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ПРЕДИСЛОВИЕ

Во второй половине XX в. произошло комплексное обострение глобаль-
ных экологических, экономических и социальных проблем, что поставило 
человечество перед выбором — продолжить жить, не задумываясь о суще-
ствовании будущих поколений, или изменить свой образ жизни, характер 
связей и отношений с природой, способ хозяйствования и стиль социальных 
отношений.

Человек, его всестороннее развитие — главная цель государствен-
ной политики Республики Беларусь. Президент Республики Беларусь 
А. Г. Лукашенко на VI Всебелорусском народном собрании отметил, что че-
ловеческий капитал — это главный ресурс страны, на поддержание которого 
должны быть направлены все силы. В связи с этим пристальное внимание 
в государстве уделяется здоровью нации. Исходя из Национальной страте-
гии устойчивого социально-экономического развития Республики Беларусь 
на период до 2030 года (протокол заседания Президиума Совета Министров 
Республики Беларусь от 2 мая 2017 г. № 10), человек является главным на-
циональным богатством, а в центре внимания государственной политики 
Республики Беларусь находится гармоничное развитие личности (физиче-
ское, интеллектуальное, духовно-нравственное), накопление умений, ком-
петенций, индивидуальных способностей, бережное отношение к природе и 
самому человеку. 

Согласно Государственной программе «Здоровье народа и демографи-
ческая безопасность» на 2021–2025 гг. (постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 19 января 2021 г. № 28), приоритетным направле-
нием в данных областях является разработка мер по укреплению репродук-
тивного здоровья, формированию культуры здорового образа жизни и здоро-
вьесбережения. 

Очевидно, что в условиях пристального внимания к вопросам здоровья 
нации, медицинское образование становится актуальной областью педагоги-
ческой науки; приходит понимание, что медицинский работник должен не 
только владеть набором профессиональных компетенций, но и обладать вы-
сокой этической культурой. 

Приоритетным направлением развития современного высшего ме-
дицинского образования является подготовка будущего врача, ответствен-
ного за результаты своей профессиональной деятельности, направленной 
на сохранение жизни и здоровья пациента, улучшение качества его жизни. 
Несмотря на особую человекоориентированность, профессия врача тем не 
менее испытывает на себе большое влияние цифровизации и инновационных 
технологий, порой дистанцирующих профессионала-медика от пациента и 
отодвигающих на второй план этическую составляющую. По мере внедрения 
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новейших технологий в практику современной медицины и здравоохране-
ния, развития медицинских биотехнологий усиливается значение сформиро-
ванности у врачей ответственности за жизнь и здоровье пациентов.

Все это невозможно без усвоения аксиологической составляющей ме-
дицинского образования, основанием которой являются биоэтические цен-
ностные установки. Именно на них должна быть построена современная 
профессиональная медицинская деятельность, ведь профессия врача по сво-
ей природе отличается высоким уровнем гуманизма. Одновременно цифро-
визация и технологизация общества несут угрозу этому гуманистическому 
началу, заставляя врача мыслить инженерными категориями, далекими от 
идеалов врачевания. В связи с этим аксиологическим императивам, и в том 
числе биоэтической компетентности, должно уделять предельно большое 
внимание. В свою очередь, привитие биоэтических ценностных установок 
возможно только через высшее профессиональное образование. 

РОЛЬ БИОЭТИКИ В МЕДИЦИНСКОЙ НАУКЕ

К концу XIX – началу XX в. происходит понимание человечеством того, 
что технический, научный, экономический, социально-политический про-
гресс должен быть дополнен духовным, нравственным прогрессом. 

Республика Беларусь, руководствуясь принципами и целями устойчи-
вого развития, изложенными в документах, принятых странами на конфе-
ренции ООН по окружающей среде и развитию в Рио-де-Жанейро (1992 г.), 
и других международных соглашениях, последовательно осуществляет меры 
по обеспечению высокого качества жизни граждан с учетом удовлетворения 
потребностей не только нынешнего, но и будущего поколения населения на-
шей страны. В этих целях в Республике Беларусь действует Национальная 
стратегия устойчивого социально-экономического развития на период до 
2030 г., а также разработан проект Национальной стратегии устойчивого раз-
вития Республики Беларусь на период до 2040 г. в соответствии с Законом 
«Об изменении Закона Республики Беларусь «О государственном прогно-
зировании и программах социально-экономического развития Республики 
Беларусь» от 12 июля 2023 г. № 279-3, определяющие контуры белорусской 
модели устойчивого развития, стратегические приоритеты и основные на-
правления. 

Одним из приоритетных направлений в повышении качества жизни 
белорусов определено образование. Стратегическая цель системы образова-
ния — сформировать качественную систему образования, в полной мере от-
вечающую потребностям экономики к устойчивому развитию нашей страны. 
Из главных приоритетов — переход к новой парадигме образования: учение 
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вместо обучения, не усвоение готовых знаний, а развитие у обучающихся 
способностей, дающих возможность самостоятельно эти знания приобре-
тать, творчески перерабатывать, создавать новое, внедрять его в практику и 
нести ответственность за свои действия.

Несомненно, стратегия устойчивого развития в области медицины, об-
разования и биотехнологий направлена на интеграцию принципов устойчи-
вого развития в процессы обучения, научных исследований и медицинской 
практики. Востребованными становятся интеграция идей устойчивого разви-
тия в образовательные программы медицинских университетов через напол-
нение биоэтическим компонентом содержания учебных и воспитательных 
программ для студентов, разработка проектов, внедрение личностно-ориен-
тированных методов обучения, позволяющих студенческой молодежи приме-
нять знания по биоэтике в практической деятельности.

Модернизация и повышение качества образовательного процесса в уч-
реждениях высшего медицинского образования, содержание и формы рабо-
ты медицинских университетов ориентированы на становление образован-
ной, гармонически развитой личности, с сформированными биоэтическими 
ценностными установками, способной к постоянному обновлению знаний и 
умений, с профессиональной мобильностью и быстрой адаптацией к измене-
ниям в организации труда. Только компетентные, самоорганизованные, об-
ладающие высокой биоэтической культурой, способные совершенствоваться 
как в профессиональном, так и в личностном плане специалисты являются 
конкурентоспособными и наиболее востребованными на рынке труда в си-
стеме здравоохранения.

В 70-е гг. XX в. появляется биоэтика — новая область междисциплинар-
ных исследований философских и этических проблем, возникающих в связи 
с прогрессом биомедицинской науки и внедрением новейших технологий в 
практику здравоохранения. Автором этого направления является американ-
ский ученый-онколог, молекулярный биолог Ван Рансселер Поттер. Ученый 
отмечает в своей работе «Мост в будущее», что необходимо соединить науку о 
жизни и гуманистические ценности, и выдвигает термин «биоэтика», именуя 
ее как «мудрость выживания», «науковыживание», «мост в будущее». Главная 
идея В. Р. Поттера состоит в том, что без присоединения гуманистического зна-
ния науки о жизни могут быть не только бесполезны, но даже опасны! 

Поттер отмечает в своем труде «Глобальная биоэтика» задачи выжива-
ния человечества в глобальном мире. Он полагает, что глобальная биоэтика 
становится универсальной биоэтикой, она озабочена здоровьем и условием 
выживания не только человечества, но и окружающей его среды. 

Центральной проблематикой биоэтики является разработка нравствен-
ных норм и принципов, регламентирующих поведение человека. Биоэтика — 
это междисциплинарное направление, ориентированное на изучение
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и разрешение моральных проблем, порожденных новейшими достижениями 
биомедицинской науки и практики. Высшей моральной ценностью в биоэ-
тике выступает нравственно-понимающее отношение к «Жизни» и любому 
«Живому», в частности забота о правах биоса. Главный принцип биоэти-
ки — благоговение перед жизнью. Биоэтика развивается  по двум основным 
направлениям: 1) осмысление и этическая оценка медицинской лечебной 
практики; 2) обоснование и установление этической экспертизы и контроля 
над проведением биомедицинских исследований. 

Актуализация преподавания биоэтики как части медицинского образова-
ния обусловливается ее местом и значением в современном обществе. В каче-
стве новой (с точки зрения истории) дисциплины она является в высшей сте-
пени практической наукой, помогающей врачу в его профессиональном росте. 

Анализ литературы по проблеме исследования позволил выявить раз-
личные подходы к определению сущности биоэтической компетентности. 
В научной литературе уделяется внимание гуманизации медицинской про-
фессии, повышению профессиональной нравственной ответственности буду-
щих врачей, биоэтическим аспектам формирования личности будущего врача, 
биоэтическому мышлению (Ф. И. Висмонт, Ю. Г. Дегтярев, С. Д. Денисов, 
А. И. Климович, С. Б. Мельнов, В. Н. Сокольчик, С. П. Ярошевич), зна-
чимости биоэтического образования и развития этого направления как в 
нашей стране (Т. В.Мишаткина, Я. С. Яскевич, Е. Л. Богдан), так и за ру-
бежом (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. Силуяновой, Б. Г. Юдина и др.

На протяжении многих веков в европейской культуре формировались, 
сменяя друг друга, различные морально-этические принципы, правила и ре-
комендации, сопровождавшие существование и развитие медицины. Если 
обозначить все разнообразие врачебного нравственного опыта понятием «ме-
дицинская этика», то обнаружится, что сегодня она существует преимуще-
ственно в четырех формах (моделях): модель Гиппократа, модель Парацельса, 
деонтологическая модель и в виде биоэтики. Исторические особенности и 
основания каждой из этих моделей определяли выработку и становление мо-
ральных принципов, которые составляют сегодня ценностно-нормативное 
содержание современной биоэтики.

Биоэтика рассматривает медицину в контексте прав отдельно взятого 
человека, включающих право на уважение автономии человеческой лично-
сти, право на получение информации о диагнозе и прогнозе собственного со-
стояния, право участвовать в принятии решений о выборе методов лечения. 
Основным моральным принципом биоэтики становится принцип уважения 
прав и достоинства человека. Под влиянием этого принципа меняется решение 
основного вопроса медицинской этики — вопроса об отношении врача и па-
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циента. Как известно, классический патернализм «работал» в режиме неоспо-
римого приоритета или первичности авторитета врача. Но сегодня остро стоит 
вопрос об участии больного в принятии врачебного решения. 

