
функции, как сбор, систематизация, стандартизация, интерпретация медицинского 
термина и передача знаний в области медицины. Применение историко
типологического подхода показало, что АН, включая свои лингвистические и 
внелингвистические параметры, являются одной из важнейших функциональных 
единиц в системе общей англоязычной медицинской терминографии. АН стояли у 
её истоков, благодаря чему внутри них существуют анатомические термины, 
иллюстрирующие все этапы развития медицинской терминологии.

Мы приходим к выводу, что анатомическая номенклатура, не являясь 
лингвистическим словарём, выполняет практически все основные функции 
терминографических словарных справочников, за исключением экспликационной, 
а именно объяснительной, с описанием грамматических и орфоэпических 
характеристик, кодификацией многозначности термина и иллюстрацией его 
употребления в медицинском дискурсе. Перспективой дальнейшего исследования 
является детальное изучение всех внеязыковых и языковых параметров и 
характеристик лингвистических словарных справочников изданных в рамках 
англоязычной медицинской терминографии.
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Харківський національний медичний університет 
ОСОБЛИВОСТІ ТА ШЛЯХИ ФОРМУВАННЯ ІМІДЖУ ВИКЛАДАЧА

ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ШКОЛИ 
В статті розглядаються актуальні питання психолого-педагогічної 

майстерності викладачів вищої медичної школи, особливості їх реалізації та
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шляхи формування та покращення. Представлено систему підвищення кваліфікації 
викладацького складу («Школа молодого викладача ») та результати її 
впровадження в практику.

Ключові слова: психолого-педагогічна майстерність, компетенції
викладача, імідж викладача, вища медична школа

В статье рассматриваются актуальные вопросы психолого
педагогического мастерства преподавателей высшей медицинской школы, 
особенности их реализации, пути формирования и улучшения. Представлена 
система повышения квалификации преподавательского состава («Школа 
молодого преподавателя») и результаты ее внедрения в практику.

Ключевые слова: психолого-педагогическое мастерство, компетенции
преподавателя, имидж преподавателя, высшая медицинская школа

The article discusses current issues o f psychological and pedagogical skills o f 
teachers o f high medical school, the features o f their implementation, ways o f formation 
and improvement. The system o f advanced training o f the teaching staff ("School o f the 
young teacher") and the results o f its implementation in practice are presented.

Key words: psychological and pedagogical skills, pedagogical competence, high 
medical school

Сучасна система вищої медичної освіти має на меті підготовку кадрів для 
ефективної роботи у закладах надання усіх рівнів медичної допомоги з 
урахуванням постійно зростаючих потреб отримувачів послуг в якісному та 
ефективному медичному обслуговуванні. На фоні безперервної змінення пануючих 
раніше патерналістських основ в системі взаємин «лікар-пацієнт» та з огляду на 
загальну гуманізацію професійної діяльності лікаря, а також в умовах, коли пацієнт 
має можливість здійснювати вибір спеціаліста, особистість лікаря стає важливим 
елементом, що може впливати як на вибір спеціаліста, так і на подальшу із ним 
взаємодію (формування комплаєнтних взаємовідносин). Способом представлення 
своїх особистісних якостей, які є найбільш вдалими для результативного 
виконання роботи, є сформований імідж лікаря-спеціаліста.

Медичне студентство, що поступово формує не тільки професійні 
компетенції, а й інтеріоризує образ своєї професійної ролі на майбутнє, вперш за 
все спирається на приклад професійної поведінки, деонтологічних підходів та 
етики взаємин викладачів [1].

На нашу думку, викладач медичного університету займає унікальну позицію, 
одночасно уособлюючи як образ викладача, так і роль лікаря.

Педагог та лікар як особистості визначаються не тільки рівнем професійної 
підготовки, досвідом, знаннями, вміннями, кваліфікацією, а так суспільними 
відносинами в сфері професії. Специфіка викладацької роботи в системі медичної 
освіти складається в одночасному перебуванні у двох ролях -  лікаря та викладача, 
які проявляються в різних формах його буття.

В умовах вирішення завдання розвитку медицини та медичної освіти 
відповідно до європейських та світових стандартів, найважливішими якостями 
особистості стають критичне мислення, ініціативність, здатність творчо підходити 
до вирішення завдань і знаходити нестандартні рішення, вміння вибирати 
професійний шлях, готовність навчатися протягом усього життя (безперервний 
професійний розвиток) [2,3].

З іншого боку, в період, коли невпинно посилюється технократизація 
медицини, загострюється боротьба за економічну доцільність діяльності лікаря,
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питання біоетики та деонтології набувають все більшої актуальності. Безумовно, не 
викликає сумніву той факт, що обличчя сучасного лікаря визначається не тільки 
технічним боком його діяльності (hard skills), але й поведінкою біля ліжка хворого, 
манерою спілкування, ефективністю його взаємодії з пацієнтами, їхніми родичами, 
своїми колегами, а також молодшим медичним персоналом (soft skills) [4].

