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В статье обосновывается актуальность и сущность биоэтической компетентности студентов медицинского 
университета как важной характеристики профессионализма будущего медика. Представлен компонентный 
состав биоэтической компетентности, критерии и показатели, уровни ее сформированности. На основе 
результатов опытно-экспериментальной работы сформулированы педагогические условия эффективного 
формирования биоэтической компетентности студентов медицинского университета. 
Ключевые слова: биоэтическая компетентность, биоэтические установки, студенты медицинского 
университета, профессиональное образование.
The article substantiates the relevance and essence of bioethical competence of medical university students 
as an important characteristic of the professionalism of a future physician. The component composition of bioethical 
competence, criteria and indicators, and levels of its formation are presented. Based on the results of experimental 
work, the pedagogical conditions for the effective formation of bioethical competence of medical university students 
are formulated.
Keywords: bioethical competence, bioethical attitudes, medical university students, professional education.

Введение. Национальная стратегия устойчи-
вого социально-экономического развития Ре-
спублики Беларусь на период до 2030 года 
определяет контуры белорусской модели про-
грессивного развития, при этом повышение ка-
чества жизни белорусов выступает одной из 
главных ценностей. В связи с этим медицина 
и образование становятся одними из приори-
тетных направлений развития белорусского об-
щества, что требует комплексного подхода, учи-
тывающего, помимо социальных и экологиче-
ских, биоэтические аспекты осуществления 
научной и инновационной деятельности [1]. 
Востребованными становятся интеграция идей 
устойчивого развития в образовательные про-
граммы медицинских университетов через на-
полнение биоэтическим компонентом содержа-
ния учебных и воспитательных программ для 
студентов; разработка проектов, внедрение ин-
новационных методов обучения и воспитания, 
позволяющих студенческой молодежи приме-
нять знания по биоэтике в практической дея-
тельности.

Основная часть. Появление биоэтики как но-
вой области междисциплинарных исследований 
возникло в связи с прогрессом биомедицинской 
науки и внедрением новейших технологий 
в практику здравоохранения и осознанием воз-
можности негативных последствий научно-тех-
нического прогресса, широкого использования 

технологий, которые трансформируют основа-
ние природы человека и жизни в целом (генная 
инженерия, клонирование и др.).

Возрастает роль этической составляющей 
в деятельности будущего врача, ученого, иссле-
дователя. Именно поэтому одной из первосте-
пенных задач профессиональной подготовки 
студентов медицинского университета стано-
вится сформированность биоэтической компе-
тентности. Освоенные студентами биоэтиче-
ские принципы, такие как уважение к человече-
ской жизни, достоинству и правам каждого 
пациента, справедливость и честность в про-
фессиональной деятельности, не только укре-
пляют нравственные качества будущих меди-
ков, но и вдохновляют их на служение обществу 
и стране. Они помогают студентам осознать 
важность своей профессии в контексте патрио-
тизма, способствуя формированию у них чув-
ства гордости за свою работу и готовности за-
щищать здоровье нации [2].

Цель данной статьи – обосновать сущность 
биоэтической компетентности студентов и пред-
ставить на основе опытно-экспериментальной 
работы педагогические условия формирования 
биоэтической компетентности студентов меди-
цинского университета.

Анализ литературы по проблеме исследо-
вания позволил выявить различные подходы 
к определению сущности биоэтической компе-
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тентности. В научной литературе уделяется 
внимание гуманизации медицинской профес-
сии, повышению профессиональной нрав-
ственной ответственности будущих врачей, 
биоэтическим аспектам формирования лично-
сти будущего врача биоэтическому мышлению 
(Ф. И. Висмонт, Ю. Г. Дегтярев, С. Д. Денисов, 
А. И. Климович, С. Б. Мельнов, В. Н. Соколь-
чик, С. П. Ярошевич), значимости биоэтическо-
го образования и развития этого направления 
как в нашей стране (Т. В. Мишаткина, 
Я. С. Яскевич, Е. Л. Богдан) так и за рубежом 
(Л. М. Копельман, Дж. И. Малек, К. Р. Митчелл, 
Т. Л. Бичамп, Дж. Ф. Чилдресс). Исследованию 
проблемного поля биоэтики посвящены работы 
Е. В. Брызгалиной, П. Д. Тищенко, И. В. Силуя-
новой, Б. Г. Юдина и др.