Традиционно нравственные качества будущего врача в медицинской 
высшей школе формировались на основе медицинской этики и деонтологии, 
но веяния XXI в. показали, что этого недостаточно. В XX в. создаются меж-
дународные организации — Всемирная медицинская ассоциация, Всемирная 
организация здравоохранения, ЮНЕСКО, Совет Европы, — одной из задач 
которых стала разработка документов, регламентирующих современную 
медицинскую науку и практику. В Европе и США возникает большое ко-
личество биоэтических комитетов, разрабатываются активно программы, 
внедряются в систему высшего образования дисциплины биоэтического на-
правления, а в 1990-х гг. этот процесс развернулся и в Республике Беларусь. 
В нашей стране активно создаются документы, которые носят рекоменда-
тельный характер в отношении профессиональной деятельности врача. Так, 
Кодекс врачебной этики, утвержденный приказом Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь и решением Совета Белорусской ассоциации 
врачей в 1999 г., акцентирует внимание на том, что основным условием 
успешной врачебной деятельности является профессиональная компетент-
ность врача и его высокие нравственные качества. В 2018 г. в Республике 
Беларусь постановлением Министерства здравоохранения от 7 августа 2018 г. 
№ 64 были утверждены Правила медицинской этики и деонтологии, пред-
ставляющие собой совокупность правил, норм и принципов поведения ме-
дицинских, фармацевтических работников при выполнении ими должност-
ных обязанностей. Они включают морально-этические нормы поведения, 
в том числе во взаимоотношениях с пациентами и иными лицами, коллегами. 
Профессиональная деятельность медицинских, фармацевтических работни-
ков должна основываться на принципах гуманизма, милосердия, сдержанно-
сти, конфиденциальности, толерантности.

Стоит отметить, что традиционная медицинская этика была этикой про-
фессиональной, корпоративной, и преобладающее внимание она уделяла правам 
и обязанностям врача по отношению к пациенту, а также нормативному регули-
рованию взаимоотношений внутри медицинской профессии. Вмешательство 
непрофессионалов допускалось, но было исключением. Быстрое развитие 
биоэтики свидетельствует о том, что в настоящее время ситуация радикально 
и необратимо изменяется, этические вопросы медицины решаются не на кор-
поративной, а на иной, значительно более широкой основе, с полноправным 
участием тех, кто представляет и выражает интересы пациента и его близких. 
Знакомство с биоэтикой необходимо каждому человеку независимо от профес-
сии, недаром В. Р. Поттер определяет ее в качестве «науки выживания», требую-
щей объединения естественно-научного и гуманитарного подходов. 
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Появление биоэтики связано с рядом факторов, возникающих в XX в.:
 – стремительный прогресс науки и появление новейших технологий, 

в том числе биомедицинских, которые изменяют традиционное представле-
ние о жизни, смерти, телесности человека, о границах человеческого суще-
ствования;

 – осознание возможности негативных последствий научно-техническо-
го прогресса, широкого использования технологий, которые трансформиру-
ют основу природы человека и жизни в целом (репродуктивные технологии, 
клонирование, генная инженерия и др.);

 – внимание к правам пациента, утверждение его права на автономное 
свободное волеизъявление в отношении своего здоровья и жизни;

 – дегуманизация медицины (медицина рассматривается как сфера ус-
луг, что приводит к машинизации мышления врача и разрушению целостного 
восприятия пациента и его индивидуальности);

 – необходимость нравственной оценки моральных коллизий и дилемм, 
возникающих в современной медицине на основании общечеловеческих 
принципов и ценностей.

БИОЭТИЧЕСКИЕ ПРАВИЛА, ПРИНЦИПЫ 
И ЦЕННОСТНЫЕ УСТАНОВКИ

Одно и з ведущих мест в ряду биоэтических принципов занимает прин-
цип автономии личности, который основан на единстве прав врача и па-
циента, предполагающем их взаимный диалог, при котором выбор лечения 
и ответственность не сосредоточиваются всецело в руках врача, а распреде-
ляются между ним и пациентом. Согласно этому принципу принятие надеж-
ного в этическом отношении медицинского решения основано на взаимном 
уважении врача и пациента и их активном совместном участии в этом про-
цессе, требующем компетентности, добровольности и информированности. 

Принцип автономии личности тесно связан с другим основополагаю-
щим принципом биоэтики — информированным согласием. Этот принцип 
требует соблюдения права пациента знать всю правду о состоянии своего 
здоровья, существующих способах лечения его заболевания и риске, связан-
ном с каждым из них. Это коммуникативный диалог врача и пациента, пред-
полагающий соблюдение таких этических и процессуальных норм, как учет 
психического состояния, уровня культуры пациента, тактичность врача, его 
моральные качества, способность обеспечить понимание информации паци-
ентом. 

Стоит отметить, что правильное информирование о состоянии здоровья, 
его прогнозе дает пациенту возможность самостоятельно и достойно распо-
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рядиться своим правом на жизнь, тем самым обеспечивая ему свободу до-
бровольного выбора. Добровольность — это еще один принцип, связанный с 
автономией пациента, подразумевающий уважение свободы волеизъявления 
личности, что предполагает самостоятельное принятие пациентом решения 
или его согласие на медицинское вмешательство при условии информирован-
ности и отсутствия не только внешнего принуждения (то есть физического 
или морального), но и зависимости любого рода. 

Принципы автономии личности, информированного согласия, добро-
вольности — это принципы субъект-субъектного порядка, предполагающие 
равенство и независимость партнеров, активную роль пациента и его пра-
во на самоопределение в процессе лечения или обследования. Здесь особую 
роль играют принципы целостности и уязвимости, которые непосредственно 
связаны с уважением достоинства личности и затрагивают как физическую, 
так и психическую сторону жизнедеятельности пациента. 

Принцип целостности — это то, что обеспечивает тождественность 
личности самой себе, ее самоидентификацию. Целостность — это индиви-
дуальность, уникальность и неповторимость личности. Этот принцип пред-
полагает необходимость защищать психофизическую целостность человека, 
а чтобы минимизировать ее нарушения требуются разработки этических и 
правовых норм, относящихся, например, к генетическим манипуляциям и 
вмешательствам в генетическую структуру пациента или к проблеме исполь-
зования частей человеческого тела — органов или тканей. 

Принцип уязвимости имеет два смысла. Во-первых, уязвимость следу-
ет понимать как характеристику любого живого существа, каждой отдельной 
жизни, по своей природе конечной и хрупкой. Весь прогресс в области меди-
цины и биологии может рассматриваться как борьба с человеческой уязви-
мостью, вызванная стремлением минимизировать или отодвинуть ее. Второе 
понимание уязвимости — более узкое — относится к отдельным человече-
ским группам (бедным, малограмотным, детям, инвалидам, заключенным, 
людям с психическими заболеваниями). В этом смысле данный принцип ста-
новится основой заботы, ответственности, эмпатии по отношению к другому, 
более слабому и зависимому. И для своей реализации он требует соблюдения 
еще одного важного принципа — справедливости.

Принцип справедливости предполагает обеспечение равного доступа 
всех слоев и групп населения к общественным благам, в том числе к био-
медицинским услугам, фармакологическим средствам, необходимым для 
поддержания здоровья, а также защиту при проведении биомедицинских ис-
следований наиболее уязвимых слоев населения. Согласно этому принципу 
польза для пациента всегда должна превышать научный или общественный 
интерес.
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Следующий принцип, проявляющийся во взаимном доверии между 
врачом и пациентом, — конфиденциальность. Этот принцип предполагает 
строгое соблюдение врачебной тайны, надежное хранение врачом информа-
ции, полученной от пациента, анонимность проводимых исследований, ми-
нимизацию вмешательства в личную жизнь пациента, тщательное хранение 
конфиденциальных данных и ограничение доступа к ним не только при жиз-
ни, но и после смерти пациента. В соблюдении этого принципа проявляется 
преданность интересам пациента, профессиональная честность и порядоч-
ность врача. Медицинская тайна выступает своего рода проверкой нравствен-
ной культуры каждого врача как профессионала, так и человека. Поэтому 
конфиденциальность следует рассматривать в качестве модификации запо-
веди «Не навреди», то есть не навреди личности пациента, спокойствию его 
и его близких, так как благополучие человека определяется не только его 
физическим здоровьем, но и нравственным комфортом. Викентий Вересаев 
в своей работе «Записки врача» в отношении врачебной тайны писал: 
«…на практике, в рядовой массе врачей, ведет к ужасающему легкомыслию и 
к возмутительнейшему пренебрежению к самым законным правам больного», 
и здесь речь идет о вмешательстве врача в личную жизнь больного, что само 
по себе является серьезной нравственной проблемой. Этот принцип особен-
но важен в современных условиях организации здравоохранения, когда про-
исходит значительная утечка информации, причем часто не по вине медиков. 
Отступлению от принципа конфиденциальности способствует технический 
прогресс, например создание компьютерных банков данных в крупных кли-
никах, а также проведение мультидисциплинарных исследований, когда зна-
чительная часть медицинского и административного персонала получает сво-
бодный доступ к историям болезни пациентов.

Основополагающие универсальные этические принципы и нормы био-
этики не исчерпывают собой методологическую базу моральной регуляции 
в медицине. К ее базисным основаниям относятся высшие моральные цен-
ности, выступающие формой проявления и дополнения биоэтических прин-
ципов. Как могут и должны проявлять себя в деятельности медицинского 
работника — на теоретическом и практическом уровнях — эти ценности? 
Как регулируют они нормы поведения врача и исследователя? Всегда ли они 
выступают основой «стратегии и тактики» их профессионального выбора? 
Ответ на эти вопросы предполагает решение двух этических проблем.

Первая проблема — установление однозначной экспликации сущности 
и признаков «Жизни» и «Смерти» человека как высших базовых ценностей. 
До настоящего времени единства в их понимании нет, что трагически, мож-
но сказать, смертельно сказывается на судьбах людей, ждущих, например, 
донорских органов от умерших людей для пересадки. Решение этой задачи, 
которое должно стать делом совокупных усилий медиков, философов, пред-
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ставителей права и религиозных конфессий, даст возможность определиться, 
наконец, в решении вопроса о праве человека на достойную жизнь и столь же 
достойную смерть. А это, в свою очередь, выступает необходимым основа-
нием практической деятельности трансплантологов, реаниматологов, акуше-
ров-гинекологов и других специалистов.

