсів (табл. 3.3). 

Образ лікаря-професіонала у свідомості студентів експе-
риментальної групи значно наблизився до Я-реального. Це дає 
підстави стверджувати що майбутня професія набула більшої 
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особистісної значущості для студентів. Зазнало певних змін і 
ставлення студентів до себе. 

Таблиця 3.2 
Заповнений бланк оціночної решітки, яка пропонувалась 

студентам 

авто-
рите-
тний 
лікар 

неав-
тори-
тет-
ний 

лі-
кар, 
яко-
му я 
сим-
пати-
зую 

від-
пові-
даль-
ний 

якого 
пова-
жа-
ють 

паці-
єнти і 

ко-
леги 

не 
подо-

ба-
ється 
паці-
єн-
там 

про-
фесі-
онал 

ста-
вить-

ся 
бай-
дуже 

до 
робо-

ти 

Я за-
раз 

Я хо-
тів би 
бути 

Я 
шви-
дше 

за все 
буду 

1 2 3 4 5 6 7 

6 5 5 6 5 5 5 1 3 5 4 Творчий 

7 5 7 7 7 5 7 1 6 7 7 Схильний до ризику 

7 5 7 6 6 5 7 2 6 7 6 Старанний 

7 5 6 5 5 6 7 1 5 7 5 Рішучий 

7 6 7 6 6 5 7 2 6 7 6 Реалістичний 

1 6 7 7 7 6 7 3 6 7 6 Пунктуальний 

1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 6 Неорганізований 

7 5 6 6 7 6 6 3 7 7 7 Наполегливий 

7 4 6 5 6 7 6 7 6 6 6 З почуттям власної 
гідності 

7 6 6 6 6 4 6 2 5 6 6 Емоційно врівноважений 

7 4 7 7 7 5 7 3 6 7 6 Досвідчений 

5 3 3 4 6 7 3 7 2 2 5 Діловий 

5 7 7 5 5 5 6 3 3 7 7 Вольовий 

6 6 6 7 7 4 6 3 7 7 7 Вимогливий до себе 

1 5 1 1 2 2 1 6 1 1 1 Байдужий до справи 

Якщо до експерименту Я-реальне оцінювалось майбутніми 
лікарями досить критично, то в ході експерименту образ Я-
реального наблизився до Я-ідеалу, що свідчить про підвищення 
професійної самооцінки студентів, формування у них впевнено-
сті у можливість професійної самореалізації. Цей факт до певної 
міри можна пояснити успішною адаптацією студентів до навча-
льно-виховного процесу у медичному ВНЗ, підвищенням рівня 
їх професійної компетентності, апробацією своїх здібностей під 
час виробничої практики. 

Під час аналізу динаміки професійної спрямованості сту-
дентів експериментальної і контрольної груп за когнітивним 
критерієм брався до уваги також такий показник, як уявлення 
про ідеального лікаря, його професійні якості. З цією метою 
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студентам було запропоновано скласти перелік якостей ідеаль-
ного лікаря. 

Таблиця 3.3 
Динаміка співвідношення між образом лікаря-професіонала та 

Я – реальним студентів 

 
№ 

 
ЯКОСТІ 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 
об-
раз 

про-
фе-
сіо-

нала 

Я-реальне об-
раз 

про-
фе-
сіо-

нала 

Я-реальне об-
раз 

про-
фе-
сіо-

нала 

Я-реальне об-
раз 

про-
фе-
сіо-

нала 

Я-реальне 

до 
екс-
пер. 

піс-
ля 

екс-
пер. 

до 
екс-
пер. 

піс-
ля 

екс-
пер. 

до 
екс-
пер. 

піс-
ля 

екс-
пер. 

до 
екс-
пер. 

піс-
ля 

екс-
пер. 

1 Творчий 5,2 4,0 4,5 5,0 5,1 4,1 4,9 4,8 6,1 5,6 4,1 5,2 

2 Схильний до 
ризику 

5,7 4,2 4,6 5,1 6,5 4,6 5,2 5,4 5,9 5,4 4,1 4,6 

3 Старанний 6,7 5,1 6,8 6,2 6,5 5,5 6,7 4,3 6,6 6,9 5,3 6,8 

4 Рішучий 6,4 4,8 5,3 5,7 6,2 4,9 5,6 5,1 6,3 6,6 5,0 5,3 

5 Реалістичний 6,7 4,7 5,6 6,0 6,7 5,1 6,2 5,3 7,0 6,6 5,1 5,6 

6 Пунктуальний 7,1 5,4 6,4 5,6 6,4 5,6 6,4 4,9 6,3 7,0 5,8 6,4 

7 
Неорганізова-
ний 1,0 2,3 1,6 2,1 1,0 2,2 1,5 3,1 1,9 1,1 2,5 1,6 

8 Наполегливий 6,8 5,5 6,3 5,8 6,2 5,3 6,6 5,8 6,6 6,6 5,6 6,3 

9 З почуттям 
власної гідності 

6,2 5,3 5,4 5,7 6,5 5,4 6,2 5,1 6,5 6,3 5,1 5,4 

10 
Емоційно 
врівноважений 

6,0 4,8 5,9 5,9 5,9 5,1 5,5 5,1 6,4 6,2 5,1 5,9 

11 Досвідчений 7,2 5,3 6,7 6,3 6,9 5,1 6,5 4,5 6,9 7,1 5,6 6,7 

12 Діловий 6,3 4,6 5,1 5,2 5,7 4,8 5,6 4,6 5,5 6,1 4,8 5,1 

13 Вольовий 6,4 4,7 5,7 6,5 6,8 4,8 5,5 5,9 6,2 6,6 4,8 5,7 

14 Вимогливий до 
себе 

6,6 5,6 6,8 6,4 6,4 5,3 6,2 5,6 7,2 6,8 5,8 6,8 

15 
Байдужий до 
справи 

1,0 2,4 1,6 1,5 1,0 1,9 1,3 2,1 1,9 1,1 2,2 1,6 

Під час опрацювання отриманих результатів вказані сту-
дентами характеристики класифікувалися відповідно до різних 
сфер життєдіяльності: міжособистісної, мотиваційної, діяльніс-
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но-практичної, емоційно-вольової, когнітивної, морально-
етичної. Результати представлені на рис. 3.2, 3.3.  