На нашу думку, на формування сучасного та компетентного лікаря, крім 
професійних знань впливає і його імідж, основною функцією якого є можливість 
конкурентноспроможно, сучасно та ефективно використовувати професійні якості 
на ринку праці.

Метою нашого дослідження було окреслення рольової позиції психолого- 
педагогічної майстерності у формуванні іміджу викладача медичного університету, 
як першого образу лікаря та педагога для медичного студентства.

У Харківському національному медичному університеті історично значна 
увага приділяється питанням корпоративного іміджу та світогляду викладацького 
складу та загалом усіх учасників педагогічного процесу (прийнятий та 
впроваджений Кодекс корпоративної етики працівників ХНМУ) [5].

Невід’ємною частиною формування репутації викладача у сучасних умовах є 
його психолого-педагогічна підготовка. Зокрема, теоретичні знання та практичні 
вміння (до рівня педагогічної майстерності) у галузі педагогіки вищої школи та 
психології навчального процесу в умовах вишу.

З метою забезпечення можливості отримання вищеозначених компетенцій 
та/або їх покращення в Харківському національному медичному університеті 
розроблено систему підвищення кваліфікації викладацького складу, що була 
створена з урахуванням сучасних тенденцій та алгоритмів надання послуг в сфері 
освітнього процесу зважаючи на їх особливості в медичному навчальному закладі.

На практиці проведення психолого-педагогічної підготовки викладачів 
реалізовано на базі Навчально-наукового інституту якості освіти в рамках 
внутрішньовузівської системи підвищення кваліфікації викладачів ХНМУ -  
«Школа молодого викладача».

«Школа молодого викладача» проводиться протягом навчального року та 
складається з 18 занять, які включають як теоретичний блок - курс лекцій, так і 
практично орієнтовані зустрічі, реалізовані в формі майстер-класів та тренінгів. 
Змістотворчою основою занять є формування та удосконалення навичок 
міжособистісного спілкування, ораторського мистецтва, технології активних та 
ігрових методів навчання, комунікації з вітчизняними та іноземними студентами 
(основи етноетикету), профілактика емоційного вигорання та професійної 
деформації, попередження мобінгу та булінгу, розвиток навичок медіації при 
вирішенні конфліктних ситуацій зі студентством та колегами, формування іміджу 
викладача та майбутнього лікаря.

На установчому занятті слухачами курсу заповнюється анкета самооцінки, у 
якій їм запропоновано критерії психолого-педагогічної майстерності, що вони 
мають оцінити самостійно за 10-ти бальною шкалою. Запропоновані критерії 
виявлялися шляхом опитування попередніх випусків «Школи молодого 
викладача». У результаті відбору в анкету були включені наступні фактори 
психолого-педагогічної майстерності: «вміння зацікавити слухачів та утримувати 
увагу», «доступність викладання матеріалу», «ораторська майстерність, 
комунікативність», «навички розвитку критичного мислення у студентів», 
«використання сучасних технологій викладання», «вміння встановити контакт зі
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студентом», «вміння вирішити конфлікту ситуацію», «постійне 
самовдосконалення», «загальна ерудованість та культура», «вміння контролювати 
та розподіляти час», «навички формування іміджу майбутнього лікаря».

На нашу думку, заповнення анкети перед початком занять дає змогу 
попередньо критично оцінити власні можливості та самостійно визначити проблемі 
напрями, що на думку самого слухача «Школи молодого викладача» потребують 
опрацювання та удосконалення. Таким чином, опитування спрямоване на розвиток 
саморефлексії викладача ще перед початком роботи та «заповнення білих плям» 
протягом курсу.

Після курсу викладачі знову заповнюють дану анкету та оцінюють еволюцію 
як своєї майстерності загалом, так і конкретних професійних якостей зокрема.

Результати дослідження свідчать про те, що основними мішенями курсу 
виявляються: «вміння зацікавити слухачів та утримувати увагу», «ораторська 
майстерність, комунікативність», «навички розвитку критичного мислення у 
студентів», «використання сучасних технологій викладання», «вміння вирішити 
конфлікту ситуацію», «навички формування іміджу майбутнього лікаря».

Подібна картина відображає актуальну тенденцію педагогічної практики, яка 
орієнтована на постійне утримання авторитету серед студентства (в епоху 
тотального доступу до інформації) та створення в педагогічному процесі 
сприятливої психологічної атмосфери. В подальшому отримані компетенції 
можуть бути самостійно підтримувані викладачем для вирішення нових актуальних 
завдань освітнього процесу.