Социально-профессиональная компетент-
ность студента медицинского университета ох-
ватывает широкий спектр знаний, умений и спо-
собности их применять в нестандартных ситуа-
циях с пациентами и их родственниками при 
выполнении профессиональных обязанностей 
в области медицины [3]. Она характеризуется 
устойчивой направленностью будущего медика 
на деятельность во благо окружающим людям, 
стремлением и готовностью к профессиональ-
ному росту и достижению более высоких ре-
зультатов труда.

Биоэтическая компетентность представляет 
собой специфический вид социально-профессио-
нальной компетентности, фундированной биоэти-
ческими знаниями, правилами, принципами 
и присуща лишь медицинской сфере. Результаты 
проведенного исследования позволили выявить 
трехкомпонентную структуру и содержание биоэ-
тической компетентности.

Знаниевый компонент биоэтической ком-
петентности включает знания о высших обще-
человеческих моральных ценностях, ориентиру-
ющих на выработку и установление нравственно-
понимающего отношения к Жизни вообще 
и Иному Живому, на заботу о правах биоса в свя-
зи с внедрением новейших технологий в практику 
современной медицины и развития биомедицин-
ских технологий. Этот компонент предполагает, 
что студент обладает: 

 – знаниями о сущности биоэтики, ее месте, 
роли в системе прикладного этического зна-
ния и круга проблем в медицинской деятель-
ности, а именно: нормативно-этический 
(связан с необходимостью проследить как 
могут и должны проявлять себя в медицин-
ской деятельности общечеловеческие мо-
ральные ценности и принципы); ситуатив-
ный (связан со спецификой развития и со-
временными достижениями медицины, 
которые проявляются каждый раз на кон-
кретных, неповторимых случаях и сказыва-
ются на человеческой судьбе); деонтологи-
ческий (связан с определением характера 
отношений в системе вертикальных (врач – 

врач) и горизонтальных (врач – пациент) свя-
зей в сфере медицины);

 – знаниями основных принципов и правил био-
этики («уважение автономии личности»; «не 
навреди»; «делай добро»; «справедливо-
сти» – равного доступа к медицинским услу-
гам для всех людей; «конфиденциально-
сти» – хранения врачебной тайны; «целост-
ности» – целостного восприятия пациента; 
«уязвимости» – учета особенностей пациен-
тов (возрастных, культурных и др.); «инфор-
мированного согласия» – совместного приня-
тия решений о методах лечения; 

 – знаниями норм и законов, охраняющих пра-
ва пациентов, соблюдение национальных 
и международных стандартов при проведе-
нии клинических исследований и испытаний 
на людях;

 – знаниями о существовании биоэтических ко-
митетов, понимание их роли и функций в ме-
дицинских учреждениях.
Эмоционально-ценностный компонент 

биоэтической компетентности отражает 
наличие у студентов высоких социальных 
чувств (эмпатии, моральной ответственности, 
стремлении к справедливости, уважения к авто-
номии пациента, толерантности), созидатель-
ных и жизнеутверждающих эмоций (радости, 
любви, вдохновения, благодарности, уверенно-
сти, гордости, надежды, солидарности), био-
этических ценностных установок (состоящих 
из двух взаимодополняющих групп: общечело-
веческих моральных ценностей «Добро», «Со-
страдание», «Милосердие», «Долг», «Совесть», 
«Честь», «Достоинство», «Свобода», «Ответ-
ственность» и витальных ценностей «Жизнь», 
«Здоровье», «Целостность живых объектов») 
и способности к регуляции своего поведения на 
основе принципов и правил биоэтики. Этот ком-
понент включает:
 – умения применять основные принципы и пра-

вила биоэтики в конкретных клинических ситу-
ациях в триаде врач – пациент – родственник;

 – способности анализировать последствия раз-
личных решений и действий для всех вовле-
ченных сторон в триаде «врач – пациент – 
родственник»;

 – способности критически оценивать свои соб-
ственные биоэтические позиции и действия 
в общении с пациентами;

 – умения понимать и принимать во внимание 
эмоции и переживания других (пациентов 
и их родственников);

 – способности поддерживать высокий уровень 
эмоционального интеллекта в стрессовых 
и конфликтных ситуациях с пациентами 
и родственниками.
Рефлексивно-деятельностный компо-