 
Рис. 3.2. Динаміка уявлень студентів експериментальної 

групи про ідеального лікаря (у %) 

Аналіз уявлень студентів про ідеал лікаря свідчить про те, 
що морально-етичні установки, які стосуються гуманного став-
лення до пацієнта, домінують у професійному світогляді студен-
тів як експериментальної, так і контрольної груп. Про це 
свідчить питома вага категорій, що стосуються морально-
етичної сфери, представленої такими характеристиками, як 
доброзичливість, людяність, чуйність, милосердя, гуманізм. 
Крім того, морально-етична сфера представлена у відповідях 
майбутніх лікарів такими якостями, як тактовність, терплячість, 
уважність, відповідальність. Студенти усвідомлюють необхід-
ність бути толерантними з пацієнтами, але перш за все мають на 
увазі «важких» хворих. 
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Рис. 3.3. Динаміка уявлень студентів контрольної групи 

про ідеального лікаря (у %) 

Важливе місце в уявленнях студентів експериментальної 
групи про ідеального лікаря посідає також міжособистісно-
соціальна сфера, що включає такі якості, як здатність швидко 
знаходити потрібний тон, доцільну форму спілкування з пацієн-
том, здійснювати індивідуальний підхід, здатність привертати 
до себе людей, викликати у них довіру, здатність швидко вста-
новлювати контакти з колегами і пацієнтами, здатність переда-
вати хворим позитивний емоційний заряд. Це свідчить про 
усвідомлення студентами експериментальної групи важливої 
ролі комунікативних умінь у діяльності лікаря. На відміну від 
експериментальної, у студентів контрольної групи виявлена 
певна обмеженість у розумінні значення професійної комуніка-
ції в медичній діяльності. Це підтверджується відсутністю в 
описаних ними портретах ідеального лікаря таких якостей, як 
уміння слухати, уміння тактовно повідомляти хворому інформа-
цію про стан його здоров'я, уміння дивитися на ситуацію з 
позиції пацієнта, уміння обирати потрібний тон і форму спілку-
вання з хворим тощо.  

Для діагностики рівня сформованості професійної спрямо-
ваності майбутніх лікарів за мотиваційно-ціннісним критерієм 
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застосовувався контент-аналіз письмових відповідей студентів 
під час вирішення ситуативно-проблемного завдання. Кожному 
студентові пропонувалося письмово розв'язати проблемне 
завдання, представлене у вигляді опису деонтологічно складної 
ситуації: «Лікар дізнається про результати обстеження пацієнта 
(в організмі знайдені ракові клітини), яке було проведене після 
першого прийому. Пацієнт упевнений, що хворіє на виразку 
шлунка. Лікареві потрібно ознайомити хворого з «важким» 
діагнозом».  

Завдання було направлене на з'ясування рівня засвоєння 
майбутніми лікарями етико-деонтологічних принципів медич-
ної діяльності та уявлень про стратегії і тактики професійного 
спілкування з пацієнтами. В процесі контент-аналізу відповідей 
оцінювалося те, наскільки в ході роздумів студентів над профе-
сійними проблемами і прийняттям рішень актуалізуються такі 
етико-деонтологічні принципи, як відповідальність, милосердя, 
ціннісне ставлення до людського життя, повага до автономії 
особистості пацієнта, врахування його прав та інтересів, дотри-
мання доктрини «інформованої згоди». 

Під час аналізу письмових відповідей у текстах виділялися 
фрази і теми, що свідчать про вираженість етико-
деонтологічних принципів за наступними чотирма параметра-
ми: прийняття на себе відповідальності за лікування хворого; 
врахування позиції хворого (його бажань, інтересів, думок); 
вираженість теми про цінність людського життя і здоров'я; 
врахування позиції оточення хворого, можливостей впливу 
інших фахівців на процес лікування. Залежно від повноти 
актуалізації етико-деонтологічних підстав у письмових відпові-
дях студентів визначався рівень сформованості у них мотива-
ційно-ціннісного компоненту професійної спрямованості. 
Актуалізація всіх чотирьох параметрів у відповідях студентів під 
час розв'язання проблемної ситуації свідчить про високий 
рівень сформованості етико-деонтологічних принципів, який 
оцінювався 3 балами. Актуалізація двох або трьох параметрів 
співвідносилася з середнім рівнем сформованості етико-
деонтологічних принципів, що оцінювався 2 балами. Актуаліза-
ція лише одного параметру оцінювалася 1 балом. 

Результати контент-аналізу відповідей студентів експери-
ментальної і контрольної групи під час розв'язання деонтологі-
чно складної ситуації представлені на рис. 3.4.  
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Рис. 3.4. Динаміка рівнів сформованості етико-

деонтологічних принципів у студентів контрольної та експе-
риментальної груп (у %) 

 
На початку проведення дослідно-експериментальної робо-

ти між студентами експериментальної і контрольної груп прак-
тично не було відмінностей за рівнем сформованості етико-
деонтологічних принципів медичної діяльності: кількість студе-
нтів з високим рівнем становила 19,2% в експериментальній 
групі і 20,4% – в контрольній; з середнім рівнем, відповідно, – 
45,7% і 48,0; з низьким – 35,1% і 31,6%.  

Підсумковий діагностичний зріз, який проводився на за-
вершальному етапі педагогічного експерименту, засвідчив, що в 
експериментальній групі, на відміну від контрольної, відбулися 
істотні зміни у ставленні студентів до деонтологічних принципів 
медичної діяльності. Так, кількість студентів з високим рівнем 
сформованості етико-деонтологічних принципів в експеримен-
тальній групі збільшилася з 19,2% до 40,4%, у той час як в конт-
рольній групі – лише з 20,4% до 26,5%. 

Суттєво зменшився в експериментальній групі відсоток 
студентів з низьким рівнем засвоєння етико-деонтологічних 
принципів: з 35,1% на початку експерименту до 10,7% наприкін-
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ці. У контрольній групі також спостерігається певне зниження (з 
31,6% до 28,6%), однак воно не настільки суттєве і не досягає 
рівня статистичної значущості. 

Привертає увагу те, що і в експериментальній, і в контро-
льній групах практично не змінилася кількість студентів з 
середнім рівнем засвоєння етико-деонтологічних принципів. 
Однак причини такої стабільності різні: в експериментальній 
групі перехід значної частини студентів з середнього до високо-
го рівня сформованості етико-деонтологічних принципів меди-
чної діяльності компенсується за рахунок переходу студентів з 
низьким рівнем до середнього рівня. На відміну від цього, в 
контрольній групі такої динаміки не спостерігається. 