Крім того, подібні якості набувають особливої значущості саме для 
викладачів медичних закладів вищої освіти. Мова йде про залучення до процесу 
«третьої особи» - пацієнта або актора, що зображає стани та хвороби, що само по 
собі є стресоформуючим чинником та має бути взяте до уваги в процесі 
проведення заняття.

При повторному опитуванні спостерігається підвищення оцінки з 55-65% до 
80-85% серед основних факторів психолого-педагогічної майстерності.

Аналіз отриманих даних та спілкування із викладачами протягом занять 
також виявили тенденцію до розгалуження сприйняття поняття майстерності 
викладання серед студентів та серед викладачів.

Так, виявленим основним внутрішнім конфліктом викладачів вбачається 
певне протиріччя між тим, що студенти з одного боку оцінюються лише за якістю 
знань (hard skills), а з іншого не оцінюються їх компетенції у сфері так званих soft 
skills, а саме: вміння вирішувати складні завдання, критичне мислення,
креативність, управління людьми, навички координації та взаємодії, емоційний 
інтелект, судження і прийняття рішень, клієнтоорієнтованість, вміння вести 
переговори і когнітивна гнучкість. Таким чином зусилля викладачів лише дотично 
спрямовані на формування так званих soft skills, які взагалі не оцінюються тестами 
(ліцензійний іспит «КРОК» та IFOM).

Перспективою даного дослідження вбачається опитування студентів за 
даними критеріями з метою оцінки психолого-педагогічної майстерності 
викладачів (персоніфіковано), яке в тому числі має на меті побудову 
індивідуалізованого рейтингу науково-педагогічної діяльності викладача.
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EDUKACJA SEKSUALNA CZY SAMOWYCHOWANIE EROTYCZNE.
REFLEKSJA ETYCZNA

Celem refleksji jest wskazanie roznicy mi^dzy edukacjq seksualnq a 
samowychowaniem erotycznym. W tym celu, krotko zostanie przedstawiona edukacja 
seksualna oraz idea samowychowania erotycznego opartego na teorii etyki rozwoju.

Edukacja seksualna. Wazne jest takze przeciwstawienie edukacji seksualnej 
wychowaniu seksualnemu. Edukacja seksualna zwykle jest zwi^zana z przekazem 
odpowiedniej wiedzy o seksualnosci pozwalaj^cej na bezpieczne i niekolizyjne 
korzystanie z przyjemnosci plciowych. Wychowanie seksualne zas winno obejmowac 
dwa nurty: pierwszy to informacyjny, wiedza oddzialywuj^ca na zdolnosci poznawcze 
wychowanka oraz formacyjny, ktory oznacza oddzialywanie na zdolnosci wolitywne z 
uwzgl?dnieniem w nich roli uczuc. Celem tego oddzialywania jest doprowadzenie do 
pelnego przyj?cia, ze celem plciowosci jest prokreacja, a w niej tkwi sens, a takze 
celowosc ludzkiej seksualnosci [1] wychowania seksualnego w nurcie chrzescijanskim 
jest zintegrowanie energii seksualnych z osobowosci^ czlowieka. Wychowanie seksualne 
w nurcie chrzescijanskim ma prowadzic do integracji seksualnej, w ktorej wszystkie 
sfery zycia s^ ze sob^ wlasciwe pol^czone i przyczyniaj^ si? do rozwoju czlowieka, a 
takze go umozliwiaj^. To poci^ga za sob^ takze inne zalozenie: jesli seksualnosc 
czlowieka stanowi jego integral^ czesc, to tez problemy dotycz^ce tej sfery nie mog^ 
byc rozwi^zywane, bez calosciowo poj?tej osoby ludzkiej [2]. Nie mozna zatem 
wlasciwie zrozumiec seksualnosci czlowieka bez uj?cia osobowo-jednocz^cego, to jest 
obejmuj^cego zarowno sfer? biologiczn^, psychiczn^ i duchow^ [3].

Nalezy wskazac takze na socjalizacj? seksualnq. Podlega niej osoba bezwiednie, 
gdzie b?d^c osobom okreslonej plci ma si? poddac oczekiwaniom i spolecznym wzorom 
seksualnego zachowania. Na zakres socjalizacji wplywa przede wszystkim kultura i 
religia.

Samowychowanie erotyczne a etyczny erotyzm. W koncepcji etyki rozwoju w 
odniesieniu do wychowania w sferze seksualnej dwa elementy s^ kluczowe: 
samowychowanie erotyczne i etyczny erotyzm. Etyka rozwoju „to teoria ukazuj^ca 
normatywny wymiar rozwoju czlowieka, w ktorym podstawowymi zalozeniami s^ tezy o
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