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Реферат
Мета. Обґрунтувати передумови моральної поведінки та розкрити методики застосування технології «кейс–стаді» для 
формування професійної етики майбутніх лікарів–хірургів.
Матеріали і методи. Проаналізовано освітньо–професійну програму підготовки фахівців за спеціальністю 222 «Ме-
дицина», навчальні плани та програми первинної спеціалізації лікарів в інтернатурі з хірургічних спеціальностей, си-
туативні вправи. В експерименті взяли участь 418 осіб, які навчалися, та 24 викладачі медичних закладів вищої освіти. 
Дослідження проведено з використанням теоретичних (бібліографічний аналіз), емпіричних (спостереження, бесіди, 
анкетування, експертні оцінки, тестування, ранжування) методів та методів математичної статистики.
Результати. Узагальнені показники сформованості етичних знань і вмінь в експериментальній групі, учасники якої на-
вчалися із застосуванням технології «кейс–стаді», зросли в порівнянні з відповідними показниками контрольної групи.
Висновки. Застосування технології «кейс–стаді» передбачає залучення майбутніх лікарів–хірургів до активного аналі-
зу різних професійних ситуацій, набуття ними певного досвіду професійних взаємин з колегами, хворими та їх роди-
чами, іншими суб’єктами взаємодії.

Ключові слова: професійна етика; медична деонтологія; майбутні лікарі–хірурги; технологія «кейс–стаді».

Abstract
Objective. To substantiate the prerequisites of moral behavior and to demonstrate the application procedures for a “case–study” 
technology while formation of professional ethics in the future physicians–surgeons.
Маterials and methods. The education–professional program for the specialists training in accordance to the 222 «Меdicine» 
specialty, the education plans and programs of primary specialization for physician while internship in surgical specialties, and 
the situation exercises were analyzed. In the experiment 418 persons took part, who studied up, and 24 teachers of high medi-
cal schools. The investigation was conducted, using theoretical (bibliographic analysis), еmpyrical (observation, talks, question-
ing, еxpert opinions, testings, rangings) methods and procedures of mathematical statistics.
Results. The indices of the ethics knowledge and capacities formed in the experimental group, the participants of which were 
studied in accordance to the “case–study” technology, have grown up, comparing with the paired indices of a control group.
Conclusion. The «case–study” technology application consists of involvement of future physicians–surgeons in active analysis 
of various professional situations, gaining by them a certain experience of professional interrelations with colleagues, patients 
and their relatives, subjects of interrelationship.

Кeywords: professional ethics; medical help; future physicians–surgeons; technologies of “case–study”.

У сучасному цивілізованому світі домінує тенденція по-

ліпшення медичного обслуговування населення, а відтак, 

постає проблема професійно–етичної підготовки ліка-

рів–хірургів. Значущим фактором формування профе-

сійної етики майбутніх лікарів–хірургів у медичних за-

кладах вищої освіти (ЗВО) є досвід та вміння професій-

но застосовувати знання та навички спілкування на прак-

тиці. Отже, у сучасній вищій медичній освіті набуває ак-

туальності проблема формування майбутнього медич-

ного фахівця нового типу, зокрема лікаря–хірурга, який 
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володіє необхідними компетенціями етичного спілку-

вання в клінічних умовах. Одним із засобів формування 

професійної етики майбутніх лікарів–хірургів є техно-

логія «кейс–стаді» [1].

Мета дослідження: обгрунтувати передумови мораль-

ної поведінки та розкрити методики застосування тех-

нології «кейс–стаді» для формування професійної етики 

майбутніх лікарів–хірургів.

