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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КУЛЬТУРА

Современные социокультурные процессы требу-
ют наличия высокой профессиональной культуры 

врача. Под профессиональной культурой врача подразу-
мевается относительно ограниченная область культуры, 
в основе которой лежит профессиональная врачебная 
деятельность. Профессиональная деятельность вклю-
чает субъект деятельности, его ценностное сознание, 
знания и идеалы, личностно-психологические качества, 
врачебные артефакты, а также специальные институты.

Основы врачебной этики и деонтологии впервые 
обобщил и сформулировал Гиппократ («Клятва»). Основ-
ные положения традиционной этики Гиппократа таковы. 

Безусловное уважение жизни: «Я не дам никому про-
симого у меня смертельного средства и не покажу пути 
для подобного замысла, точно так же я не вручу ника-
кой женщине абортивного пессария». Цель медицины 
– благо больного: «В какой бы дом я ни вошел, я войду 
туда только для пользы больного». Не навреди: «Я на-
правлю режим больных к их выгоде сообразно с моими 
силами и разумением, воздерживаясь от причинения 
всякого вреда и несправедливости». Врачебная тайна: 
«Что бы при лечении, а также и без лечения я не увидел 
или ни услышал касательно жизни людей из того, что 
не следует разглашать, я умолчу о том, считая подобные 
вещи тайной». Врачебный долг: «Чисто и непорочно буду 
я проводить свою жизнь и свое искусство». 

На основе «Клятвы Гиппократа» медицинское сооб-
щество многие годы вырабатывало этические критерии 
и правила, которые определяли поведение врача. В 
древней Персии целителям предписывалось овладеть 
профессиональным опытом лечения и выработать в 
себе морально-этические качества конкретного пове-
дения с больными. 

Сегодня традиционными остаются требования вы-
сокого уровня профессиональной подготовки врача, 
наличие у него высоких нравственных ценностей (гу-
манности, милосердия, самопожертвования и др.), со-
блюдение им принципа «не навреди», врачебной тайны, 
коллегиальности, правил врачебного этикета, без-
упречного внешнего вида, искусства общения с паци-
ентами и коллегами.

Биоэтическое образование в Белорусском госу-
дарственном медицинском университете основано на 
принципах непрерывности, последовательности, пре-
емственности, единства обучения и воспитания. Фор-
мирование присущих профессии врача нравственных 
качеств охватывает весь период обучения в универси-
тете. Кафедры университета последовательно расши-
ряют, углубляют и конкретизируют в контексте препода-
ваемых дисциплин нормы этики и направляют обучение 
к превращению получаемых знаний, умений и навыков 
в нравственную составляющую личности врача. 

Каждая эпоха предъявляла к медицинским работни-
кам новые требования к их морали, которые отража-
ли общие традиции культуры и выражались в различ-
ных исторических моделях в сфере взаимоотношения 
«врач-пациент».

Глобальные изменения в медицине, произошедшие в 
конце ХХ-го века и связанные с переоценкой ценностей 
современного социума, оказали влияние и на профес-

сиональную врачебную культуру. По мнению Ю.Л. Шев-
ченко, эти изменения вызваны столкновением двух про-
тиворечивых тенденций. Первая из них заключается в 
возрастании власти и ответственности врача в процессе 
увеличения возможностей медицины и биотехнологий. 
Вторая тенденция характеризуется распространением 
либерально-демократических ценностей, идей индиви-
дуальных прав и свобод. Особенностью создавшегося 
социального и в первую очередь законодательного регу-
лирования является то, что для врача, в основном, уста-
новлены запреты, а для пациентов, прежде всего, как 
потребителя здравоохранения и носителя общих консти-
туционных прав, – определенные права. 

В связи с интенсивным внедрением новых медицин-
ских технологий все большую актуальность приобрета-
ют проблемы социальной защищенности медицинских 
работников, включающие комплекс взаимосвязанных 
вопросов защиты профессиональных, научных, соци-
альных, политических, экономических, этических, рели-
гиозных и правовых интересов врачей и гарантии сво-
боды их деятельности в интересах пациентов.

Профессиональная культура врача стала более откры-
той. Об этом свидетельствует распространенность пре-
зентаций, рекламы, новых технологий в медицинской 
сфере, тесной связи с общественностью. Существенные 
изменения вызваны и новыми веяниями в системе здра-
воохранения, связанными с развитием доктрины доказа-
тельной медицины, опирающейся на конкретные научные 
факты и отрицающей роль авторитета и традиций.

Научные открытия последнего времени носят рево-
люционный и противоречивый характер, что сказыва-
ется на профессиональной культуре врача. Достижения 
научно-технического процесса порождают неизвестные 
ранее нестандартные ситуации, усиливающие остроту 
морально-этических и правовых проблем. 

Наиболее значимыми проблемами являются следую-
щие: проблема установления критериев жизни, смерти 
и умирания (установление их универсальной значимо-
сти для всего общества), нормы и патологии человече-
ского организма, поскольку именно данные ценност-
ные категории определяют профессиональный выбор 
врача во всех остальных проблемных ситуациях: как 
он будет действовать и чем руководствоваться в реше-
нии проблем внедрения платной медицинской помощи, 
воздействия на наследственность человека (генная 
инженерия, стволовые клетки, клонирование), преры-
вания беременности, ре- анимации, трансплантации 
органов, последствий искусственного оплодотворения, 
хранения медицинской информации в компьютерных 
базах данных.