Контент-аналіз відповідей студентів контрольної групи 
свідчить, що найбільші труднощі у них викликають ситуації 
прийняття рішень, які вимагають розподілу відповідальності. 
Так, наприклад, у ситуації повідомлення «важкого» діагнозу, 
майбутній лікар бере на себе відповідальність його повідомити, 
але при цьому, щоб не опинитися в складній ситуації наодинці з 
пацієнтом, запрошує на зустріч родичів, що насправді може 
тільки погіршити сприйняття інформації хворим. Крім того, 
пропоновані студентами контрольної групи варіанти розв'язан-
ня деонтологічно складних проблем характеризувалися станда-
ртністю, шаблонністю або неповнотою орієнтування, що 
виражалося в недооцінці індивідуальних якостей пацієнта, 
апелюванні до власного життєвого досвіду («для мене було б 
краще в цій ситуації...»). 

На відміну від цього, більшість студентів експерименталь-
ної групи продемонстрували знання особливостей і способів 
регулювання професійної діяльності медичного працівника на 
основі принципів медичної деонтології (прийняття на себе 
відповідальності за лікування хворого, прагнення не нашкодити 
пацієнту, врахування прав і інтересів хворого, ціннісне ставлен-
ня до людського життя і здоров'я, врахування позиції оточення 
хворого, дотримання доктрини «інформованої згоди», надання 
підтримки пацієнтові, повага до особистості пацієнта, колег, 
оточуючих) і прагнення дотримуватися їх у своїй діяльності. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що 
педагогічні умови, які реалізовувалися у процесі професійної 
підготовки майбутніх лікарів, зокрема, під час тренінгу профе-
сійної спрямованості, більшою мірою сприяли засвоєнню студе-
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нтами етико-деонтологічних принципів медичної діяльності, 
ніж традиційна організація педагогічного процесу у медичному 
ВНЗ.  

Оцінюючи ефективність обґрунтованих педагогічних умов 
розвитку професійної спрямованості майбутніх лікарів, ми 
звертали увагу також на такий показник, як мотивація їх навча-
льної діяльності, оскільки «на етапі навчання у ВНЗ оптималь-
ний рівень розвитку професійної спрямованості, успішність 
освоєння професійної діяльності істотно залежать від мотивації 
навчальної діяльності» [1, с. 3]. Для визначення динаміки роз-
витку мотивації навчальної діяльності студентів ми застосовува-
ли спеціальний опитувальник, який містив перелік таких 
мотивів: комунікативний, досягнення, самовдосконалення, 
самодетермінації, самоутвердження, пізнавальний, прагматич-
ний, професійний.  

Студентам експериментальної і контрольної груп пропону-
валося за п`ятибальною шкалою оцінити, в якій мірі кожен із 
перерахованих в опитувальнику мотивів спонукає їх до навчаль-
ної діяльності. Первинна обробка результатів полягала в побу-
дові матриці оцінок і визначенні суми балів з кожного мотиву. 
Після цього визначався середній ранг кожного мотиву загалом 
по групі студентів.  

На рис. 3.5 представлено динаміку мотивів навчальної дія-
льності студентів експериментальної і контрольної груп. Отри-
мані результати свідчать, що в експериментальній групі, на 
відміну від контрольної, суттєво посилилися всі позитивні 
мотиви навчальної діяльності, особливо професійний, мотив 
обов’язку, комунікативний, пізнавальний і досягнення. Викори-
стання критерію Вілкоксона засвідчило статистичну достовір-
ність зазначених змін.  

У студентів експериментальної групи особливо зросла зна-
чущість професійного мотиву навчальної діяльності (прагнення 
стати фахівцем своєї справи, досягти високого рівня професійної 
компетентності). Під час першого діагностичного зрізу, на 
початку дослідно-експериментальної роботи, студенти оцінюва-
ли його важливість в 3,5 бали. Наприкінці формувального 
експерименту його значущість збільшилась на 1,1 і досягла 4,6 
балів. Таку динаміку можна пояснити організацією навчального 
процесу на засадах контекстного підходу, завдяки чому студенти 
почали глибше усвідомлювати важливість засвоюваних знань і 
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умінь для майбутньої професійної діяльності, а прагнення до 
професійного зростання стало одним із важливих мотивів 
навчально-пізнавальної діяльності. 
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Рис. 3.5. Динаміка мотивів навчальної діяльності студе-
нтів експериментальної і контрольної груп 

 
Моделювання у навчальному процесі за допомогою мето-

дів активного навчання предметного та соціального контексту 
майбутньої професійної діяльності сприяло формуванню пози-
тивного ставлення студентів до загальноосвітніх і фахових 
навчальних дисциплін, посиленню їх пізнавальної активності, 
зорієнтованості на професію. Підвищення значущості професій-
них мотивів у комплексі з посиленням пізнавальної активності 
студентів експериментальної групи, на наш погляд, відображає 
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загальне зміцнення професійної спрямованості майбутніх 
лікарів, їх орієнтацію на самореалізацію у професійній діяльнос-
ті. 

В експериментальній групі підвищився також рівень зна-
чущості мотиву досягнення: з 3,2 балів на початку дослідно-
експериментальної роботи до 4,4 балів – наприкінці. Водночас у 
структурі мотивів навчальної діяльності студентів експеримен-
тальної групи суттєво зменшилась значущість негативних 
мотивів, в основі яких лежить прагнення навчатися заради 
уникнення негативних оцінок, санкцій, нарікань з боку викла-
дачів і батьків. На початку дослідно-експериментальної роботи 
студенти оцінювали їх значущість у спонуканні власної навча-
льно-пізнавальної діяльності в 2,5 бали, наприкінці – 1,8 бали. 
Зменшення значення негативних мотивів на тлі зростання 
професійного, пізнавального та мотиву самовдосконалення 
свідчить про позитивний розвиток мотиваційної сфери студен-
тів, посилення їх орієнтації на професію.  