Матеріали і методи дослідження
Значення професійної етики в регулюванні різних видів 

трудової діяльності пов’язане з прагненням удосконалю-

вати норми поведінки відповідно до суспільних відносин, 

що постійно змінюються. Тому важливою складовою під-

готовки сучасного фахівця є знання нормативної та про-

фесійної етики. Етику розглядають як науку, покликану ви-

вчати природу моралі, досліджувати закономірності її ви-

никнення та принципи розвитку і функціонування, роль і 

значення в житті окремої особистості та суспільства в ці-

лому [2]. У сучасних наукових джерелах професійну етику 

прирівнюють до кодексу поведінки, який забезпечує мо-

ральний характер взаємин між людьми, що випливають 

у тому числі з їх професійної діяльності.

Медична етика слугує своєрідною теоретичною осно-

вою, обґрунтуванням морально–етичної поведінки ме-

дичних працівників. Це вчення про взаємозв’язки медич-

них працівників з хворими, їх родичами, колегами, сус-

пільством. Складовою частиною медичної етики є деон-

тологія – вчення про обов’язки медичного працівника. 

Розрізняють медичну деонтологію хірурга, акушера–гіне-

колога, педіатра, онколога, терапевта, психіатра і т. д. [2].

Основні положення медичної етики викладено в 

Женевській декларації Всесвітньої медичної асоціації, 

прийнятій у 1949 p., із змінами і доповненнями 1968 і 1983 

pp. [3]; Міжнародному кодексі медичної етики, прийнято-

му Генеральною асамблеєю Всесвітньої медичної асоці-

ації у 1948 p., із змінами і доповненнями 1968, 1983, 1994 

pp. [4]. У названих документах визначено критерії неетич-

ної поведінки медичного працівника, а також обов’язки 

лікаря щодо хворого і щодо іншого лікаря.

Формування у студентів медичних ЗВО етичних засад 

має стати стрижнем професійної підготовки й морально-

го виховання майбутніх лікарів–хірургів [1]. Ми констату-

вали стан етичного виховання в медичних ЗВО України, 

який не можна назвати задовільним. Адже студенти мо-

лодших курсів, випускники та інтерни недостатньо обі-

знані з основами медичної етики. Ми провели досліджен-

ня у Вінницькому національному медичному університе-

ті імені М. І. Пирогова та інших медичних ЗВО України та 

одержали результати, котрі свідчать про те, що майбутні 

лікарі не знають, як себе поводити з колегами у складних 

етичних обставинах, і мають неправильну думку, що лі-

карська етика може суперечити корпоративній медичній 

етиці. Усе це є наслідком позиції щодо необов’язкового ви-

кладання відповідних курсів, а також неналежної уваги до 

етичного виховання в аудиторній і позааудиторній роботі.

Ми встановили, що в деяких закладах освіти, котрі здій-

снюють професійну підготовку медичних працівників, 

серед навчальних дисциплін, віднесених до вільного ви-

бору, дедалі більшої популярності серед студентів набу-

вають «Основи медичної етики», «Професійна та корпо-

ративна етика», «Основи фахового мовлення: лікар–па-

цієнт», «Мовленнєвий етикет лікаря» тощо.

Впровадження цих дисциплін сприяє вивченню основ 

моралі та моральності, допомагає систематично аналізу-

вати власні моральні рішення і поведінку. У свою чергу це 

висуває потребу обґрунтування методики їх вивчення із 

застосуванням такої інноваційної педагогічної техноло-

гії, як «кейс – стаді», або ситуаційне навчання.

Класичним є визначення поняття «кейс–стаді» як опи-

су ситуації, що реально існує чи існувала, тобто кейс – це 

завжди моделювання життєвої ситуації. Як інтерактив-

ний цей метод можна застосовувати і в процесі форму-

вання професійної етики майбутніх медичних фахівців. 

Пропонована проблема чи ситуація або вже були попе-

редньо якось вирішена, або їх вирішення є необхідним і 

нагальним, а тому потребує аналізу [5]. Оскільки техно-

логію «кейс–стаді» відносять до інтерактивних методів, 

її застосування передбачає введення студентів у процес 

суб’єкт–суб’єктних відносин «по горизонталі», надання 

їм можливості проявити активність, ініціативу, самостій-

ність в узгодженні з думками співрозмовників, а також 

права кожному на власну думку. 