Многообразие проблем, привнесенных новыми тех-
нологиями в жизнь общества и медицину, включает со-
циальные и правовые проблемы, проблемы в контексте 
религиозного мировоззрения, проблемы серьезных об-
щественных дискуссий и разногласий, проблемы рацио-
нальных аргументов и традиций, проблемы разночтений 
в эмоциональном отражении и выборе приоритетов.

Одним из важнейших факторов изменения традици-
онной профессиональной культуры врача является по-
пытка разрешения проблем медицины путем введения 
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новой этической системы – биомедицинской этики и 
появления нового социального института в медицин-
ской культуре – этического комитета. В основу новой 
этической модели отношений в системе «врач-пациент» 
полагаются основные принципы биомедицинской эти-
ки: автономии личности, информированного согласия, 
конфиденциальности, добровольности, целостности, 
правдивости, приватности, уважении человека, благот-
ворительности, милосердия, справедливости и т. п.

Таким образом, профессиональная культура врача 
является, с одной стороны, консервативной системой, 
сохраняющей и опирающейся на традиции, выработан-
ные историей медицинской деятельности, с другой – ди-
намической, открытой системой, поскольку облик меди-
цины как формы знания и деятельности в современной 
культуре существенно и быстро меняется. В результате 
происходит эволюционное развитие профессиональной 
культуры врача. Ее динамика обусловлена ярко выра-
женными мировоззренческими, нравственно-философ-

скими, культурологическими, социально-психологиче-
скими, религиозными и правовыми составляющими. 
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В. И. Власенко 
МЕТОДОЛОГИЯ КОМПЬЮТЕРНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

В ПЕДАГОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ
Военно-медицинский факультет в УО «БГМУ»

В последние десятилетия мы являемся свидетелями 
интенсивного развития компьютерных технологий 

и их внедрения в педагогический процесс. Как и в любом 
ином продукте научно-технического прогресса, в дан-
ном явлении следует выделять как положительные, так 
и отрицательные стороны. К положительным сторонам, 
несомненно, следует отнести доступность и скорость 
поиски и извлечения информации, возможности визуа-
лизации сложновизуализируемых процессов, заочного 
общения, дистанционного обучения и др. Однако, не сле-
дует забывать тот факт, что это лишь вспомогательные 
средства, которые не могут заменить живое слово и жи-
вое общение студента с преподавателем.

Особую тревогу вызывает модное увлечение компью-
терным тестированием, которое все чаще применяется 
для текущего и итогового контролей, а также для про-
верки «выживаемости» знаний студентов. Здесь нам 
следует согласиться с тем фактом, что знания студента 
являются продуктом его психической деятельности, т. е. 
психическим феноменом. Для изучения (оценки, изме-
рения) данного феномена у конкретного человека или 
в человеческой популяции уже более полувека сущест-
вует научное направление – психологическое тестиро-
вание, которое включает две процедуры: психометрику 
(процесс измерения и его условия) и психодиагностику 
(оценку результатов тестирования). Процесс создания, 
апробации и стандартизации психометрических методик 
требует большого времени, участия больших массивов 
испытуемых, проверки по критериям валидности и над-
ежности [1]. Существует много других требований, кото-
рые демонстрируют сложность и серьезность проблемы. 
Это целая наука со своими законами и требованиями, 
пренебрегая которыми исследователь рискует получить 
ложные результаты, потратить впустую личное и учебное 
время, а также подорвать авторитет данной науки.

Наш опыт работы в данном направлении позволяет 
сформулировать несколько принципиальных положе-
ний и этапов психометрических и психоди – агностиче-
ских процедур.

Во-первых, компьютерному тестированию может 
подвергаться только тот студент, для которого компью-
тер является привычным рабочим местом. К сожале-
нию, еще не все студенты обладают этим качеством, 
вследствие чего они реагируют не на вопрос теста, а 
на ситуацию обследования, что существенно искажа-
ет результаты. В этом случае мы обязаны предоста-
вить возможность выполнения теста в традиционном 
предъявлении «бланк-карандаш». Во-вторых, большин-
ство авторов тестов применяют «закрытые» методики, 
где необходимо выбрать верный ответ из 2-5 предла-
гаемых. В этом случае оказывается высоким процент 
угадывания верных ответов и ложная оценка знаний. 
Целесообразнее применение «открытых» тестов, где 
ответ испытуемый должен придумать сам. В-третьих, 
использовать данные технологии целесообразно для 
текущего контроля и «выживаемости» знаний. Для ито-
гового контроля (зачет, экзамен) лучше оставить тради-
ционные формы, результаты которых должны служить 
одним из вариантов проверки тестов на валидность. 
В-четвертых, время тестирования должно занимать не 
более 15-20% от бюджета учебного времени.

Далее предлагаем читателю ознакомиться с эта-
пами процедуры психометрики. Перечень вопросов 
создается экспертами-преподавателями конкретной 
дисциплины по конкретной теме или разделу. Количест-
во вопросов должно ориентировочно соответствовать 
выделенному времени. Далее идет процедура апро-
бации. Время ответа на 1 вопрос на начальном этапе 
не ограничивается, но учитывается для последующего 
установления среднего времени от массива испытуе-