Загалом, результати формувального експерименту свід-
чать, що реалізація обґрунтованих педагогічних умов розвитку 
професійної спрямованості студентів сприяє структурній пере-
будові мотивації їх навчальної діяльності, суттєво стимулює 
розвиток професійного мотиву, пов'язаного з орієнтацією на 
ґрунтовне оволодіння майбутньою професією.  

З метою аналізу результатів розвитку професійної спрямо-
ваності майбутніх лікарів за емоційно-вольовим критерієм ми 
використовували метод експертних оцінок. Групі експертів у 
складі шести осіб (4 викладачі фахових дисциплін, керівник 
практики, куратор групи), які тривалий час працювали зі студе-
нтами і мали можливість спостерігати за особливостями їх 
діяльності та поведінки на заняттях, у позааудиторний час, під 
час практики, було запропоновано оцінити професійну спрямо-
ваність студентів контрольної та експериментальної груп за 
такими показниками: задоволеність обраною професією; інтерес 
і схильність до медичної діяльності; емпатія у ставленні до колег 
і пацієнтів; емоційна стабільність, врівноваженість і самовла-
дання в кризових ситуаціях; наполегливість у професійній 
підготовці, здатність долати труднощі і перешкоди у професій-
ному становленні; стійкість професійних намірів. 

Експертам пропонувалося оцінити, в якій мірі вказані ха-
рактеристики притаманні студентам за п’ятибальною шкалою:  
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1 бал – якість практично не виражена;  
2 бали – якість виражена незначною мірою;  
3 бали – якість виражена в середній мірі;  
4 бали – якість виражена вище середнього рівня;  
5 балів – якість виражена максимальною мірою.  
Для визначення рівня розвитку професійної спрямованості 

студентів за емоційно-вольовим критерієм ми використовували 

коефіцієнт, який обчислювався за формулою: 
m
nК ве  , де: 

Ке-в – коефіцієнт розвитку професійної спрямованості за 
емоційно-вольовим критерієм; 

n – отримана студентом сума балів (експертних оцінок); 
m – максимально можлива сума балів. 
Коефіцієнт у межах від 0,75 до 1 розглядався нами як озна-

ка високого рівня розвитку професійної спрямованості майбут-
ніх лікарів за емоційно-вольовим критерієм; від 0,26 до 0,74 – 
середнього, від 0 до 0,25 – низького.  

Отримані результати (див. табл. 3.4) свідчать, що на поча-
тку дослідно-експериментальної роботи показники розвитку 
емоційно-вольового компонента професійної спрямованості в 
контрольних і експериментальних групах практично не відріз-
нялися. Для більшості студентів характерні були середній і 
низький рівні. Відсоток студентів з високим рівнем був прибли-
зно однаковий в обох групах. 

Таблиця 3.4 
Динаміка рівнів розвитку емоційно-вольового компонента 
професійної спрямованості студентів експериментальної і 

контрольної груп 

№ 
 

Рівні  Експериментальна 
група (n=94) 

Контрольна група 
(n=98) 

1 зріз 2 зріз 1 зріз 2 зріз 

1. Високий 20,2% 39,4% 21,4% 23,5% 

2. Середній  43,6% 50,0% 41,8% 45,9% 

3. Низький 36,2% 10,6% 36,8% 30,6% 
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Аналіз динаміки становлення професійної спрямованості 
майбутніх лікарів свідчить про суттєве збільшення в експериме-
нтальній групі кількості студентів з високим рівнем розвитку 
емоційно-вольового компонента цієї інтегральної якості (з 
20,2% до 39,4%). У контрольній групі спостерігається лише 
незначне збільшення кількості студентів з високим рівнем 
розвитку (з 21,4% до 23,5%). 

У контрольній групі практично не змінився відсоток студе-
нтів з середнім і низьким рівнями розвитку емоційно-вольового 
компоненту професійної спрямованості. Експерти відзначили 
суттєве зростання у студентів експериментальної групи інтересу 
до медичної діяльності, задоволеності обраною професією, 
сформованості таких професійно важливих для лікаря якостей, 
як емпатія, емоційна стабільність, самоконтроль емоцій і пове-
дінки, самовладання в кризових ситуаціях, наполегливість у 
професійній підготовці, здатність долати труднощі і перешкоди 
на шляху професійного становлення, стабільність професійних 
намірів. Загалом, отримані результати дають підстави зробити 
висновок, що реалізація у процесі професійної підготовки 
майбутніх лікарів визначених педагогічних умов стимулює 
розвиток їх емоційно-вольової складової їх професійної спрямо-
ваності.  

Оцінюючи динаміку розвитку професійної спрямованості 
майбутніх лікарів за поведінковим критерієм, ми звертали увагу 
на такі показники, як:  

1) пізнавальна активність у процесі професійної підготов-
ки;  

2) участь у позааудиторних професійно орієнтованих захо-
дах і видах діяльності;  

3) творче самовираження в навчально-професійній діяль-
ності;  

4) активність і налаштованість на оволодіння професійною 
діяльністю під час медичної практики;  

5) активність професійного самовдосконалення (самооці-
нювання, самоаналіз, самоосвіта, самовиховання).  

Кожен показник оцінювався експертами за п’ятибальною 
шкалою. Рівень сформованості професійної спрямованості 
студентів за поведінковим критерієм визначався на основі 

коефіцієнту, який вираховувався за формулою: 
m
nÊ ï  , де: Кп – 
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коефіцієнт розвитку професійної спрямованості за поведінко-
вим критерієм; n – отримана студентом сума балів (експертних 
оцінок); m – максимально можлива сума балів. Коефіцієнт у 
межах від 0,75 до 1 свідчив про високий рівень розвитку профе-
сійної спрямованості за поведінковим критерієм; від 0,26 до 
0,74 – середній, від 0 до 0,25 – низький.  

Для студентів з низьким рівнем властиве нейтральне, не-
зацікавлене ставлення до навчання, пасивність під час занять і 
практики, брак самостійності, наполегливості, старанності, 
допитливості, відсутність творчих проявів. Їхня пізнавальна 
діяльність має переважно репродуктивний характер. Такі студе-
нти рідко беруть участь у позааудиторних професійно орієнто-
ваних заходах і видах діяльності, характеризуються пасивністю 
під час виробничої практики, обмежуються виконанням лише 
обов'язкових завдань, епізодично займаються професійним 
самовдосконаленням.  