Вторая проблема — активное включение в лечебную и исследовательскую 
практику в качестве руководства к действию свода высших моральных ценно-
стей, таких как «Добро» и «Зло», «Страдание» и «Сострадание», «Свобода» 
и «Ответственность», «Долг» и «Совесть», «Честь» и «Достоинство». Эта 
проблема решается путем биоэтического вузовского образования, повышения 
уровня этических знаний у практикующих врачей, руководителей сферы здра-
воохранения, разумеется, при условии осознания ее значения на всех уровнях. 
Дело в том, что, с одной стороны, у современных медиков, особенно молодых, 
эти ценности стали терять свой престиж и значимость, и их необходимо вер-
нуть; с другой — преломленные сквозь призму профессиональной деятельно-
сти эти ценности обретают в медицине особую специфику. 

Особое место в ряду ценностей занимает достоинство. В широком эти-
ческом контексте это объективная самоценность, которой обладает каждый 
человек по праву своего рождения, и отсюда возникает человеческое досто-
инство. Все люди и, соответственно, пациенты, не зависимо от их социально-
го статуса, психического и физического состояния и поведения, имеют рав-
ные права на признание и уважение собственного достоинства. Необходимо 
уважать достоинство и таких пациентов, которые не в состоянии выразить 
свою волю, когда в силу своего физического или психического расстройства 
они совершенно не способны к автономным действиям, когда приходится го-
ворить даже не о человеческой личности, а о человеческом существе. И здесь 
речь идет о таких ситуациях, как вегетативное существование, тяжелые фор-
мы гериатрического синдрома, эксперименты с эмбрионом и др.

В медицине понятие достоинства человека находится в сложном вза-
имодействии с переживаемыми им болью и страданием. Страдание — это 
эмоциональное состояние человека, порожденное трудностями, превышаю-
щими его физические, душевные и духовные возможности. Будучи не в со-
стоянии преодолеть трудности самостоятельно, страдающий пациент нужда-
ется в поддержке. Именно физическое и психическое состояние заставляет 
его обратиться к врачу, который должен знать, в чем заключается сущность 
страдания, каковы его причины, как оно проявляется и как помочь пациенту 
преодолеть его. 

Нравственный ориентир врачу в отношении к страданию больного дает 
сострадание, помогая ему находить золотую середину, проявлять гибкость, 
облегчая страдание. Сострадание — это способность чувствовать страда-
ние другого, сочувствовать, сопереживать, соболезновать ему, что является
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неотъемлемым качеством врача, элементом его профессионализма. Стоит от-
метить, что сторонники рационализма полагают, что сострадание мешает вра-
чу принимать моментальные решения, заставляет колебаться в экстремальных 
ситуациях, и порой из-за него происходит выгорание в профессии. Но здесь 
важно не декларировать сострадание, а на деле проявлять его. Наиболее дей-
ственной, практической формой сострадания выступает милосердие как об-
щечеловеческая моральная ценность, проявление человеческого в человеке, 
а в медицинской практике — «любовь на деле», когда врачи взаимодейству-
ют с инвалидами, тяжелобольными, стариками. Хотелось бы отметить, что 
иногда врачи полагают, что не следует уделять много внимания пожилым 
людям, и это приводит к грубым нарушениям не только деонтологических, 
но и общечеловеческих моральных норм. В истории медицины есть немало 
примеров, когда врачи были зачинателями добрых дел, проявляя тем самым 
верность принципам гуманизма и милосердия. Поэтому правильно утвер-
ждать, что страдание и сострадание — это конкретное проявление «Добра» 
и «Зла» в медицине.

«Добро» и «Зло» — эти обобщенные формы разграничения и противо-
поставления нравственного и безнравственного являются критериями любой 
поведенческой деятельности человека. Особое значение приобретают они в 
медицинской деятельности врача, от которой во многом зависит не только 
сохранение, но и качество жизни людей. Не случайно во всех профессиональ-
ных деонтологических кодексах и клятвах сформулированы нравственные 
принципы и идеалы, определяющие мотивы и действия врача. Они выступа-
ют нормами добра, и ими должен руководствоваться врач при определении 
стратегии и тактики лечения и исследования. К примеру, основной принцип 
«не навреди» означает «не сотворить зла», но что есть «Зло» в каждом кон-
кретном случае? Например, хирургическое вмешательство, которое может 
спасти жизнь больному, но может и навредить — «Добро» это или «Зло»? 
И что в таком случае делать хирургу: ждать, пустить на самотек болезнь, опа-
саясь навредить, или спешить предпринять все необходимое? И здесь многое 
зависит от характера, решительности врача, его склонности к риску, его мо-
ральных установок и мотиваций. Что окажется сильнее: стремление помочь, 
облегчить страдания, «не навредить» именно этому больному или здоровая 
любознательность врача-исследователя, желание испробовать еще одну ме-
тодику, чтобы спасти многих, даже попутно «навредив» одному? Причем 
речь здесь идет о благородных мотивах, но даже они могут быть «Добром» и 
«Злом». Есть области медицины, в которых выполнение принципа «не навре-
ди» проблематично, например в психиатрии, когда, корректируя поведенче-
ские реакции больного, приводя их «в норму», медицина вторгается в область 
личностной автономии пациента. Или же когда в результате действий врача 
наступает смерть (эвтаназия, аборт) — это «Добро» или «Зло»? Как видно, 
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в медицинской практике проблема «Добра» и «Зла» не ограничивается про-
стым постулированием «что такое хорошо и что такое плохо», а нацеливает 
на неоднозначные решения в конкретных ситуациях. Каждое действие врача 
может в той или иной степени нести в себе и то, и другое, а задача врача — 
выявить эту степень и минимизировать «Зло», максимально творя «Добро».

Большинство проблем, связанных с особенностями проявления выс-
ших моральных ценностей, носят и в клинической, и в исследовательской 
медицине «открытый» характер, поскольку они ставят врача, исследователя, 
пациента перед выбором, который не является однозначным и простым для 
всех сторон. 

Вместе с тем наличие и необходимость выбора порождают и определен-
ное противоречие: вариативность выбора входит в конфликт с требованиями 
нормативной регуляции, которая, напротив, предполагает однозначность ре-
шения. Разрешение этого противоречия — между гуманистической свободой 
выбора и авторитарными предписаниями права — зависит от уровня этической 
компетентности, которая требует биоэтического образования разных групп 
участников исследовательского процесса. Возникает необходимость формиро-
вания у медиков, биологов, генетиков, представителей власти и граждан новой 
гуманистической этической установки, достигаемой путем биоэтического про-
свещения. 

Необходимо активное включение в лечебную и исследовательскую 
практику в качестве руководства к действию свода высших моральных цен-
ностей путем биоэтического вузовского образования. Биоэтика касается пре-
жде всего этической культуры, смысложизненных вопросов добра и зла, по-
рядочности, совести, милосердия, сострадания, а главное — помочь студенту 
медицинского университета развить и укрепить необходимые для работаю-
щего в системе здравоохранения душевные, духовные и интеллектуальные 
возможности. 

Таким образом, становление в Беларуси культуры, основанной на зна-
ниях, предполагает прежде всего экологизацию и биоэтизацию науки и вне-
дрение образования, базирующегося на ряде мировоззренческих установок:

1. Природу нужно рассматривать и воспринимать как самоценность, по-
нимать и воспринимать ее как субъект.

2. Становление и развитие психических состояний человека должно 
обеспечивать сознание и ощущение его частью природы, формировать уста-
новки на полезное, оздоравливающее взаимодействие.

3. Воспитание личности в системе образования нужно осуществлять на 
основе биоэтических ценностей, что будет способствовать формированию в 
человеке подлинной интеллигентности и цивилизованности.
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БИОЭТИЧЕСКАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Главной целью гуманизации высшего медицинского образования 
является обеспечение направленности образовательного процесса 
на формирование биоэтических ценностных установок у студента 
медицинского университета. Для студентов должны быть характерны 
мировосприятие, основанное на ценности человека, приоритетах его 
жизни и неповторимости, и способность применять биоэтические правила 
и принципы в решении профессиональных задач. Поэтому одна из 
главных целей высшего медицинского образования — не только научить 
и обеспечить профессиональное развитие специалиста, но и сделать 
возможным формирование его биоэтической компетентности. 

Компетентность студента медицинского университета охватывает ши-
рокий спектр знаний, навыков и умений, необходимых для успешного вы-
полнения профессиональных обязанностей. Выделяя основные компоненты 
компетентности, такие как профессиональная, коммуникационная, научно- 
исследовательская, личностная и этическая, остановимся на последней. 

Несомненно, в процессе профессионального образования студентов ме-
дицинского университета особенно важна этическая компетентность, напол-
ненная биоэтическими установками, а именно способность принимать обосно-
ванные и этически взвешенные решения в сферах медицины, биомедицины 
и здравоохранения в целом, основанные на принципах и правилах биоэтики. 

Биоэтическая компетентность представляет собой специфический вид 
социально-профессиональной компетентности, фундированный биоэтиче-
скими знаниями, правилами, принципами и присущий лишь медицинской 
сфере. Результаты проведенного исследования позволили выявить трехком-
понентную структуру и содержание биоэтической компетентности.

Знаниевый компонент биоэтической компетентности включает 
знания о высших общечеловеческих моральных ценностях, ориентирую-
щих на выработку и установление нравственно-понимающего отношения к 
Жизни вообще и Иному Живому, на заботу о правах биоса в связи с внедре-
нием новейших технологий в практику современной медицины и развития 
биомедицинских технологий. Этот компонент предполагает, что студент об-
ладает знаниями: 

1) о сущности биоэтики, ее месте, роли в системе прикладного этиче-
ского знания; 

2) круга проблем в медицинской деятельности:
 – нормативно-этические проблемы — связаны с необходимостью про-

следить, как могут и должны проявлять себя в медицинской деятельности 
общечеловеческие моральные ценности и принципы;
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 – ситуативные проблемы — связаны со спецификой развития и со-
временными достижениями медицины, которые проявляются каждый раз 
на конкретных, неповторимых случаях и сказываются на человеческой 
судьбе); 

 – деонтологические проблемы — связаны с определением характе-
ра отношений в системе вертикальных («врач – врач») и горизонтальных 
(«врач – пациент») связей в сфере медицины;

3) основных принципов и правил биоэтики (уважение автономии лично-
сти; не навреди; делай добро; справедливости — равного доступа к медицин-
ским услугам для всех людей; конфиденциальности — хранения врачебной 
тайны; целостности — целостного восприятия пациента; уязвимости — уче-
та особенностей пациентов (возрастных, культурных и др.); информирован-
ного согласия — совместного принятия решений о методах лечения); 

4) норм и законов, охраняющих права пациентов, включающих соблю-
дение национальных и международных стандартов при проведении клиниче-
ских исследований и испытаний на людях;

5) о существовании биоэтических комитетов, их роли и функций в ме-
дицинских учреждениях.