Однак найважливішим є те, що цей підхід спрямований 

за межі навчального простору, скерований на професій-

не вирішення проблем у певній галузі знань, формує ін-

терес і професійну мотивацію [6].

Кожен кейс має відповідати таким умовам [7]. По–пер-

ше, бути правдивим, реалістичним, але водночас не обтя-

женим деталями, за тематикою пов’язаним з майбутньою 

професійною діяльністю. Правильний кейс має такі ха-

рактеристики: є вміло розказаною історією, стосується 

важливої проблеми, описує драматичну ситуацію з при-

йняттям критичного рішення, містить конкретні порів-

няння та підстави для узагальнення висновків, має цен-

трального героя, дає змогу оцінити ефективність раніше 

прийнятих рішень, є стислим, містить оптимальний об-

сяг інформації. По–друге, пропонувати розгляд феноме-

нів, які, як правило, зустрічають майбутні лікарі в конкрет-

них умовах. По–трете, загострювати інтерес студентів до 

проблем, з якими вони стикаються або стикатимуться в 

майбутній клінічній діяльності, підкреслювати їх значу-

щість та необхідність вирішення, пропонувати шляхи ре-

алізації та вдосконалювати майстерність майбутніх ліка-

рів у вирішенні проблем. По–четверте, вдосконалювати 

практичні навички, спрямовувати на пошук відповідних 

шляхів, можливих реакцій на різноманітні ситуації, вико-

ристання специфічних інструментів та понять.

Кейс–технологія має низку методів, за допомогою яких 

викладач у процесі навчання створює для студентів ту чи 

іншу проблемну ситуацію: метод інциденту; метод розбо-

ру ділової кореспонденції; ігрове проектування; метод си-
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туаційно–рольових ігор; метод дискусії; метод ситуацій-

ного аналізу [8]. Розгляньмо деякі з них.

Метод розбору ділової кореспонденції передбачає кей-

си з детальним описом ситуації: пакет документів, що до-

помагають знайти вихід із складного становища (у тому 

числі документи, що не відносяться до цієї проблеми, щоб 

студенти могли вибирати потрібну інформацію), і питан-

ня, що дають змогу знайти рішення. Під час роботи з та-

кою технологією аналізу ситуацій студенти одержують від 

викладача папки з однаковим набором документів, що від-

носяться до певної медичної ситуації, конкретного фак-

та [8] (різні положення, протоколи, програми, матеріали 

консиліумів, реферативні огляди змісту матеріалів фахо-

вих журналів: «Клінічна хірургія», «Шпитальна хірургія», 

«Хірургія», «Вісник хірургії» тощо). Студенти виступають 

у ролі осіб, які обирають рішення. Майбутній лікар–хі-

рург має можливість обговорювати різні питання з хірур-

гії. Така робота, маючи величезне значення у формуванні 

творчої особистості майбутнього лікаря–хірурга, водно-

час закладає елементи клінічного мислення, що значною 

мірою визначає його морально–етичні норми поведінки.

Мета методу ситуаційно–рольових ігор полягає в тому, 

щоб у вигляді інсценування розіграти перед групою сту-

дентів правдиву медичну, соціально–психологічну ситу-

ацію і потім дати можливість оцінити вчинки і поведінку 

учасників гри. Рольова гра як один із різновидів інсцену-

вання розширює практичний досвід майбутніх лікарів–

хірургів, які грають роль учасників несподіваної ситуації 

і потім виробляють спосіб, що уможливлює гідне розв’я-

зання цієї ситуації. Під час «розігрування ситуації в ролях» 

її учасники грають роль так, як самі вважають потрібним, 

самостійно визначаючи стратегію поведінки, сценарій, 

плануючи результат. Основне завдання – проявити твор-

чі здібності до вирішення актуальних проблем, які неспо-

дівано виникають [8].