нент биоэтической компетентности отра-
жает умения студентов осуществлять рефлек-
сию профессиональной деятельности на основе 
биоэтических ценностных установок и проявлять 
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их в общении с пациентами и родственниками. 
Биоэтические умения позволяют эффективно 
применять биоэтические знания в реальных си-
туациях профессиональной деятельности врача. 
Эти умения необходимы для принятия этически 
обоснованных решений и взаимодействия с па-
циентами и их родственниками, коллегами. Они 
включают в себя:

 – способность проявлять нравственно-пони-
мающее отношение к пациенту, его здоро-
вью, жизни, смерти, где особое значение 
приобретает жизнь как ценность и цель вра-
чевания;

 – способность давать своим действиям и по-
ступкам в отношении пациентов объектив-
ную и критическую оценку на основе биоэти-
ческих принципов и правил;

 – умения проектировать свой профессиональ-
ный рост на основе знаний в сфере медици-
ны и здравоохранения с учетом тенденций 
развития биологии, инновационной медици-
ны и требований биоэтики;

 – умение применять основные принципы и пра-
вила биоэтики в нестандартных ситуациях 
(врач – пациент) при принятии профессиональ-
ных решений в медицинской деятельности;

 – умение активно слушать и понимать точку 
зрения пациентов, родственников, коллег;

 – способность четко и убедительно представ-
лять свои решения и аргументы, объясняя 
сложные биоэтические вопросы простым 
языком пациенту и родственникам;

 – способность сотрудничать с другими специа-
листами для решения комплексных биоэти-
ческих проблем;

 – умение работать в мультидисциплинарных 
командах, используя биоэтические нормы, 
уважая мнения и профессиональные знания 
всех членов команды;

 – способность разрешать конфликты в триа-
де «врач – пациент – родственник», возни-
кающие при принятии решений, применяя 
биоэтические ценностные установки, пра-
вила и принципы.
На основании выявленной сущности биоэти-

ческой компетентности студентов медицинского 
университета представлены критерии (соответ-
ствующие ее компонентам) и показатели ее 
сформированности, уточненные с учетом уров-
ней (начальный, базовый, оптимальный), кото-
рые отражены в таблице 1.

Таблица 1 – Критерии, показатели и уровни сформированности биоэтической компетентности 
студентов медицинского университета

Ко
мп

он
ен

ты Показатели уровней сформированности БК студентов 

НАЧАЛЬНЫЙ
(представление)

БАЗОВЫЙ
(принятие)

ОПТИМАЛЬНЫЙ
(освоение)

ЗН
АН

ИЕ
ВЫ

Й

имеет поверхностные знания о сущ-
ности биоэтики и медицинской этики, 
воспроизводит определение биоэтики, 
место и роль, круг ее проблем

имеет несистематизированные знания 
о сущности биоэтики, может сформу-
лировать ее описательное определе-
ние, ее место и роль, круг проблем 

имеет систематизированные знания 
о сущности биоэтики, комментирует 
ее определение, указывает связь 
с медициной, четко дифференцирует 
понятия «биоэтика» и «медицинская 
этика», указывает ее место, роль 
и круг проблем 

имеет отрывочные знания о высших 
общечеловеческих моральных и ви-
тальных ценностях

называет высшие общечеловеческие 
моральные и витальные ценности, 
дает им четкую характеристику

называет высшие общечеловеческие 
моральные и витальные ценности ос-
нованием будущей профессиональной 
деятельности врача

понимает гуманность профессии 
врача;
имеет поверхностные знания основ-
ных принципов и правил биоэтики

может обосновать гуманность профес-
сии врача и понимает ответственность 
перед обществом как важный показа-
тель его профессионализма;
называет основные принципы и прави-
ла биоэтики

аргументированно обосновывает про-
явления гуманности профессии врача 
и способен перечислить проявления 
ответственности врача перед обще-
ством в проекции будущей профессио-
нальной деятельности,
уверенно и аргументированно называ-
ет правила и принципы биоэтики 

может сформулировать цели и на-
значение деятельности врача в сфере 
медицины и здравоохранения только 
в обобщенном виде

может сформулировать цели и на-
значение деятельности врача 
в сфере медицины и здравоохранения 
с учетом современных достижений 
биологии