Эмоционально-ценностный компонент биоэтической компетент-
ности отражает наличие у студентов:

 – высоких социальных чувств (эмпатии, моральной ответственности, 
стремления к справедливости, уважения к автономии пациента, толерант-
ности); 

 – созидательных и жизнеутверждающих эмоций (радости, любви, вдох-
новения, благодарности, уверенности, гордости, надежды, солидарности); 

 – биоэтических ценностных установок, состоящих из двух взаимо-
дополняющих групп: общечеловеческих моральных ценностей («Добро», 
«Сострадание», «Милосердие», «Долг», «Совесть», «Честь», «Достоинство», 
«Свобода», «Ответственность») и витальных ценностей («Жизнь», 
«Здоровье», «Целостность живых объектов»); 

 – способности к регуляции своего поведения на основе принципов и 
правил биоэтики. 

Последний компонент включает:
 – умение применять основные принципы и правила биоэтики в кон-

кретных клинических ситуациях в триаде «врач – пациент – родственник»;
 – способность анализировать последствия различных решений и дей-

ствий для всех вовлеченных сторон в триаде «врач – пациент – родственник»;
 – способность критически оценивать свои собственные биоэтические 

позиции и действия в общении с пациентами;
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 – умение понимать и принимать во внимание эмоции и переживания 
других (пациентов и их родственников);

 – способность поддерживать высокий уровень эмоционального интел-
лекта в стрессовых и их конфликтных ситуациях с пациентами и их родствен-
никами.

Рефлексивно-деятельностный компонент биоэтической компе-
тентности отражает умения студентов осуществлять рефлексию профес-
сиональной деятельности на основе биоэтических ценностных установок и 
проявлять их в общении с пациентами и родственниками. Биоэтические уме-
ния позволяют эффективно применять биоэтические знания в реальных си-
туациях профессиональной деятельности врача. Эти умения необходимы для 
принятия этически обоснованных решений и взаимодействия с пациентами 
и их родственниками, коллегами. Они включают в себя:

 – способность проявлять нравственно-понимающее отношение к паци-
енту, его здоровью, жизни, смерти, где особое значение приобретает жизнь 
как ценность и цель врачевания;

 – способность давать своим действиям в отношении пациентов объек-
тивную и критическую оценку на основе биоэтических принципов и правил;

 – умение проектировать свой профессиональный рост на основе зна-
ний в сфере медицины и здравоохранения с учетом тенденций развития био-
логии, инновационной медицины и требований биоэтики;

 – умение применять основные принципы и правила биоэтики в нестан-
дартных ситуациях («врач – пациент») при принятии профессиональных ре-
шений в медицинской деятельности;

 – умение активно слушать и понимать точку зрения пациентов, их род-
ственников, коллег;

 – способность четко и убедительно представлять свои решения и аргу-
менты, объясняя сложные биоэтические вопросы простым языком пациенту 
и его родственникам;

 – способность сотрудничать с другими специалистами для решения 
комплексных биоэтических проблем;

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

 – способность разрешать, применяя биоэтические ценностные уста-
новки, правила и принципы, конфликты в триаде «врач – пациент – родствен-
ник», возникающие при принятии решений.

Таким образом, биоэтическая компетентность студентов медицин-
ского университета — это интегративное личностное качество будущего 
врача, сформированное на основе знаний о высших общечеловеческих мо-
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ральных ценностях («Добро», «Сострадание», «Долг», «Совесть», «Честь», 
«Достоинство», «Свобода», «Ответственность»), ориентирующих на нрав-
ственно-понимающее отношение к жизни как ценности и цели врачева-
ния, которое проявляется в медицинской деятельности как по горизонтали 
(«врач – врач»), так и по вертикали («врач – пациент») и основывается на био-
этических правилах и принципах (уважения автономии личности, не навреди, 
делай добро, справедливости, добровольности, уязвимости, целостности, ин-
формированного согласия, правдивости, конфиденциальности).

Стоит отметить, что в учебные планы учреждений высшего образо-
вания Республики Беларусь введены курсы биоэтической направленности, 
появляются центры, объединяющие исследователей, занимающихся данной 
проблематикой (Республиканский центр биоэтики). 

Так, в учреждении образования «Белорусский государственный ме-
дицинский университет» разработаны нормативно-правовые документы 
(например, «Морально-этический кодекс обучающегося УО БГМУ»), касаю-
щиеся профессионально-ценностных установок студентов, создан Комитет 
по биомедицинской этике, введена учебная дисциплина «Биомедицинская 
этика». 

Однако для формирования биоэтической компетентности у студентов 
медицинского университета этого недостаточно, так как биоцентризм дол-
жен пронизывать весь процесс учебной и внеучебной деятельности в уни-
верситете. Очевидна необходимость наполнения учебных программ других 
дисциплин биоэтическими установками, проведения воспитательных меро-
приятий с целью формирования личности будущего врача в духе уважения 
к жизни, так как в своей будущей профессиональной деятельности он будет 
сталкиваться с казусами, для решения которых потребуется биоэтическое 
мышление. А этому должны способствовать кураторская работа в группах, 
участие студентов в волонтерской деятельности, акцентирование на веду-
щей роли гуманизации, на биоэтических установках в рамках педагогиче-
ского процесса в медицинском университете и на их вкладе в процесс соци-
ализации личности будущего врача.

В табл. 1 представлена авторская методика формирования биоэтической 
компетентности студентов медицинского университета в процессе профес-
сионального образования. 
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РОЛЬ БИОЭТИЧЕСКОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ 
В ГРАЖДАНСКО-ПАТРИОТИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ 

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

Одна из тенденций развития современного образования — неотдели-
мость обучения от воспитания. Характерными чертами такого образования 
являются гуманитаризация, призванная формировать духовность, культуру, 
целостное развитие всех сторон личности, а также национальная направлен-
ность, обеспечивающая сочетание образования с историей и народными тра-
дициями, сохранение и обогащение национальных ценностей. Под влиянием 
различных сложных процессов в современном мире трансформируется систе-
ма ценностей белорусской молодежи. Поэтому сфера образования как основа 
мировоззрения, гражданского воспитания и национального самосознания яв-
ляется источником духовного, нравственного, интеллектуального, культурно-
го и профессионального развития отдельной личности и народа в целом.

Важнейшей составляющей национальной системы образования явля-
ется воспитательная работа. И, соответственно, важнейшей составляющей 
образовательного пространства медицинского университета является знание, 
которое не может рассматриваться вне аксиологического контекста. В соот-
ветствии с Кодексом Республики Беларусь об образовании «образовательный 
процесс — это обучение и воспитание, организованные учреждением обра-
зования в целях освоения обучающимися содержания образовательных про-
грамм. Воспитание характеризуется как воздействие на потребность и ценно-
сти человека, как процесс осмысления внешних целей и превращения их во 
внутренние». Профессиональное образование невозможно представить в виде 
совокупности учебных дисциплин высшей медицинской школы, у которых нет 
опоры на воспитание. Формирование нравственных ценностей у студентов яв-
ляется одной из приоритетных задач университета, так как его личностные и 
профессиональные качества формируются в образовательном пространстве. 

В настоящее время, наряду с использованием традиционных форм, не-
обходим поиск новых подходов в воспитании студенческой молодежи меди-
цинского университета. В век цифровизации и глобализации, оказывающих 
в современности значительное влияние на настроения и мировоззрение сту-
денческой молодежи, одним из основных стратегических ресурсов в данном 
направлении является гражданско-патриотическое воспитание, которое, 
прежде всего, направлено на усвоение общечеловеческих гуманистических 
ценностей, культурных и духовных традиций белорусского народа и идео-
логии белорусского государства, формирование готовности к исполнению 
гражданского долга. Патриотизм призван дать новый импульс духовному оз-
доровлению общества, воспитать поколение, которое сможет приумножить 
национальные богатства, а уровень жизни сделать качественнее.
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Патриотическое воспитание — это систематическая, целенаправлен-
ная образовательная и массовая просветительская деятельность органов го-
сударственной власти, общественных организаций, образовательных учреж-
дений, иных субъектов по формированию у граждан нравственных взглядов, 
содержанием которых являются любовь к Родине, уважение истории и куль-
турных особенностей страны, формирование инициативной и ответственной 
гражданской позиции, готовность к выполнению гражданского долга и кон-
ституционных обязанностей по защите Родины.

Понятие «патриотизм» в современных педагогических исследованиях 
определяется как основа национального самосознания народа, выражающая-
ся в чувствах идентичности с прошлым, настоящим и будущим своей Родины, 
ее традициями, стереотипами, ценностями (А. В. Абрамов, Ю. А. Андреева, 
М. П. Бочаров, К. А. Воробьев, Н. В. Ипполитова, А. В.  Кузнецова, 
С. А.  Тюшкевич и др.); комплекс чувств преданности, верности, гордости, 
любви и т.д. (С. Ю. Иванова, А. А.  Крупник, В. К.  Левашов, В. И.  Лутовинов, 
В. В. Макаров); механизмы регуляции общественных отношений, консолида-
ции общества и преодоления этнической, национальной, религиозной, кор-
поративной замкнутости (Д. В. Артюхов, И. Н. Иванченко, Д. А.  Карманов, 
И. А. Милюкова, А. В. Потемкин и др.); феномен, охватывающий сферы 
смыслов, определяющих вектор поведения и деятельности человека в про-
странстве социальности (А. К. Быков, М. П. Бузский, А. Ю. Парашин); выс-
шее нравственное чувство человека, порождаемое реализацией экзистенци-
альных потребностей (О. Г. Прохоренко) и др. 

Патриотизм является сложным комплексным явлением, которое вклю-
чает в себя следующие составляющие: духовно-нравственную (проявляется 
в возвышенных чувствах студентов к Родине, в любви к ней и готовности 
к самопожертвованию ради ее блага, бережном отношении к природному и 
культурному достоянию своей страны, в чувстве гордости за Отечество и от-
ветственности за свои действия перед ним); государственно-политическую 
(выражается в положительном отношении студентов к своему государству, 
его идеологии и политике, в готовности соблюдать государственные законы 
и отстаивать честь своей страны); национальную (включает знание и уважи-
тельное отношение к национальным обычаям, традициям, языку, истории и 
культуре своей страны и осознание единства со своим народом).