Нині найпоширенішим є метод ситуаційного аналі-

зу. Він дає змогу детально досліджувати проблему, тобто 

конкретні клінічні ситуації, та має на меті глибоке вивчен-

ня реальної або імітованої ситуації. Тобто група студен-

тів спільними зусиллями аналізує медичну ситуацію, ви-

робляє практичне рішення, а на закінчення процесу оці-

нює запропоновані алгоритми, вибирає кращий із них у 

контексті поставленої проблеми. Можуть бути також за-

пропоновані для аналізу вже реалізовані рішення. У тако-

му разі головним завданням буде визначити (шляхом ана-

лізу) їх доцільність [8].

Кожен метод навчання має власні технологічні особли-

вості, що відрізняють його від усіх інших. Не є винятком 

і метод кейсів. Наші дослідження засвідчили, які особли-

вості має технологія «кейс–стаді».

По–перше, це специфічний різновид дослідницької 

аналітичної технології, який включає в себе операції до-

слідницького процесу та аналітичні процедури. По–дру-

ге, це технологія колективного навчання, найважливіши-

ми складовими якої є робота в групі (або підгрупах) і вза-

ємний обмін інформацією. По–третє, у навчанні її мож-

на розглядати як синергетичну технологію, суть якої по-

лягає в підготовці процедур занурення групи в ситуацію, 

формуванні ефектів множення знання, обміну відкрит-

тями. По–четверте, вона інтегрує в собі технології нав-

чання, що розвивають, оскільки включає процедури ін-

дивідуального, групового і колективного розвитку, фор-

мування різноманітних особистісних якостей студентів. 

По–п'яте, це специфічний різновид проектної технології. 

Звичайна проектна технологія передбачає процес розв’я-

зання наявної проблеми за допомогою спільної діяльності 

студентів, а «кейс–стаді» – формування проблеми і шляхів 

її вирішення на підставі кейса, який одночасно є певним 

завданням та джерелом інформації для усвідомлення ва-

ріантів ефективних дій. По–шосте, «кейс–стаді» концен-

трує в собі значні досягнення технології «створення си-

туації успіху», передбачаючи активізацію навчальної ді-

яльності студентів, стимулювання їх успіху, наголошен-

ня на його досягненні. Саме досягнення успіху виступає 

однією з головних рушійних сил методу, забезпечує фор-

мування стійкої позитивної мотивації, стимулювання піз-

навальної активності.

У процесі формування професійної етики майбутньо-

го лікаря–хірурга найдоцільнішим є використання прак-

тичного кейса, котрий полягає в тому, щоб детально й до-

кладно відобразити життєву ситуацію. По суті, цей кейс 

створює так звану діючу модель ситуації. Навчальне при-

значення такого кейса може зводитися до тренінгу сту-

дентів, закріплення знань, умінь і навичок та типів пове-

дінки (прийняття рішень) в даній ситуації, тому він має 

бути максимально наочним і детальним. Головний його 

зміст зводиться до пізнання життя і набуття здатності до 

оптимальної професійної діяльності [7].

Що стосується представлення кейсів, то тут немає пев-

ного стандарту. Як правило, кейс подається в друкованому 

вигляді або на електронних носіях, а включення в текст 

фотографій, діаграм, таблиць робить його більш наочним 

для студентів. З друкованою інформацією або на електро-

нних носіях легше працювати й аналізувати її, ніж інфор-

мацію, представлену, наприклад, в аудіо– чи відеозапи-

сі; обмежені можливості багаторазового інтерактивного 

перегляду можуть спотворити первинну інформацію та 

привести до помилок. Останнім часом дедалі популярні-

шим є мультимедійне подання кейсів, оскільки воно запо-

бігає згаданим труднощам і поєднує в собі переваги тек-

стової інформації та інтерактивного відеозображення [7].