уверенно и аргументированно 
формулирует цели и назначение 
будущей деятельности врача в сфере 
медицины и здравоохранения с уче-
том тенденций развития биологии, 
инновационной медицины, требований 
биоэтики
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Ко

мп
он

ен
ты Показатели уровней сформированности БК студентов 

НАЧАЛЬНЫЙ
(представление)

БАЗОВЫЙ
(принятие)

ОПТИМАЛЬНЫЙ
(освоение)

ЭМ
ОЦ

ИО
НА

ЛЬ
НО

-В
ОЛ

ЕВ
ОЙ

не стремится к использованию био-
этических ценностных установок 
в своей будущей профессиональной 
деятельности 

знает биоэтические ценностные 
установки будущей профессиональной 
деятельности, но не всегда использует

осознанно использует биоэтические 
ценностные установки будущей про-
фессиональной деятельности, готов 
поступать в соответствии с требова-
ниями биоэтики в любых обстоятель-
ствах 

не всегда понимает и принимает во 
внимание эмоции и переживания 
пациентов и их родственников

осознает, что необходимо понимать 
и принимать во внимание эмоции 
и переживания пациентов и их род-
ственников

понимает и принимает во внимание 
эмоции и переживания пациентов и их 
родственников, как важные состав-
ляющие эффективной коммуникации 
врач – пациент – родственник

не стремится к анализу последствий 
различных решений и действий для 
всех вовлеченных сторон в триаде 
(врач – пациент – родственник), 
а также критически оценивать свои 
собственные биоэтические позиции 
и действия в общении с пациентами

осознает необходимость анализиро-
вать последствия различных решений 
и действий для всех вовлеченных 
сторон в триаде (врач – пациент – 
родственник), а также критически 
оценивать свои собственные биоэти-
ческие позиции и действия в общении 
с пациентами

способен всегда анализировать 
последствия различных решений 
и действий для всех вовлеченных 
сторон в триаде (врач – пациент – 
родственник), а также критически 
оценивать свои собственные биоэти-
ческие позиции и действия в общении 
с пациентами

считает важными для врача в обще-
нии и взаимодействии с пациентами 
соблюдения биоэтических принципов 
и правил, но отсутствует мотивация

мотивирован на проявление в дея-
тельности общения и взаимодействия 
с пациентами биоэтических принци-
пов и правил, прилагает к этому все 
усилия

планирует будущее бытие в про-
фессии как непременное проявление 
в деятельности общения и взаимо-
действия с пациентами биоэтических 
принципов и правил, успешен в само-
воспитании 

не стремится поддерживать высокий 
уровень эмоционального интеллекта 
в стрессовых и конфликтных ситуаци-
ях с пациентами и родственниками

осознает необходимость поддержи-
вать высокий уровень эмоционального 
интеллекта в стрессовых и конфликт-
ных ситуациях с пациентами и род-
ственниками

способен поддерживать высокий 
уровень эмоционального интеллекта 
в стрессовых и конфликтных ситуаци-
ях с пациентами и родственниками
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отсутствует деятельность по осозна-
нию и оценке своей будущей про-
фессиональной деятельности как 
пространства реализации биоэтиче-
ских ценностных установок, не умеет 
анализировать результаты своего 
участия в учебно-профессиональной 
деятельности как будущего специали-
ста, ответственного за жизнь и здоро-
вье других людей

анализирует результаты собственной 
учебно-профессиональной деятельно-
сти и себя как носителя биоэтических 
ценностных установок, как будущего 
специалиста, реализующего в ме-
дицинской практике биоэтические 
подходы; есть мотив и несистемный 
опыт осмысления оценки себя и своей 
деятельности с позиций биоэтических 
норм 

всегда анализирует результаты 
учебно-профессиональной деятельно-
сти и себя как носителя биоэтических 
ценностных установок, как будущего 
специалиста, реализующего в ме-
дицинской практике биоэтические 
подходы;
есть системный опыт осмысления 
оценки себя и своей деятельности 
с позиций биоэтических норм

не умеет давать своим действиям 
и поступкам объективную оценку, не 
может проектировать свой профессио-
нальный рост, так как не готов к про-
гнозированию тенденций развития 
биологии, инновационный медицины 
и требований биоэтики