Гражданско-патриотическое воспитание студентов медицинского уни-
верситета не может ограничиваться только военно-патриотическим ком-
понентом. В условиях глобализации не менее важными являются меры по 
защите национальной культуры, недопущению навязывания извне чуждых 
народу ценностей, и поэтому готовность к защите Родины следует рассма-
тривать не только в военном, но и в культурно-цивилизационном аспекте (со-
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причастность к истории своей страны, ее культуре, успехам и проблемам). 
Следовательно, важна активизация работы по воспитанию ценностного отно-
шения к гражданско-патриотическим установкам, их роли в жизни студентов 
медицинского университета, которая включает:

 – развитие чувства патриотизма и любви к Родине;
 – развитие чувства принадлежности и уважения к государственности; 
 – бережное отношение к культурно-историческому наследию белорус-

ского народа;
 – формирование духовно-нравственных качеств, экологической и био-

этической культуры; 
 – ответственность как медика (ученого-исследователя) за жизнь, здоро-

вье пациентов; оценку последствия своих действий для общества и окружаю-
щей среды, а также их соответствие основным общечеловеческим ценностям 
и интересам нации.

В медицинском университете приоритетным направлением должно 
быть вовлечение студентов в многообразную общественную работу, форми-
рование у них понимания социальной значимости будущей профессиональ-
ной медицинской деятельности и умения целесообразно использовать сво-
бодное время. 

Учебная и воспитательная работа студентов медицинского университе-
та должна осуществляться в соответствии со следующими концепциями и 
государственными программами Республики Беларусь: 

1. Концепция развития системы образования Республики Беларусь 
до 2030 г., утвержденная постановлением Совета Министров Республики 
Беларусь от 30 ноября 2021 г. № 683 части реализации пункта 10 главы 5 
«Воспитательная работа»:

 – активизация в учреждениях образования работы по патриотическо-
му воспитанию детей и молодежи, привитию уважения к государственности, 
бережному отношению к историческому наследию, культурным традициям 
белорусского народа, формированию нравственных качеств и правовой куль-
туры, развитию чувства патриотизма и любви к Родине, привязанности к род-
ной земле;

 – создание условий для расширения участия семьи в воспитательной 
деятельности учреждений образования, популяризация лучшего опыта се-
мейного воспитания;

 – объединение усилий общества, семьи, учреждения образования в 
воспитании подрастающего поколения;

 – вовлечение детей и молодежи в социально значимую деятельность, 
дальнейшее развитие волонтерского движения;

 – повышение роли конструктивных объединений обучающихся в 
управлении образовательным процессом и учреждением образования;
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 – подготовка и утверждение в установленном порядке программы не-
прерывного воспитания детей и учащейся молодежи на очередной пятилет-
ний период.

2. Концепция непрерывного воспитания детей и учащейся молодежи 
(постановление Министерства образования Республики Беларусь от 15 июля 
2015 г. № 82), базируясь на идеях гуманистического, аксиологического, си-
стемного, компетентностного, деятельностного, культурологического, лич-
ностно-ориентированного подходов, а также руководствуясь принципами 
системности, непрерывности и преемственности образовательной деятель-
ности, определяет сущность и основные направления воспитания детей и 
учащейся молодежи в Республике Беларусь.

3. Государственная программа непрерывного воспитания детей и 
учащейся молодежи на 2021–2025 гг. (постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 31 декабря 2020 г. № 312) в части реализации пун-
кта 13 главы 2:

 – идеологическое воспитание, которое определяется приоритетами 
развития белорусского общества, является основой содержания воспитания и 
направлено на формирование знаний основ идеологии белорусского государ-
ства, привитие подрастающему поколению основополагающих ценностей, 
идей, убеждений, отражающих сущность белорусской государственности, 
формирование информационной культуры;

 – гражданское и патриотическое воспитание, направленное на форми-
рование активной гражданской позиции и патриотизма; 

 – духовно-нравственное воспитание, направленное на приобщение к 
общечеловеческим и национальным ценностям, формирование нравственной 
культуры; 

 – поликультурное воспитание, направленное на формирование у обуча-
ющихся умения жить в поликультурном мире; 

 – экологическое воспитание, направленное на формирование у обучаю-
щихся ценностного отношения к природе, навыков рационального природо-
пользования и защиты окружающей среды; 

 – воспитание культуры безопасной жизнедеятельности и здорового 
образа жизни, направленное на формирование безопасного поведения обу-
чающихся в социальной и профессиональной деятельности, повседневной 
жизни, навыков здорового образа жизни, на осознание значимости здоровья 
как ценности, физическое совершенствование; 

 – воспитание психологической культуры, направленное на развитие 
эмоционально-ценностной сферы личности, ее творческого потенциала и ре-
сурсных возможностей;

 – формирование умений и навыков эффективной адаптации к изменяю-
щимся условиям жизнедеятельности; 
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 – развитие коммуникативных способностей; стимулирование процес-
сов самопознания и самосовершенствования, стремления к самореализации; 
правовое воспитание, направленное на формирование правовой культуры, 
законопослушного поведения, понимания обучающимся ответственности за 
противоправные действия; 

 – семейное и гендерное воспитание, направленное на формирование 
ответственного отношения к браку, семье, воспитанию детей, осознанных 
представлений о роли и жизненном предназначении мужчин и женщин в со-
временном обществе.

4. Государственная программа патриотического воспитания населения 
Республики Беларусь на 2022–2025 годы (постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 29 декабря 2021 г. № 773) в части реализации:

 – пункта 2 главы 1. Строительство и укрепление независимого белорус-
ского государства, обеспечение дальнейшей консолидации белорусского об-
щества требуют выработки целостной системы патриотического воспитания, 
которая должна основываться на историческом опыте белорусской нации, 
духовных и моральных традициях, ценностных убеждениях и ориентирах, 
составляющих основу менталитета белорусов, таких базовых принципах со-
временного этапа государственного строительства Беларуси, как «Единство. 
Развитие. Независимость»;

 – пункта 2 главы 2. Патриотизм неразрывно связан с идентичностью, 
чувством коллективной принадлежности (к стране, народу, этносу) и готов-
ностью действовать во благо страны. Отличительной чертой белорусского 
патриотизма является фокусировка на настоящем, что делает его основным 
связующим звеном между образами прошлого и будущего страны. Главными 
объединяющими белорусское общество факторами выступают место про-
живания, общие традиции, обычаи, менталитет, гражданство. Быть патрио-
том — значит любить Беларусь, жить и работать в своей стране для ее бла-
гополучия, ценить белорусскую культуру, а также уважать государственную 
символику Республики Беларусь. «Генетическому коду» белорусского народа 
присущи взаимное уважение, гуманизм, добросердечность, трудолюбие, со-
страдание.

5. Государственная программа «Увековечение памяти о погибших при 
защите Отечества» на 2021–2025 гг. (постановление Совета Министров 
Республики Беларусь от 26 февраля 2021 г. № 117) в части реализации: 

 – пункта 3 главы 1. Способствовать сохранению военно-исторического 
наследия белорусского народа, гражданско-патриотическому воспитанию;

 – пункта 5 главы 1. Память о павших в борьбе за свободу и независи-
мость Беларуси, о жертвах фашизма является важной составляющей само-
сознания нашего народа. Бережное отношение к такой памяти стало частью 
национальной идеи.
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6. Государственная программа «Образование и молодежная политика» 
на 2021–2025 гг. (постановление Совета Министров Республики Беларусь от 
29 января 2021 г. № 57) в части реализации:

 – пункта 88. Мероприятия, направленные на героико-патриотическое и 
духовно-нравственное воспитание молодежи;

 – пункта 91. Мероприятия по развитию и поддержке молодежных об-
щественных организаций (объединений), субкультур и движений;

 – пункта 94. Мероприятия по формированию здорового образа жизни 
в рамках воспитательной работы с учащейся, студенческой и работающей 
молодежью;

 – пункта 95. Мероприятия по формированию позитивного отношения 
к традиционным семейным ценностям и ответственному родительству, в том 
числе профилактике негативных явлений в молодежной среде;

 – пункта 98. Мероприятия по работе с молодежью в сети Интернет.
7. Государственная программа «Здоровье народа и демографическая без-

опасность» на 2021–2025 гг. (постановление Совета Министров Республики 
Беларусь от 19 января 2021 г. № 28), где приоритетными направлениями в об-
ласти охраны здоровья и демографической безопасности являются разработ-
ка мер по укреплению репродуктивного здоровья, формированию культуры 
здорового образа жизни и здоровьесбережения; совершенствование системы 
поддержки семей с детьми, улучшение условий их жизнедеятельности, укре-
пление института семьи.

8. Государственная программа «Охрана окружающей среды и устойчи-
вое использование природных ресурсов» на 2021–2025 гг. (постановление 
Совета Министров Республики Беларусь от 19 февраля 2021 г. № 99), в части 
реализации обеспечения экологически благоприятных условий для жизнеде-
ятельности граждан, охраны окружающей среды, сохранение и устойчивое 
использование природных ресурсов.

9. Приказы Министра здравоохранения Республики Беларусь 
«О создании Республиканского центра биоэтики» от 29 апреля 2019 г. № 511, 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О Комитете по био-
этике Республики Беларусь и Республиканском центре биоэтики» от 18 мая 
2018 г. № 499 (в редакции 2021 г.) в части реализации пунктов Положения о 
Республиканском центре биоэтики:

 – подпункта 5 пункта 3 главы 2. Способствовать развитию биоэтиче-
ских знаний и навыков среди населения;

 – подпункта 9 пункта 4 главы 3. Пропаганда здорового образа жизни, 
повышение уровня знаний населения в области биоэтики и прав человека.

Стоит отметить, что одним из ценностно-мировоззренческих ориенти-
ров формирования патриотического сознания белорусской молодежи высту-
пает биоэтика, которая предполагает изучение механизмов становления нрав-
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ственной детерминации жизни человека на основе анализа тех традиций, 
которые в значительной мере определяют характер и специфические осо-
бенности конкретно-исторических типов человеческой жизнедеятельности. 
Биоэтика содержит образовательно-воспитательный потенциал в контексте 
развития и консолидации белорусского общества, включенного в контекст 
современного глобального развития, поскольку в ней есть ориентиры, опре-
деляющие возможности дальнейшего развития.

Профессия врача — это прежде всего долг, служение своему народу, 
и основное его предназначение — освобождать пациента от страдания, поэ-
тому тот, кто встал на путь врачевания, не может смириться со страданиями 
больного и привыкнуть к ним. 