Студенти з середнім рівнем характеризуються пізнаваль-
ною активністю, схильністю до творчого самовираження в 
навчальній діяльності, налаштованістю на оволодіння наукови-
ми засадами професійної діяльності. Водночас такі студенти 
більшою мірою орієнтуються на процес і результати навчання і 
менше уваги надають професійно орієнтованим позааудитор-
ним формам і видам діяльності, виробничій практиці. Актив-
ність, спрямована на професійне самовдосконалення, має 
епізодичний і недостатньо стійкий характер. 

Студентам з високим рівнем розвитку поведінкового ком-
понента професійної спрямованості властивий стійкий інтерес 
до процесу та результатів навчальної діяльності, пізнавальна 
активність під час занять, готовність виконувати творчі завдан-
ня під час виробничої практики, самостійність і пізнавальна 
ініціативність, почуття професійної відповідальності, вміння 
об’єктивно оцінювати свої якості та їх відповідність професій-
ним вимогам. Такі студенти беруть активну участь у позааудито-
рних професійно орієнтованих видах діяльності, систематично 
займаються професійним самовдосконаленням.  

Динаміка рівнів сформованості поведінкового компонента 
професійної спрямованості майбутніх лікарів представлені на 
рис. 3.6. і 3.7.  
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Рис. 3.6. Рівні сформованості поведінкового компонента 

професійної спрямованості студентів експериментальної і 
контрольної груп на початку формувального експерименту 

 
Перед початком дослідно-експериментальної роботи сту-

денти контрольної та експериментальної груп суттєво не відріз-
нялися за рівнем сформованості поведінкового компоненту 
професійної спрямованості. Для більшості студентів характер-
ним був середній рівень (в експериментальній групі – 41,5%, 
контрольній – 40,8%). Високий рівень виявляли 21,3% студентів 
експериментальної групи і 22,5% – контрольної. Третині студен-
тів властивим був низький рівень (в експериментальній групі – 
37,2%, контрольній – 36,7%). 

Як свідчать результати дослідження, наприкінці формува-
льного експерименту в експериментальній групі суттєво збіль-
шився відсоток студентів з високим (з 21,3% до 40,4%) і, 
відповідно, зменшилась кількість студентів з низьким рівнем (з 
37,2% до 9,6%) розвитку поведінкового компоненту професійної 
спрямованості. 
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Рис. 3.7. Рівні сформованості поведінкового компонента 

професійної спрямованості студентів експериментальної і 
контрольної груп після формувального експерименту 

 
Спостереження за студентами свідчить, що вони почали 

виявляти більшу пізнавальну активність під час аудиторних 
занять, брати участь у позааудиторних заходах і видах діяльнос-
ті, виявляти прагнення до творчої самореалізації та оволодіння 
професійними уміннями й навичками під час медичної практи-
ки, регулярно займатися самовдосконаленням, розвитком 
професійно важливих для лікаря якостей: толерантності, кому-
нікативної компетентності, здатності до вольової мобілізації, 
емоційної витримки, врівноваженості, самовладання в кризових 
ситуаціях, здатності знаходити потрібний тон і доцільну форму 
спілкування з пацієнтами тощо.  

У контрольній групі теж відбулися незначні зміни у рівнях 
розвитку поведінкового компонента професійної спрямованості 
студентів, однак вони не досягають статистичної значущості.  

Таким чином, отримані результати дають підстави ствер-
джувати, що розроблена нами методика педагогічного супрово-
ду розвитку професійної спрямованості студентів сприяє 
активізації їх пізнавальної діяльності, формуванню зацікавлено-
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го й відповідального ставлення до оволодіння основами медич-
ної професії, професійно необхідними уміннями і якостями.  

Визначаючи ефективність проведеного у процесі дослідно-
експериментальної роботи тренінгу професійної спрямованості 
студентів, ми враховували результати, отримані за допомогою 
методики незавершених речень, анкети цілей професійного і 
особистісного розвитку, поточної діагностики під час щоденних 
бесід і спостережень. Аналіз і порівняння результатів, отрима-
них за допомогою методики незавершених речень, свідчить, що 
для студентів експериментальної групи, на відміну від контро-
льної, характерне ставлення до свого професійного Я-образу як 
до динамічного утворення, що постійно розвивається, а не 
перебуває в статичному, незмінному стані. Анкета цілей особис-
тісно-професійного розвитку використовувалася нами для 
з'ясування завдань, які студенти ставлять перед собою в плані 
особистісного і професійного зростання. З'ясувалося, що в 
експериментальній групі, де проводився тренінг професійної 
спрямованості, для студентів пріоритетного значення набула 
орієнтація на цінності майбутньої професії, чітко виявилося 
прагнення до оволодіння професійно важливими якостями та 
здібностями. У студентів експериментальної групи відбулося 
поступове осмислення і переживання відмінності між ідеальним 
і реальним професійним Я-образом, що спричинило актуаліза-
цію прагнення до професійного самовдосконалення. На відміну 
від експериментальної, у контрольній групі уявлення студентів 
про професійне Я характеризуються більшою статичністю.  

Отримані результати свідчать, що участь студентів експе-
риментальної групи у тренінгу професійної спрямованості дала 
змогу їм: підвищити свою обізнаність у галузі ділового, профе-
сійного, міжособистісного спілкування; виробити навички 
виявлення, аналізу і розв'язання конфліктних ситуацій, орієн-
тації в нестандартних ситуаціях, які нерідко виникають у медич-
ній практиці; сформувати більш адекватні уявлення про 
професійний Я-образ, відповідність власних якостей вимогам 
медичної професії; розвинути здатність адекватно сприймати 
себе та інших людей у процесі спілкування та спільної діяльнос-
ті; сформувати уміння партнерського діалогу, публічних висту-
пів, аргументації своєї точки зору, конструктивної поведінки в 
емоційно напружених або конфліктних ситуаціях; набути прак-
тичних навичок професійного спілкування, оволодіти спеціаль-
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ними психологічними прийомами, що допомагають налагоджу-
вати і підтримувати конструктивні відносини з колегами і 
пацієнтами. Проведення тренінгу професійної спрямованості 
ініціювало рефлексивний аналіз і уточнення студентами своїх 
професійних уявлень, сприяло визначенню якостей і особливос-
тей власної поведінки, що перешкоджають особистісно-
професійному становленню. Завдяки такому аналізу студенти 
поступово приходили до постановки конкретних цілей профе-
сійного самовдосконалення, а також до глибшого усвідомлення 
професійних цінностей і міри відповідності своєї особистості 
вимогам медичної професії.  