дает своим действиям и поступкам 
объективную оценку, в общих чертах 
проектирует свой профессиональный 
рост на основе знаний в сфере ме-
дицины и здравоохранения с учетом 
тенденции развития биологии, инно-
вационный медицины и требований 
биоэтики

есть мотив и системный опыт осмыс-
ления оценки себя и своей деятель-
ности с позиций биоэтических норм 
и умеет проектировать свой профес-
сиональный рост на основе знаний 
в сфере медицины и здравоохранения 
с учетом тенденции развития био-
логии, инновационной медицины 
и требований биоэтики

безинициативен в применении ос-
новных принципов и правил биоэтики 
в нестандартных ситуациях (врач – па-
циент) при принятии профессиональ-
ных решений 

понимает значимость применения ос-
новных принципов и правил биоэтики 
в нестандартных ситуациях (врач – па-
циент) при принятии профессиональ-
ных решений 

применяет основные принципы 
и правила биоэтики в нестандартных 
ситуациях (врач – пациент) при при-
нятии профессиональных решений
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НАЧАЛЬНЫЙ
(представление)

БАЗОВЫЙ
(принятие)

ОПТИМАЛЬНЫЙ
(освоение)
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не понимает значимости активного 
слушания пациентов и родственников

понимает значимость активного слу-
шания пациентов и родственников

способен активно слушать и понимать 
точку зрения пациентов и родствен-
ников

не способен четко и убедительно 
представлять свои решения и аргу-
менты, объясняя сложные биоэтиче-
ские проблемы простым языком

может представлять свои решения 
и аргументы, объясняя сложные био-
этические проблемы простым языком

способен четко и убедительно пред-
ставлять свои решения и аргументы, 
объясняя сложные биоэтические про-
блемы простым языком

безинициативен в сотрудничестве 
с другими специалистами и работе 
в мультидисциплинарных командах 
для решения комплексных биоэтиче-
ских проблем

может сотрудничать с другими специ-
алистами и работать в мультидисци-
плинарных командах для решения 
комплексных биоэтических проблем

способен сотрудничать с другими спе-
циалистами и работать в мультидис-
циплинарных командах для решения 
комплексных биоэтических проблем

не способен разрешать конфликты 
в триаде «врач – пациент – родствен-
ник», возникающие при принятии 
биоэтических решений, применяя 
биоэтические ценностные установки, 
правила и принципы

понимает значимость разрешения 
конфликтов в триаде «врач – паци-
ент – родственник», возникающие 
при принятии решений, применяя 
биоэтические ценностные установки, 
правила и принципы

способен разрешать конфликты в три-
аде «врач – пациент – родственник», 
возникающие при принятии решений, 
применяя биоэтические ценностные 
установки, правила и принципы

С целью исследования динамики уровней 
сформированности биоэтической компетентно-
сти студентов нами была проведена экспери-
ментальная работа в учреждении образования 
«Белорусский государственный медицинский 
университет». Респондентами являлись 260 сту-
дентов 1, 2 курсов стоматологического и фарма-
цевтического факультетов: из них контрольная 
группа (КГ) – 130 студентов 1 курса и экспери-
ментальная группа (ЭГ) – 130 студентов 2 курса. 
Диагностика осуществлялась с помощью автор-
ских опросников, анкет, ситуаций (кейсов). Был 
произведен анализ продуктов деятельности сту-
дентов, которые участвовали в воспитательных 
проектах биоэтической направленности. 

В рамках исследования динамики уровней 
сформированности компонентов биоэтической 
компетентности (БК) студентов первоначально 
с помощью критерия χ2 Пирсона было произве-
дено сравнение уровня сформированности БК 
у контрольной группы (КГ) и эксперименталь-
ной группы (ЭГ) как на первом констатиру-
ющем этапе, так и на втором формирующем 
этапе эксперимента.

Как видно на рисунке 1, на констатирующем 
этапе эксперимента уровни сформированности 
всех компонентов биоэтической компетентности 
в контрольной и экспериментальной группах не 
отличались существенно. 