Требования современной практической медицины и биологии, с од-
ной стороны, и социально-гуманистические ожидания общества, с другой, 
привели к необходимости разработки универсальных этических принци-
пов — фундаментальных понятий биомедицинской этики, на базе которых 
вырабатываются конкретные моральные нормы поведения врача и ученого-
исследователя и которые могут быть положены в основу системы обеспече-
ния здоровья населения.

СХОДСТВО И РАЗЛИЧИЯ В ЦЕЛЕВЫХ УСТАНОВКАХ 
ПАТРИОТИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И БИОЭТИКИ

Биоэтика имеет потенциал влиять на воспитание патриотизма будущего 
медика через несколько ключевых аспектов:

1. Уважение к человеческой жизни и достоинству. Одним из ос-
новных принципов биоэтики является уважение к человеческой жизни и 
достоинству каждого человека. Этот принцип подчеркивает ценность ка-
ждой жизни независимо от национальности, расы, веры или социального 
статуса. Понимание и признание этого принципа могут способствовать раз-
витию патриотических чувств, поскольку будущий медик видит ценность 
и уникальность каждого индивида вне зависимости от его национальной 
принадлежности.

2. Справедливость и равноправие доступа к здравоохранению. 
Биоэтические принципы также включают в себя идею справедливости и 
равноправия доступа к здравоохранению для всех людей. Это означает, что 
медицинские ресурсы должны распределяться справедливо, независимо от 
национальной принадлежности или социального положения. Развитие по-
нимания этого принципа может способствовать формированию у будущего 
медика чувства ответственности перед своим народом и стремлению к созда-
нию справедливого и равноправного здравоохранения в своей стране.
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3. Глобальная перспектива. Биоэтика также подчеркивает важность 
учета глобальных этических норм и стандартов в медицинской практике. Это 
помогает будущим медикам понять важность сотрудничества и обмена знани-
ями и опытом с медицинскими специалистами из разных стран. Поощрение 
таких глобальных медицинских связей может способствовать развитию па-
триотических чувств, понимая свою роль в глобальном сообществе и привер-
женность своей стране в этом контексте. Анализ литературы по проблеме по-
зволил выявить сходства и различия в целевых установках патриотического 
воспитания и биоэтики. Сравнительная характеристика представлена в схеме 
(рис.), из которой очевидны «точки соприкосновения» в целевом назначении 
гражданско-патриотического воспитания и биоэтики. 

Рис. Сходства и различия в целевых установках патриотического воспитания и биоэтики
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ской практике

ОБЛАСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ
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Таким образом, биоэтика, наряду с формированием этических прин-
ципов и навыков, может способствовать и развитию патриотических чувств 
будущего медика, подчеркивая важность уважения к жизни и достоинству 
каждого человека, справедливого и равноправного доступа к здравоохране-
нию, а также учета глобальной перспективы в медицинской практике. Это 
дает основание предполагать возможную интеграцию этих двух составляю-
щих направления в воспитании студенческой молодежи, которая позволит 
активизировать внутриличностные механизмы воспитания патриотических 
ценностей студентов медицинского университета.

Такая интеграция должна осуществляться через различные интерак-
тивные методы обучения и воспитания, такие как обсуждение этических 
дилемм, анализ кейсов, клинических ситуаций, проведение дискуссий и уча-
стие в проектах по решению биоэтических проблем. Важно обеспечить сту-
дентам доступ к информации о биоэтических принципах и их применении в 
контексте патриотического воспитания. 

Примером такого интегративного «погружения» биоэтики в патриоти-
ческое воспитание становится внедрение в систему высшего медицинского 
образования Республики Беларусь курсов биоэтической направленности. 
В частности, целью курсов «Биомедицинская этика», «Экологическая этика», 
«Биофармэтика» и других является формирование личности студентов ме-
дицинского университета в духе уважения к жизни. Открытие в Республике 
Беларусь Республиканского центра биоэтики, Центра этичного отношения 
к природе, учреждение комитетов по биомедицинской этике и многое дру-
гое также способствуют формированию этических принципов и ценностей, 
важных для формирования гражданской ответственности и патриотизма. 
Участие студентов в образовательных программах, семинарах, исследова-
ниях и других мероприятиях помогает развитию глубокого и осознанного 
понимания биоэтических проблем, ценностному отношению к заботе и со-
хранению как своего здоровья, так и здоровья общества. В то же время этого 
недостаточно для формирования биоэтической компетентности студентов 
медицинского университета. Биоцентризм должен пронизывать весь образо-
вательный процесс.

Биоэтика имеет воспитательное значение, формируя биоэтическую ком-
петентность студентов во внеучебное время. Этому должна способствовать ку-
раторская работа, участие студентов в благотворительных акциях, хосписных 
и волонтерских мероприятиях. При этом должен делаться акцент на ведущую 
роль гуманизации, биоэтической культуры в рамках образовательного процес-
са медицинского университета и на их вклад в процесс социализации личности 
будущего врача. Но это возможно только тогда, когда будущий врач мыслит 
патриотически, когда у него сформирована четкая профессиональная позиция, 
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наполненная биоэтическим компонентом, где основная цель — долг, ответ-
ственность и служение во благо пациенту, своему народу и в целом Родине! 

Таким образом, гражданско-патриотические воспитательные мероприя-
тия, наполненные биоэтическим компонентом, в медицинском университете 
особенно важны для формирования личности будущего врача в духе уваже-
ния к жизни вообще и любому живому, а именно: нравственных ценностей 
(сохранение автономии, чести, достоинства, прав и свобод человека, мило-
сердие, сострадание к любому живому и др.); витальных ценностей (жизнь, 
здоровье, целостность живых объектов разных уровней организации). 

Очевидно, что в контексте гражданско-патриотического воспитания 
студенческой молодежи биоэтика играет роль своеобразного фильтра, через 
который проходят новые знания и технологии, инструмента, который помо-
гает студенческой молодежи размышлять о последствиях своих действий для 
общества и окружающей среды, а также оценивать их соответствие основ-
ным общечеловеческим ценностям и интересам нации.

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ ФОРМИРОВАНИЯ 
БИОЭТИЧЕСКОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ

Методологической основой для выявления совокупности педагогических 
условий формирования биоэтической компетентности студентов медицинско-
го университета в образовательном процессе стали теоретические положе-
ния о единстве обучения и воспитания классиков-педагогов В. Г. Белинского, 
И. Г. Песталоцци, Н. И. Пирогова, К. Д. Ушинского. В развитие отечественной 
дидактики высшей школы весомый вклад внесли исследователи российской 
и белорусской педагогики разных поколений П. П. Блонский, И. А. Данилов, 
Б. П. Есипов, Д. И. Водзинский, А. И. Жук, О. Л. Жук, И. А. Зимняя, 
И. И. Казимировская, Н. В. Кузьмина, А. К. Маркова, В. Н. Наумчик,  
И. И. Пунчик, В. А. Сластёнин, М. Н. Скаткин, А. П. Сманцер, С. Н. Сиренко, 
В. П. Тарантей, А. В. Торхова, А. А. Фоменко, И. Ф. Харламов, В. В. Чечет, 
И. И. Цыркун; основные положения о реализации воспитания в процессе обуче-
ния рассматривали Д. М. Гришина, В. В. Краевский, В. Т. Кабуш, Б. Т. Лихачёв, 
С. И. Маслов, И. А. Царик.

Понятие «условие» является общенаучным, а его сущность в педаго-
гическом аспекте может быть охарактеризована несколькими положениями: 

1) условие есть совокупность причин, обстоятельств, каких-либо объ-
ектов и т. д.; 
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2) обозначенная совокупность влияет на развитие, воспитание и обуче-
ние человека; 

3) влияние условий может ускорять или замедлять процесс развития, 
воспитания и обучения, а также воздействовать на их динамику и конечные 
результаты. 

Под педагогическими условиями становления биоэтической компетент-
ности студентов медицинского университета в образовательном процессе 
следует понимать необходимую и достаточную совокупность взаимосвязан-
ных мер педагогического процесса, соблюдение которых обеспечивает до-
стижение желаемого результата.

С целью эффективности теоретического обоснования проблемы можно 
обратиться к философскому осмыслению ее сущности, так как педагогиче-
ские проблемы образования необходимо решать с позиции методологической 
стратегии, которая наиболее полно отражена в определенных подходах к по-
знанию. Проблема формирования биоэтической компетентности в настоящее 
время решается с позиции личностно-деятельностного, аксиологического и 
компетентностного подходов. 

Биоэтическая компетентность студентов медицинского университета 
распознается в деятельности, поэтому личностно-деятельностный подход 
является определяющим при организации деятельности студентов. С помо-
щью этого подхода мы рассматриваем отношение студентов медицинского 
университета к биоэтическим ценностям в профессиональной деятельности.

Теоретический анализ педагогических исследований В. Г. Афанасьева, 
М. С. Кагана, Н. В. Кузьминой, В. А. Сластёнина показывает, что деятель-
ность — это совокупность всех видов целенаправленной деятельности по 
передаче социального опыта. Человек выступает как объект и субъект дея-
тельности. М. С. Каган выделяет в субъектно-объектных отношениях преоб-
разовательную, познавательную и ценностно-ориентационную деятельность. 
Ценностно-ориентационная деятельность заключается в том, что устанавли-
ваются отношения между объектом и субъектом, создавая информацию о 
ценностях. Он отмечает, что в этом случае человеческое сознание отражает 
действительность не только в форме познания, но и в форме оценивания.

Деятельность является реальной движущей силой общественного про-
гресса и условием самого существования общества. Именно в деятельности, 
когда возникают, актуализируются, удовлетворяются потребности человека, 
рождаются и формируются ценностные установки.

Таким образом, личностно-деятельностный подход предполагает на-
правленность всех педагогических мер на организацию интенсивной де-
ятельности студентов медицинского университета, ведь только через соб-
ственную деятельность он приобретает биоэтические ценности, формирует 
и совершенствует личные и профессиональные качества.
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Однако для решения проблемы формирования биоэтической компетент-
ности студентов медицинского университета необходим также аксиологи-
ческий подход. Аксиологический подход органически присущ гуманистиче-
ской педагогике, так как человек рассматривается в ней как высшая ценность 
общества и самоцель общественного развития. В центре аксиологического 
мышления стоит концепция взаимозависимого, взаимодействующего мира. 
Она утверждает, что наш мир — это мир целостного человека, поэтому 
важно научиться видеть то общее, что не только объединяет человечество, 
но и характеризует каждого отдельного человека. Гуманистическая ценност-
ная ориентация, образно говоря, — «аксиологическая пружина», которая 
придает активность всем остальным звеньям системы ценностей. Наряду с 
обобщенными на философском уровне знаниями о природе человека и знани-
ем ведущих гуманистических идей, структура гуманистического мировоззре-
ния включает в себя знание общечеловеческих ценностей, которые являются 
важнейшим фактором консолидации человеческого сообщества.