Участь студентів у тренінгу професійної спрямованості 
сприяла актуалізації образу професійного майбутнього, розвит-
ку особистісного потенціалу майбутніх лікарів, розширенню 
спектру мотивів навчальної і професійної діяльності, зростанню 
пізнавальної активності, глибшому усвідомленню професійних 
цінностей, з якими пов'язується професійне майбутнє. Отже, 
цілісний і систематичний вплив на розвиток професійної спря-
мованості майбутніх лікарів можливий в рамках розробленої 
програми тренінгових занять, що сприяють активізації процесів 
особистісно-професійного самопізнання та самовдосконалення.  

Загалом, результати формувального експерименту свід-
чать, що розроблена методика педагогічного супроводу та 
покладені в її основу педагогічні умови сприяють структурній 
перебудові всіх компонентів професійної спрямованості студен-
тів, що знаходить комплексний вияв у загальній позитивній 
динаміці рівнів їх професійної спрямованості (див. рис. 3.8).  

За період проведення формувального експерименту в екс-
периментальній групі суттєво зменшився відсоток студентів з 
низьким рівнем професійної спрямованості (з 36,2% до 11,7%), 
натомість суттєво підвищилася кількість студентів з високим (з 
20,2% до 39,4%) рівнем професійної спрямованості. Викорис-
тання непараметричного критерію Вілкоксона засвідчило 
статистичну достовірність цих змін (α=0,05). За час проведення 
формувального експерименту в контрольній групі теж відбулися 
певні зрушення у розвитку професійної спрямованості студентів, 
однак вони не настільки виражені, як в експериментальній 
групі, і не досягають рівня статистичної значущості.  
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Рис. 3.8. Динаміка рівнів професійної спрямованості сту-
дентів контрольної й експериментальної груп (у %) 

Отже, результати педагогічного експерименту підтвердили 
ефективність обґрунтованих педагогічних умов та розробленої 
моделі педагогічного супроводу розвитку професійної спрямо-
ваності майбутніх лікарів.  
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ПІСЛЯМОВА 

У сучасних умовах від медичних працівників вимагається 
не тільки ґрунтовне засвоєння фахових знань і умінь, але й 
високий рівень професійної спрямованості, здатність до постій-
ного професійного самовдосконалення. У цьому контексті 
важливого значення набуває проблема обґрунтування педагогі-
чних умов розвитку професійної спрямованості студентів меди-
чних ВНЗ як особистісного чинника інтенсифікації навчального 
процесу і важливої складової професійної готовності. Результати 
аналізу психолого-педагогічних досліджень і практики підгото-
вки фахівців у медичних ВНЗ свідчать, що традиційна організа-
ція фахової підготовки не забезпечує необхідного рівня 
професійної спрямованості значної частини студентів. 
Розв’язання цієї проблеми потребує вдосконалення професійної 
підготовки майбутніх лікарів, виявлення й обґрунтування 
педагогічних умов розвитку їх професійної спрямованості, 
посилення орієнтації на гуманістичні цінності медичної профе-
сії. 

Аналіз психолого-педагогічних джерел свідчить, що серед 
дослідників немає одностайності у трактуванні змісту й структу-
ри професійної спрямованості особистості. Водночас, не зважа-
ючи на певні розбіжності, професійна спрямованість більшістю 
науковців розглядається як інтегральне особистісне утворення, 
основу якого складає ієрархія мотивів, інтересів, нахилів і цінні-
сних орієнтацій. 

Узагальнення різних підходів дає підстави трактувати 
професійну спрямованість як інтегральну (комплексну) якість 
особистості, що становить ієрархічно організовану систему 
професійних мотивів, інтересів і ціннісних орієнтацій, які ви-
значають вибіркове ставлення до професії, успішність оволодін-
ня нею, ефективність виконання професійних функцій та 
активність професійного самовдосконалення. 

У психолого-педагогічній літературі представлено два під-
ходи до трактування змісту й структури професійної спрямова-
ності, які умовно можна назвати моноструктурним і 
поліструктурним. У першому (В.І. Жернов, А.Б. Каганов, 
Ю.Є. Коньшина, М.К. Котіленков, А.П. Сейтешев, Т.В. Скрипчен-
ко, Н.К. Степаненков та ін.) професійна спрямованість розгляда-
ється як однофакторна структура, що містить комплекс 
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однорідних професійно релевантних мотиваційних утворень 
особистості: потреб, інтересів, мотивів, нахилів, ціннісних 
орієнтацій, ідеалів, установок, намірів, переконань тощо. Такий 
підхід хоча й дозволяє розкрити зміст професійної спрямовано-
сті фахівця, не позбавлений певних недоліків. По-перше, він 
формує спрощене уявлення про структуру професійної спрямо-
ваності як набір однопорядкових елементів, між якими наспра-
вді існують складні ієрархічні взаємозв’язки й супідрядні 
відношення; по-друге, у ньому не завжди чітко простежується 
функціональна специфіка різних компонентів професійної 
спрямованості; по-третє, такий підхід нерідко хибує недостат-
ньою чіткістю диференціації елементів професійної спрямова-
ності, коли зміст окремих із них перетинається або для 
позначення одних і тих же особистісних утворень використову-
ються різні терміни. 

Зазначених недоліків позбавлений поліструктурний підхід 
(Н.В. Кузьміна, О.В. Денисова, Т.І. Руднєва, Л.А. Сподін, 
С.В. Яремчук та ін.), у контексті якого зміст професійної спрямо-
ваності подається як єдність взаємопов’язаних підструктур, що 
розкриваються через певні функціонально специфічні компоне-
нти: когнітивний, афективний, мотиваційний, оцінно-вольовий, 
діяльнісний тощо. На наш погляд, поліструктурний підхід дає 
змогу більш повно, всебічно й адекватно розкрити зміст профе-
сійної спрямованості, тому саме на нього варто орієнтуватися 
під час визначення структури, критеріїв і показників професій-
ної спрямованості майбутніх лікарів.  