не способен разрешать 
конфликты в триаде «врач-
пациент-родственник», 
возникающие при принятии 
биоэтических решений, 
применяя биоэтические 
ценностные установки, правила 
и принципы 

понимает значимость разрешения 
конфликтов в триаде «врач-
пациент-родственник», 
возникающие при принятии 
решений, применяя биоэтические 
ценностные установки, правила и 
принципы 

способен разрешать конфликты в триаде 
«врач-пациент-родственник», 
возникающие при принятии решений, 
применяя биоэтические ценностные 
установки, правила и принципы 
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контрольной группы и экспериментальной группы на констатирующем этапе 
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Рисунок 1 – Динамика уровней сформированности компонентов БК студентов  
контрольной группы и экспериментальной группы на констатирующем этапе
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Педагогіка 21

В процессе формирующего этапа опытно-
экспериментальной работы для эксперимен-
тальной группы были созданы следующие педа-
гогические условия, способствующие формиро-
ванию биоэтической компетентности: 

 – обогащение содержания учебных и воспита-
тельных программ биоэтическим компонен-
том, в том числе посредством включения 
студентов в разнообразные виды учебной 
и внеучебной деятельности, затрагивающие 
ценности биоэтики и предполагающие дея-
тельность согласно этим принципам (реали-
зация студентами воспитательных проектов, 
решение задач и ситуаций биоэтической на-
правленности); 

 – использование в образовательном процессе 
инновационных методов обучения и воспита-
ния, активизирующих рефлексивную дея-
тельность обучающихся, в том числе и по во-
просам биоэтики;

 – создание среды для студентов медицинского 
университета, ориентирующей на формиро-
вание биоэтической компетентности (рубри-
ки на сайте; группы в Instagram, Telegram; ин-
формационные материалы: стенды, плака-
ты, видеоматериалы, памятки для студентов, 
волонтерский материал; информационные 
доклады в сопровождении с мультимедий-
ной презентацией).
После формирующего этапа опытно-экспери-

ментальной работы была проведена повторная 
диагностика сформированности биоэтической 
компетентности студентов (рисунок 2). 

Ее результаты показали, что в эксперимен-
тальной группе произошли статистически значи-
мые приращения в уровне развитости указанной 
компетентности студентов. 

В экспериментальной группе в отличие от 
контрольной существенно отличается количе-

ство студентов, у которых компоненты биоэтиче-
ской компетентности развиты на оптимальном 
уровне. В контрольной группе уровень развития 
компонентов биоэтической компетентности из-
менился незначительно. 

Заключение. Таким образом, биоэтическая 
компетентность студентов медицинского уни-
верситета – это интегративное личностное ка-
чество будущего врача, сформированное на 
основе знаний о высших общечеловеческих 
моральных ценностях (Добро, Сострадание, 
Долг, Совесть, Честь, Достоинство, Свобода, 
Ответственность), ориентирующее на нрав-
ственно-понимающее отношение к жизни как 
ценности и цели врачевания, проявляющиеся 
в медицинской деятельности как по горизонта-
ли (врач – врач), так и по вертикали (врач – па-
циент), основанное на биоэтических правилах 
и принципах уважения автономии личности, 
«не навреди», «делай добро», справедливо-
сти, добровольности, уязвимости, целостно-
сти, информированного согласия, правдиво-
сти, конфиденциальности.

Полученные в ходе опытно-эксперименталь-
ной работы данные подтвердили, что наиболее 
высоких результатов по формированию биоэти-
ческой компетентности студентов медицинского 
университета в процессе профессиональной 
подготовки можно добиться только в случае ком-
плексной реализации педагогических условий, 
а именно: 

 – обогащение содержания учебных и воспи-
тательных программ для студентов меди-
цинского университета биоэтическим ком-
понентом; 

 – создание информационно-просветительской 
среды для студентов медицинского универ-
ситета, ориентирующей на формирование 
биоэтической компетентности; 
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Рисунок 2 – Динамика уровней сформированности  
компонентов БК студентов контрольной группы  

и экспериментальной группы на формирующем этапе
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 – использование в образовательном процессе 
инновационных методов обучения и воспита-
ния, активизирующих рефлексивную дея-
тельность обучающихся (кейс-стади, спор-
диалог, круглый стол, ролевые игры и др.); 

 – включение студентов в практическое освое-
ние биоэтически наполненных первичных на-

выков и приемов профессиональной дея-
тельности в рамках проектной работы, кото-
рая создаст необходимость проявлять 
биоэтические ценностные установки, взаи-
модействуя на практике с населением. 
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