Результати
Провівши дослідження, ми встановили, що, застосовую-

чи технологію «кейс–стаді», викладач має змогу долучити 

майбутніх лікарів–хірургів до активного аналізу різних про-

фесійних ситуацій з метою здобуття ними певного досвіду 

професійних взаємин з колегами, хворими та їх родичами, 

іншими суб’єктами взаємодії. Отже, викладач і студенти мо-

жуть розробити кейс на будь–яку тему, визначивши потріб-

ний критерій, щоб врахувати його структуру, призначення, 

розміри, часову послідовність та спосіб подання.
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В експериментальній роботі, яку ми виконували впро-

довж 2015 – 2018 рр., взяли участь 418 здобувачів вищої 

освіти, майбутніх лікарів–хірургів, та 24 викладачі ме-

дичних ЗВО.

На пошуково–аналітичному етапі (2015 – 2016 рр.) ми 

проаналізували філософську, психологічну, педагогічну лі-

тературу з досліджуваної проблеми, нормативно–право-

ві документи тощо для з`ясування реального стану сфор-

мованості професійної етики у майбутніх лікарів–хірур-

гів. На практично–пошуковому етапі ( 2016– 2017 рр.) ми 

обґрунтували структуру професійної етики майбутніх лі-

карів–хірургів, визначили критерії, показники та рівні її 

сформованості. На наступному етапі (2017 – 2018 рр.) бу-

ло проведено формувальний експеримент. Студенти кон-

трольної групи працювали за стандартною методикою, а 

для студентів експериментальної групи заняття проводи-

ли з використанням розробленої системи формування 

професійної етики. Одержані результати ми узагальни-

ли та ввели узагальнений показник сформованості етич-

них знань і вмінь їх використання та запропонували та-

кі рівні готовності студентів – майбутніх хірургів до спіл-

кування: високий – 85 – 100%, середній – 71 – 84%, низь-

кий – 61 – 70% та побачили, що узагальнені показники в 

експериментальній групі зросли в порівнянні з показни-

ками в контрольній групі (див.рисунок).

Так, кількість студентів, не готових до професійно–

етичного спілкування, в експериментальній групі в по-

рівнянні з контрольною групою зменшилася на 18,4%, а 

кількість студентів, які мали середній та високий рівні го-

товності зросла на 12,4 та 5,9% відповідно.

Достовірність одержаних результатів було перевіре-

но за допомогою критерію згоди Пірсона (критерій 2). 

Розраховано експериментальне значення критерію: 2 = 

10,16. За таблицею значень за рівня значущості 0,05 і V = (2 

– 1)  (3 – 1) = 2 
0

2 = 9,21. Отже, 2 = 
0

2, тому можна ствер-

джувати про заперечення нульової гіпотези, що свідчить 

про достовірне зростання рівня готовності студентів екс-

периментальної групи до професійно–етичної діяльно-

сті, в тому числі до спілкування з хворими та їх близькими, 

колегами медичними працівниками. Таким чином, згідно 

з результатами нашого дослідження формування профе-

сійної етики майбутніх лікарів–хірургів можна з успіхом 

здійснювати засобами технології «кейс–стаді».

Обговорення
Організація роботи з кейсом передбачає дотримання 

таких трьох етапів проведення заняття.

Перший етап – занурення у спільну діяльність. 

Основним завданням цього етапу є формування мотива-

ції до спільної діяльності, прояв ініціативи учасників об-

говорення. Текст кейса може бути розданий студентам до 

заняття для самостійного вивчення та підготовки відпо-

відей на запитання. На початку заняття викладач з’ясовує 

знання слухачами матеріалу кейса і зацікавленість в обго-

воренні. Виокремлюється основна проблема, що лежить 

в основі кейса, і співвідноситься з відповідною темою або 

розділом навчального предмета [6].