Аналіз різних підходів до структурування змісту професій-
ної спрямованості, а також врахування особливостей професій-
ного становлення студентів вищих медичних навчальних 
закладів дає підстави виокремити чотири компоненти профе-
сійної спрямованості майбутніх лікарів: інформаційно-
пізнавальний, спонукально-аксіологічний, афективно-регуля-
ційний і діяльнісно-практичний.  

Відповідно, сформованість професійної спрямованості мо-
жна визначити за чотирма критеріями, кожен з яких конкрети-
зується у комплексі показників:  

когнітивний критерій:  
 сформованість образу медичної професії – обізнаність 

щодо змісту й умов професійної діяльності лікаря, її особливос-
тей, вимог, суспільної значущості;  
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 знання особливостей і способів регулювання професій-
ної діяльності на основі норм медичної етики;  

 розуміння нормативно-правового регулювання взаємо-
відносин лікар-хворий;  

 чіткість і адекватність уявлень про ідеал лікаря, його 
професійно важливі якості;  

 усвідомлення своєї відповідності вимогам медичної 
професії;  

 усвідомлення перспектив професійного зростання;  
мотиваційно-ціннісний критерій:  
 мотивація професійного вибору, відповідність провідно-

го мотиву вибору медичної професії її об'єктивному змісту;  
 мотивація навчально-професійної діяльності;  
 прагнення до професійного самовдосконалення, набут-

тя і розширення професійних знань і умінь;  
 усвідомлення особистісної і соціальної цінності медич-

ної професії;  
 орієнтація на етико-деонтологічні принципи та цінності 

медичної діяльності, прагнення дотримуватися їх у своїй пове-
дінці;  

емоційно-вольовий критерій:  
 інтерес і схильність до медичної діяльності;  
 рівень розвитку емпатії, толерантності, милосердя, ха-

рактер емоційних переживань під час медичної діяльності;  
 задоволеність обраною професією, перспективами по-

дальшого професійного зростання;  
 ставлення до професійного навчання, наполегливість у 

професійній підготовці, здатність долати труднощі й перешкоди 
в професійному становленні;  

 переконаність у правильному виборі медичної професії, 
стійкість професійних намірів і планів; 

 поведінковий критерій: 
 пізнавальна активність у процесі професійної підготов-

ки;  
 участь у позааудиторних професійно орієнтованих захо-

дах і видах діяльності;  
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 творче самовираження в навчально-професійній діяль-
ності;  

 активність і налаштованість на оволодіння професійною 
діяльністю під час медичної практики;  

 активність професійного самовдосконалення (самооці-
нювання, самоаналіз, самоосвіта, самовиховання). 

Означені критерії та показники дають змогу виділити три 
рівні сформованості професійної спрямованості студентів: 
низький, середній і високий. Для студентів з високим рівнем 
професійної спрямованості характерні такі особливості, як 
адекватність і повнота уявлень про зміст і умови медичної 
діяльності, її особливості та суспільну значущість, наявність 
професійного ідеалу, планів і перспектив професійного зростан-
ня, відповідність провідних мотивів вибору професії її об'єктив-
ному змісту, задоволеність обраною професією, орієнтація на 
морально-деонтологічні цінності медичного фахівця, яскраво 
виражена мотивація навчально-професійної діяльності і профе-
сійного самовдосконалення, стійкість професійних намірів, 
наполегливість, пізнавальна активність, здатність долати труд-
нощі і перешкоди на шляху професійного становлення.  

Студенти із середнім рівнем розвитку професійної спрямо-
ваності виявляють інтерес до обраної професії, вважають свій 
професійний вибір правильним, загалом позитивно ставляться 
до професійного навчання, однак не зовсім чітко усвідомлюють 
перспективи професійного зростання і мають дещо фрагмента-
рні уявлення про образ лікаря-професіонала. Провідні мотиви 
вибору професії таких студентів хоча й відповідають змісту 
медичної діяльності, однак стосуються більшою мірою її зовні-
шніх, статусних аспектів (соціальний престиж, відчуття своєї 
значущості, самоствердження тощо). Студенти, як правило, 
добре обізнані зі змістом і особливостями майбутньої діяльності, 
однак при цьому не завжди адекватно оцінюють свою відповід-
ність її вимогам, демонструючи завищену або занижену самоо-
цінку.  

Студенти з низьким рівнем професійної спрямованості ха-
рактеризуються поверховим інтересом до професійної діяльнос-
ті, мотиви вибору якої не відповідають її внутрішньому змісту, а 
мають здебільшого зовнішній характер (матеріальні міркуван-
ня, тиск батьків, прагнення отримати диплом про вищу освіту, 
цікаво провести час тощо). Такі студенти не впевнені у правиль-
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ності вибору професії, мають нестійкі професійні наміри або ж з 
самого початку розглядають навчання в медичному університеті 
як проміжний етап на шляху до іншої життєвої мети, безпосере-
дньо не пов'язаної з медичною діяльністю.  

Результати наших досліджень свідчать про існування низ-
ки проблем і негативних тенденцій у становленні професійної 
спрямованості студентів медичних ВНЗ:  

 відносно стійкий професійний інтерес студентів на по-
чатку навчання часто поєднується з недостатньою конкретністю 
професійних планів та їх невідповідністю актуальній життєвій 
ситуації;  

 у багатьох студентів до закінчення навчання послаблю-
ється впевненість щодо правильності вибору професії лікаря;  

 для студентів часто характерні неадекватні, дифузні уя-
влення про медичну професію, які в процесі навчальної діяль-
ності та практики не отримують підтвердження;  

 у ряді випадків спостерігається цент рація майбутніх лі-
карів не стільки на медичній професії та процесі її отримання, 
скільки на подальших перспективах кар'єрного зростання;  

 частина студентів не усвідомлює взаємозв'язку між ус-
пішною навчальною діяльністю і ефективністю майбутньої 
професійної діяльності;  

 зростає невпевненість майбутніх лікарів у власних про-
фесійних можливостях і компетентності, що зумовлює нестій-
кість професійних намірів. 

Загалом можна стверджувати про необхідність удоскона-
лення системи підготовки студентів вищих медичних навчаль-
них закладів шляхом реалізації спеціальних заходів, 
спрямованих на активізацію професійного становлення та 
розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів. 