По мнению некоторых ученых, таких как Б. С. Братусь, И. С. Кон, 
Л. М.  Митина и др., аксиологический подход является связующим звеном 
между практическим и познавательным отношением к миру. Данный подход 
позволяет обогатить познание, сделать биоэтические ценностные установки 
личностно значимыми для студента медицинского университета как будуще-
го врача. Аксиологический подход позволяет включить в образовательный 
процесс такие феномены, как ценности, мотивы, переживания, идеалы, лич-
ностные смыслы, способствующие социальной, профессиональной и лич-
ностной идентификации человека.

Аксиологический подход является системообразующим компонентом в 
профессиональном образовании студентов медицинского университета — бу-
дущих врачей и раскрывается как система гуманистических норм, идей, иде-
алов и образцов, регулирующих идеологическое взаимодействие в образова-
тельном процессе и влияющих на формирование биоэтических ценностных 
установок в структуре целостной профессиональной личности будущего врача.

Основой современной отечественной образовательной системы яв-
ляется компетентностный подход. Понятие «компетентность» в переводе с 
латинского языка означает «способный», «соответствующий», «наличие зна-
ния и опыта», необходимых для эффективной деятельности в определенной 
области. Компетентностный подход в высшем образовании — это система 
требований к организации образовательного процесса университета, способ-
ствующая практико-ориентированному характеру профессиональной подго-
товки студентов, усилению роли их самостоятельной работы по разрешению 
задач и ситуаций, имитирующих социально-профессиональные проблемы. 
Социально-профессиональная компетентность выражается в личностной 
направленности на благо окружающим людям, в стремлении и готовности 
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к профессиональному росту и достижению более качественных результатов 
труда. 

Cуть образовательного процесса в медицинском университете в усло-
виях компетентностного подхода — моделирование жизненно важных для 
индивида ситуаций и поддержка действий, которые могут привести к форми-
рованию той или иной компетенции. Целью образования является не только 
передача студенту совокупности знаний, умений и навыков в определенной 
сфере, но и развитие способности приобретать их сейчас и в течение всей 
жизни и активно использовать для решения прикладных задач. Все это и со-
ставляет специфику компетентностного подхода. Его реализация предпола-
гает перенос акцентов на воспитательную, развивающую функцию образо-
вания, на становление в процессе обучения личности будущего специалиста, 
его гармоничное духовное и нравственное развитие, а также формирование 
биоэтической компетентности. 

Все подходы, несомненно, имеют определенную взаимосвязь и играют 
важную роль в вопросе формирования биоэтической компетентности студен-
тов медицинского университета. Основываясь на теоретических положениях 
подходов и на наблюдении за реальным педагогическим процессом, можно 
выявить четыре педагогических условия, которые позволяют более эффек-
тивно сформировать биоэтическую компетентность студентов медицинского 
университета в образовательном процессе.

ПЕРВОЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ УСЛОВИЕ

Обогащение содержания учебной и воспитательной работы 
биоэтическим компонентом для студентов медицинского университета

Актуальная проблема нового столетия — поиск путей устойчивого раз-
вития общества на основе общечеловеческих гуманистических ценностей. 
В большом числе современных профессий есть те, которые находятся в кате-
гории наиболее социально ориентированных и социально значимых: врачи, 
педагоги, социальные работники и др. Несмотря на особую человекоори-
ентированность, эти профессии тем не менее испытывают на себе большое 
влияние цифровизации и инновационных технологий, порой отодвигающих 
на второй план этическую составляющую. Поэтому в качестве приоритетов 
в подготовке врачей необходимо формирование биоэтической компетентности 
как системообразующей основы профессиональной культуры специалиста.

В учреждении образования «Белорусский государственный медицин-
ский университет» разработан и реализован проект «Формула жизни» для 
студентов стоматологического и фармацевтического факультетов (прил.). 
Содержание проекта направлено на активизацию рефлексивно-творческой 
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деятельности студентов в рамках учебной и воспитательной работы с ис-
пользованием личностно-ориентированных методов обучения, на практиче-
ское освоение биоэтических ценностей и гуманистических норм профессио-
нального поведения, где важной составляющей является знание, которое не 
может рассматриваться вне аксиологического контекста.

Созданию и реализации проекта предшествовало изучение степени 
осведомленности студентов в области биоэтических проблем в профес-
сиональной деятельности в сфере медицины и здравоохранения в целом. 
Как оказалось, изучение учебной дисциплины «Биомедицинская этика» в 
рамках учебного плана является недостаточным для комплексного усво-
ения биоэтических установок. Были разработаны учебные программы, 
ЭУМК по учебным дисциплинам «Профессиональные коммуникации в 
медицине», «Психология межличностных отношений» для специально-
стей «Стоматология», «Лечебное дело», «Медико-профилактическое дело», 
«Педиатрия», «Фармация», наполненные биоэтическим компонентом. В про-
граммах сделан акцент на значение эффективного взаимодействия между 
врачом и пациентом для обеспечения качества медицинской помощи, а так-
же биоэтических ценностных установок, биоэтических правил и принципов 
(доверие, эмпатия, информированное согласие, уважение, соблюдение кон-
фиденциальности и др.), влияющих на эффективность взаимодействия. 

Разработана факультативная дисциплина «Основы профессиональной 
культуры медицинского работника», имеющая целью формирование биоэти-
ческих ценностных установок студентов в контексте общей профессиональ-
ной культуры.

Чтобы восполнить недостаток комплексного усвоения биоэтических 
установок, был задействован воспитательный потенциал не только аудитор-
ной, но и внеаудиторной деятельности студентов. С этой целью и был раз-
работан проект «Формула жизни» в рамках учебной и воспитательной рабо-
ты со студенческой молодежью, наполненный биоэтическим компонентом. 
Проект предполагает осуществление комплекса организационных, социаль-
ных мер по распространению волонтерской деятельности среди студенче-
ской молодежи и привлечению ее к решению социально значимых проблем. 
Новизна проекта заключается в том, что предполагается осуществление зна-
чимых мер по формированию у студентов не только духовно-нравственных, 
культурно-исторических качеств, экологических компетенций, но и биоэти-
ческих компетенций через социально-деятельностное гражданско-патрио-
тическое воспитание и развитие волонтерского движения. В проекте сделан 
акцент на биоэтическое воспитание, которое направлено на развитие профес-
сионально-личностной позиции будущего врача, а именно в формировании:

 – ценностного знания, которое основывается на высших общечелове-
ческих моральных ценностях, ориентирующих на выработку и установление 
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нравственно-понимающего отношения к жизни, когда особое значение при-
обретает жизнь как ценность и цель врачевания; 

 – необходимости осмысления и нравственной оценки бурно развиваю-
щихся исследований в сфере биологии и медицины;

 – ценностного отношения, которое обнаруживается в нравственно-пони-
мающем отношении: к пациенту, его жизни, здоровью, смерти, ставящего пе-
ред собой задачу сделать их охрану приоритетным правом каждого человека; 
к результату своей деятельности и принятому решению во благо пациента; 
к осознанию ценности и значимости будущей профессиональной деятельности 
врача в связи с развитием и достижениями современной медицины;

 – ценностно-ориентированного профессионального поведения, кото-
рое проявляется в целенаправленных действиях, и осознания нравственной 
оценки последствий применения новых технологий, базирующихся на сле-
дующих основных принципах: уважении автономии личности пациента, 
«не навреди», «делай добро», справедливости, добровольности, уязвимости, 
целостности, информированного согласия, правдивости, конфиденциальности.

Проект соответствует нормативно-правовой базе Республики Беларусь 
и предусматривает три стадии реализации:

1) формирование команды волонтеров, планирование и проведение 
информационной кампании по привлечению студентов в волонтерскую 
(добровольческую) деятельность; проведение конкурса на лучший символ 
(логотип) проекта; создание и продвижение в соцсетях проекта; формиро-
вание отрядов, составление плана работы волонтерских отрядов, вручение 
волонтерских книжек;

2) приобретение волонтерами знаний, умений и навыков, необходимых 
для начала практической волонтерской деятельности; консультирование и 
обучение волонтеров методике проведения обучающих тренингов, занятий; 
организация консультаций для волонтеров (индивидуальных и групповых) 
по эффективному и безопасному осуществлению добровольческого труда; 
подготовка информационных материалов для осуществления просветитель-
ской деятельности патриотического движения среди студентов;

3) увеличение численности обучающихся, вовлеченных в разработку и 
реализацию движения, связанного с оказанием социально значимой помощи 
различным группам населения, и просветительскую деятельность среди об-
учающихся.
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ВТОРОЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ УСЛОВИЕ

Создание в медицинском университете информационно-просветительской 
среды для студентов, ориентирующей на формирование 

биоэтической компетентности

Среда образовательного учреждения должна иметь следующие струк-
турные компоненты, которые имеют огромное значение для формирования 
биоэтической компетентности студента:

 – содержательно-методический (программы, пособия, концепции обу-
чения и воспитания); 

 – пространственно-семантический (организация жизненного простран-
ства: дизайн интерьеров, пространственная структура учебных помещений, 
возможность трансформации помещений при возникающей необходимости, 
например тематические выставки; символическое пространство, где приме-
няется тематическая символика);

 – коммуникационно-организационный (особенности субъектов обра-
зовательной среды; коммуникационная сфера — стиль общения и препода-
вания; организационные условия — особенности управленческой культуры, 
наличие творческих объединений преподавателей, инициативных групп).

Все компоненты требуют постоянного преобразования в образователь-
ной среде учреждения образования. Например, в содержательном компоненте 
должна присутствовать актуальность содержания образования для развития 
личности и профессиональной деятельности будущего врача и открытость 
содержания образования для изменений, в методическом компоненте — раз-
нообразие методических обучающих средств, акцент на диалог, в коммуника-
тивном компоненте — участие всех субъектов в конструировании и оптими-
зации образовательного процесса.

Популяризация биоэтических ценностных установок среди студентов 
может осуществляться благодаря информационно-просветительским тех-
нологиям, которые направлены на привлечение внимания к коммуникации, 
достижению восприятия и усвоению информационного сообщения, сохране-
нию информации и ее использованию для стимулирования активного обуче-
ния и практических действий. 