Другий етап – організація спільної діяльності щодо ви-

рішення проблеми. Така діяльність можлива в малих гру-

пах або індивідуально. Студентів розподіляють на тимча-

сові малі групи для колективної підготовки відповідей на 

запитання впродовж певного часу. В кожній малій групі 

(незалежно від інших груп) відбувається порівняння та 

обговорення індивідуальних відповідей, вироблення єди-

ної позиції, котру оформляють для презентації. У кожній 

групі вибирають або призначають спікера, який пред-

ставлятиме рішення. Якщо кейс грамотно складений, рі-

шення груп не повинні збігатися. Спікери представляють 

рішення групи і відповідають на запитання (виступи по-

винні містити аналіз ситуації з використанням відповід-

них методів з теоретичного курсу; оцінюється як зміст рі-

шення, так і техніка презентації та ефективність викори-

стання технічних засобів). Викладач організовує і спря-

мовує загальну дискусію [6].

Третій етап – аналіз і рефлексія спільної діяльності. 

Основне завдання – проявити освітні результати робо-

ти з кейсом. Крім того, на цьому етапі аналізується ефек-

тивність організації заняття, виявляються проблеми в ор-

ганізації спільної діяльності, формулюються завдання для 

подальшої роботи. Викладач може або завершити диску-

сію, проаналізувавши процес обговорення кейсу і робо-

ту всіх груп, або розповісти і прокоментувати реальний 

розвиток подій, або підвести підсумки [6].

Висновки
Сформованість медичної етики професійного мов-

лення майбутніх лікарів–хірургів має бути результатом 

усебічної підготовки, орієнтованої на фахову майстер-

ність та обізнаність спеціаліста, і забезпечуватися вико-

ристанням комунікативно–діяльнісного, клінічного, про-

блемного, системного підходів та технології «кейс–стаді». 

Цієї мети можна досягнути шляхом активізації оволодін-

ня майбутніми лікарями–хірургами мовними засобами 

професійної комунікації на основі використання техно-

Розподіл студентів за рівнями готовності 
до професійно–етичної діяльності в контрольній 

та експериментальній групах.
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логії «кейс–стаді». Дослідження питання про форми, ме-

тоди і засоби організації навчальної діяльності майбут-

ніх лікарів–хірургів сприятиме вдосконаленню профе-

сійно–етичних, мовленнєвих умінь і навичок, необхід-

них для фахівців галузі охорони здоров’я, засобами тех-

нології навчання «кейс–стаді».

На основі вивченого матеріалу ми визначили основні 

характеристики середовища, котре формує професійну 

етику майбутніх лікарів–хірургів.

Перше. Єдність усіх суб’єктів навчального процесу та 

форм організації їх відносин, котрі, з одного боку, є ос-

новними компонентами професійної етики, а з іншо-

го – основою, зразком морального виховання майбут-

ніх лікарів.

Друге. Діалогічність. Це формує здатність до взаємозба-

гачуючого і плідного спілкування, вміння звернутися до 

внутрішнього світу іншого й мотивів його поведінки.

Третє. Суб’єкт–суб’єктні стосунки в системі «викладач–

студент» і «студент–викладач», практика конструктивної 

взаємодії й орієнтація на процес саморозвитку.

Четверте. Неоднорідність соціального середовища – 

демонстрація різноманітності позицій, точок зору, норм і 

правил поведінки. Забезпечує багатоваріантність, альтер-

нативність і можливість вибору, самовизначення.

П’яте. Відкритий інформаційний простір. Контакти та 

взаємодія із зовнішнім оточенням переважно відкритого, 

діалогічного характеру, що дає можливість одержання різ-

ної інформації, поповнення знань, розширення світогляду.

Подальші дослідження даної проблеми можливі в ас-

пекті використання інших педагогічних технологій у фор-

муванні професійної етики майбутніх лікарів–хірургів.

Підтвердження
Фінансування. Власні кошти авторів.

Інформація про внесок кожного учасника. Внесок 

кожного автора в цю роботу однаковий.

Конфлікт інтересів. Автори декларують, що вони не 

мають конфлікту інтересів щодо даного рукопису.

Згода на публікацію. Всі автори прочитали і схва-

лили остаточний варіант рукопису та дали згоду на йо-

го публікацію.
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