Узагальнення результатів аналізу психолого-педагогічної 
літератури, сучасної практики професійної підготовки медичних 
працівників, власного досвіду дає змогу визначити комплекс 
педагогічних умов, за яких можливих розвиток професійної 
спрямованості студентів медичних ВНЗ:  

 моделювання у педагогічному процесі предметного і со-
ціального контексту майбутньої професійної діяльності студен-
тів;  
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 забезпечення суб’єктно-рефлексивної позиції студентів 
у навчальному процесі як засобу самопізнання професійно 
важливих якостей, корекції й розвитку професійної спрямова-
ності та активізації професійного самовдосконалення;  

 організація педагогічної взаємодії на засадах діалогіч-
ного підходу, що забезпечує сприятливий соціально-
психологічний мікроклімат й активізує ідентифікацію студентів 
з викладачами як носіями професійних норм і ціннісних орієн-
тацій.  

Одним із важливих чинників розвитку професійної спря-
мованості майбутніх лікарів є зміст і характер організації навча-
льного процесу. Останній має забезпечувати не тільки засвоєння 
професійних знань і умінь, але й стимулювати розвиток профе-
сійної мотивації студентів, їх професійних інтересів і ціннісного 
ставлення до майбутньої діяльності, засвоєння принципів 
медичної етики та деонтології. Як слушно зазначає 
О.М. Матюшкін, на початку навчання студент повинен переста-
ти бути школярем, а до його закінчення – студентом: навчальна 
діяльність має поступово трансформуватись у професійну з 
відповідною перебудовою потреб, мотивів, цілей, засобів і 
результатів [160]. Реалізація цього завдання можлива на основі 
впровадження контекстного підходу до організації навчального 
процесу, який забезпечує моделювання за допомогою дидакти-
чних форм, методів і засобів предметного та соціального змісту 
майбутньої професійної діяльності студентів. За такої умови 
навчальна діяльність стає особистісно значущою, оскільки в ній 
простежуються особливості майбутньої професії, навчальний 
матеріал набуває особистісного смислу, який виражається в 
переживанні професійної значущості засвоюваних знань і умінь, 
що, у свою чергу, стає важливим чинником стимулювання 
пізнавальної активності студентів і формування у них ціннісного 
ставлення до медичної професії. 

Відповідно до положень особистісного підходу необхідною 
умовою особистісно-професійного становлення майбутніх 
фахівців є створення таких обставин, за яких студент може 
зайняти активну особистісну позицію й найбільш повно розкри-
тися як суб'єкт навчальної діяльності. Така трансформація 
можлива за умови комплексного використання методів і форм 
активної навчально-пізнавальної діяльності, які забезпечують 
суб’єктну позицію майбутніх фахівців у педагогічному процесі. 
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При цьому суб’єктна позиція розуміється як здатність особисто-
сті ініціювати та організовувати власну навчально-професійну 
діяльність, коригувати та оцінювати її результати. Одним із 
центральних механізмів, який визначає становлення суб'єктної 
позиції студентів у професійному саморозвитку взагалі і форму-
ванні ціннісного ставлення до професійної діяльності, є рефлек-
сія. Доведено, що важливою педагогічною умовою розвитку і 
зміцнення професійної спрямованості майбутніх лікарів є 
забезпечення їх суб’єктно-рефлексивної позиції у процесі фахо-
вої підготовки, яка визначає самопізнання професійно важли-
вих особистісних якостей, аналіз сучасних вимог до медичних 
фахівців, формування уявлень про зміст медичної професії і про 
себе як її представника, активізує професійне самовдосконален-
ня.  

Суттєвою умовою розвитку і зміцнення професійної спря-
мованості майбутніх лікарів є діалогізація педагогічної взаємо-
дії, яка забезпечує сприятливий соціально-психологічний 
мікроклімат і стимулює ідентифікацію студентів з викладачами 
як носіями професійних норм і ціннісних орієнтацій. Організа-
ція педагогічних відносин на засадах діалогічного підходу 
передбачає сприйняття викладачами студентів як психологічно 
рівноправних партнерів, взаємну активність, відкритість і до-
вір’я, готовність стати на точку зору партнера, віру в потенційні 
можливості професійного розвитку студентів, налаштованість на 
взаєморозуміння і творчу співпрацю з ними.  

Розвиток професійної спрямованості майбутніх лікарів по-
требує впровадження методики педагогічного супроводу, яка 
містить три блоки (цільовий, операційно-діяльнісний, діагнос-
тично-результативний) і комплексно відображає мету, завдання, 
педагогічні умови, форми, методи, напрями, етапи та рівні 
розвитку професійної спрямованості студентів у процесі фахової 
підготовки в медичному ВНЗ.  

Педагогічний супровід розвитку професійної спрямовано-
сті студентів доцільно здійснювати за такими напрямами:  

 систематична педагогічна діагностика, спрямована на 
вивчення рівня професійної спрямованості, виявлення змісту і 
структури мотиваційно-ціннісної сфери, професійно важливих 
особистісних якостей, професійної ідентичності та прогнозуван-
ня подальшого особистісно-професійного становлення студен-
тів;  
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 особистісно-професійне консультування з метою вироб-
лення індивідуальних рекомендацій щодо розвитку і зміцнення 
професійної спрямованості студентів;  

 навчально-корекційна робота з використанням акмео-
логічних технологій, що сприяло формуванню професійної 
ідентичності студентів, набуттю ними вмінь і навичок професій-
ної рефлексії, саморегуляції, саморозвитку та самовдосконален-
ня;  

 інформаційно-орієнтаційна робота, що здійснювалася з 
метою підтримання та зміцнення прагнення студентів до профе-
сійного самовдосконалення і саморозвитку. 

Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи за-
свідчив, що реалізація обґрунтованих педагогічних умов та 
розробленої моделі педагогічного супроводу суттєво стимулює 
розвиток всіх структурних компонентів професійної спрямова-
ності майбутніх лікарів: інформаційно-пізнавального, спонука-
льно-аксіологічного, афективно-регуляційного і діяльнісно-
практичного.  

Проведене дослідження не претендує на остаточне і виче-
рпне розв’язання проблеми розвитку професійної спрямованості 
студентів вищих медичних навчальних закладів. Перспективи 
подальших досліджень полягають, зокрема, у з’ясуванні можли-
востей застосування нових інформаційних технологій у процесі 
розвитку професійної спрямованості студентів, у вивченні 
педагогічних умов становлення професійної ідентичності як 
важливого аспекту професійної спрямованості майбутніх ліка-
рів.  
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