Студенты должны активно вовлекаться во внеаудиторную деятельность 
с проведением следующих мероприятий, направленных на информирование 
обучающихся, например о ценности жизни, смерти, правилах и принципах 
биоэтики: 

 – раздача информации в виде памятки; 
 – информационный плакат на стенде по тематике; 
 – доклад с мультимедийным сопровождением; 
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 – посещение групп другого факультета или иного учреждения образо-
вания с выступлением; 

 – оснащение сайта; 
 – мультимедийная презентация и видеоролик с заявленными актуаль-

ными проблемами. 
Работа информационно-просветительской пропаганды должна включать 

определенный перечень: наглядный иллюстративный материал; информаци-
онные сообщения, доклады в сопровождении мультимедийной презентации; 
демонстрацию видеофрагментов по заявленной проблеме; организацию об-
суждения, дискуссии. 

Таким образом, популяризация биоэтических ценностных установок 
среди студентов медицинского университета может осуществляться эффек-
тивно благодаря информационно-просветительским технологиям. 

ТРЕТЬЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ УСЛОВИЕ

Реализация личностно-ориентированных методов обучения, 
актуализирующих субъектную позицию обучающегося

Формирование биоэтической компетентности студентов медицинского 
университета возможно благодаря применению личностно-ориентированных 
методов обучения в аудиторной и внеаудиторной работе. 

Студенческую работу в рамках внеаудиторной деятельности можно рас-
сматривать как уникальную среду накопления опыта взаимодействия и выра-
ботки профессионального поведения у студентов, которая должна базироваться 
на биоэтической культуре. Студентам необходимо в рамках университетского 
образования ознакомиться с нравственными сторонами актуальных проблем 
современной медицины и медико-биологических исследований, связанных с 
применением современных технологий. А для этого необходимо делать акцент 
не только на освоении определенного программой объема знаний, но и на раз-
витии рефлексивно-творческих способностей обучаемых, умении быстро ори-
ентироваться и находить нестандартные решения новых проблем, освоении 
инновационного мышления, особенно для современного врача. 

Стоит отметить, что стандарты высшего профессионального образо-
вания третьего поколения изменили всю систему образования в Республике 
Беларусь: вместо традиционных на первый план выходят личностно-ориен-
тированные методы обучения, которые позволяют реализовать принципы 
личностно-ориентированного, личностно-деятельностного, компетентност-
ного подходов. Они успешно формируют мышление обучаемых, способству-
ют их вовлечению в решение проблем, приближенных к профессиональным, 
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а также расширяют и углубляют профессиональные знания и развивают 
практические навыки и умения.

Личностно-ориентированные методы обучения акцентируют внима-
ние на активном участии студентов, практическом применении знаний и 
использовании современных информационно-коммуникационных техноло-
гий в образовательном процессе. Классической базой являются: работы та-
ких представителей педагогической науки и основоположников активного 
обучения, как Д. Дьюи, А. Дистервег, Я. Коменский, И. Локк, М. Монтель, 
И. Песталоцци, Ж. Руссо, Ф. Фребель; исследования по психологии актив-
ности К. А. Абульхановой-Славской, В. М. Бехтерева, Л. С. Выготского, 
И. С. Кона, А. Н. Лихачева, С. Л. Рубинштейна и др.; исследования по во-
просам активизации личности в обучении и разработки по теории и прак-
тике игрового и активного обучения Ю. С. Арутюнова, Г. С. Абрамовой, 
Н. В. Борисовой, А. А. Вербицкого, В. Н. Кругликова, Т. В. Кудрявцева, 
В. Ф. Комарова, П. И. Пидкасистого, В. Я. Платова, В. Н. Рыбальского, 
М. Н. Скаткина, А. В. Смолкина, Н. Ф. Талызиной, Г. П. Щедровицкого и др. 

Особенность личностно-ориентированных методов обучения заключает-
ся в их активном (интерактивном) характере, который способствует более глу-
бокому и эффективному усвоению знаний. Суть этих методов — активное уча-
стие (дискуссии, выполнение проектов и др.), практическая направленность 
(практическое применение и решение проблем), интерактивность (исполь-
зование интерактивных методов: ролевых игр, викторин и др.), использование 
современных технологий (компьютер, интернет, мультимедийные ресурсы).

Среди личностно-ориентированных методов обучения можно выделить 
проектное обучение и обучение на основе опыта, обучение с использованием 
информационных технологий, интерактивное обучение, онлайн-обучение. 
Стоит отметить, что личностно-ориентированные методы обучения направ-
лены на повышение собственной активности обучающихся и их мотивации 
к усвоению биоэтических ценностных установок. Они позволяют перейти от 
пассивного усвоения знаний студентами к их активному применению в ре-
альных ситуациях профессиональной деятельности, что повышает качество 
подготовки будущих врачей.

Реализация педагогических условий формирования биоэтической ком-
петентности студентов медицинского университета осуществляется благода-
ря следующим личностно-ориентированным методам обучения: 

 – методы формирования биоэтико-аксиологического сознания буду-
щего врача (диалог-беседа об открытых проблемах биоэтики, рефлексивное 
эссе о возможностях и границах медицинской помощи);

 – методы формирования биоэтико-ориентированного профессиональ-
ного поведения, способствующие активизации самостоятельной работы, 
проблемно-исследовательской, практико-ориентированной, прикладной на-
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правленности образовательного процесса (дискуссия, кейс-стади, спор-диа-
лог, ролевые игры);

 – методы формирования чувств (активизация эмоциональных пережи-
ваний в процессе знакомства с произведениями искусства (художественная 
литература, фильмы, выставки и др.), участие в акциях, квестах и других ме-
роприятиях).

В этой связи целесообразно кратко характеризовать указанные 
личностно-ориентированные методы обучения, отметить особенности их 
использования в свете решаемых исследовательских задач. Широкое приме-
нение  нашел диалогический метод обучения и воспитания, такой как диалог-
беседа, при котором преподаватель путем постановки тщательно продуман-
ной системы вопросов подводит обучающихся к пониманию нового матери-
ала или проверяет усвоение уже изученного. Американский исследователь 
Н. Барбалис уверен в том, что конструктивные результаты может дать ис-
пользование технологических типов диалога: беседы, исследования, дебатов, 
инструктажа. Диалог использовался как беседа. Это особого рода искусство, 
требующее от педагога виртуозного владения культурой работы с вопросами. 
Диалог-беседа обладает ресурсами, стимулирующими совместный поиск, 
создает условия взаимодействия участников, которые реализуются на основе 
взаимного уважения, взаимного обогащения, сопереживания и сотворчества.

При подготовке к диалогу-беседе большое значение имеет предвари-
тельная работа. Необходимо составить план последовательного хода всего 
занятия от начала до конца, продумать, как начать беседу, чтобы быстро со-
брать внимание студентов и возбудить интерес к теме предстоящего обсуж-
дения, активную умственную деятельность, воздействовать на их чувства. 
В качестве такого эмоционального средства можно использовать событие, 
освещаемое СМИ, и обсудить на встрече. 

В рамках проекта студентам было предложено встречаться во внеучеб-
ное время, например использовали кураторский час и обсуждали статью, за-
ранее прочитанную всеми, например на тему «Эвтаназия и право человека на 
смерть?». После прочтения всеми статьи обсуждались следующие проблемы: 
право человека на смерть; критерии смерти; проблема суицида: морально-пси-
хологический аспект; эвтаназия; умирание с достоинством. Преподаватель 
(куратор) делит аудиторию на группы. Первая группа является противника-
ми эвтаназии, вторая группа полагает, что эвтаназия необходима в современ-
ном мире, третья группа воздерживается, так как не может еще определиться. 
Каждой группе дается время высказаться и аргументировать свои суждения. 
В конце беседы преподаватель подводит итоги. 

Этот метод имеет такие преимущества, как активизация обучающихся, 
развитие их памяти и речи, актуализируется воспитательный потенциал зна-
ний, появляются дополнительные диагностические возможности. 
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Можно также использовать такой метод обучения, как эссе (от франц. 
essai — попытка, проба, очерк; литературный жанр, прозаическое сочинение 
свободной композиции, подразумевающее впечатления и соображения автора 
по конкретной тематике). Достоинством эссе является творческий характер 
с элементами критического мышления, логики рассуждения и решения про-
блемы.

Студентов следует мотивировать к активной творческой деятельности, 
побуждать у них желание, старание и готовность учиться и работать твор-
чески, самостоятельно находить неординарные решения проблемы. Методы 
формирования чувств ориентируют на активизацию высоких эмоциональных 
переживаний и образного мышления, на освоение биоэтических установок 
в процессе знакомства с произведениями искусства (знакомство с художе-
ственной литературой, фильмами и др.). Студентам предлагалось проанали-
зировать моральные основы медицины по рубрикам на примере просмотрен-
ных  художественных фильмов, указав их название: 

 – нравственные качества врача, отношение к профессии, коллегам, па-
циентам — «Знахарь», «Морфий», «Анатомия Грэй»; 

 – аборт — «4 месяца, 3 недели и 2 дня», «Если бы эти стены могли 
говорить»; 

 – эвтаназия — «Вы знаете Джека», «Море внутри»; 
 – психология терминальных больных — «Достучаться до небес», 

«Пока не сыграл в ящик», «Любовь»; 
 – трансплантация органов — «Мой ангел хранитель». 

В качестве основных методов отработки биоэтико-ориентированно-
го профессионального поведения студентов медицинского университета, 
способствующих активизации самостоятельной работы, практико-ориенти-
рованной направленности образовательного процесса, были использованы 
дискуссия, кейс-стади, круглый стол, деловые игры, рефлексивное эссе. 

Дискуссия как метод обучения и воспитания (от лат. discussion — рас-
смотрение, исследование) основана на обмене взглядами по определенной 
проблеме, причем эти взгляды отражают собственное мнение участников или 
опираются на мнение других, и представляет собой обсуждение конкретной 
проблемы в относительно небольших группах обучающихся (до 20 человек). 
Для преподавателя, организующего дискуссию с целью освоения биоэтиче-
ских ценностей, результат должен быть заранее известен, а путь — тщательно 
продуман. Преподавателю предстоит обучить студентов дискуссии, самому 
процессу поиска, который должен привести к субъективно новому для них 
знанию. Дискуссия позволяет максимально полно использовать опыт обучаю-
щихся, способствуя лучшему усвоению изучаемого ими материала, поскольку 
сами студенты формулируют выводы, аргументы, максимально используя свой 
личный опыт, развивая навыки интерпретации. Этот метод обеспечивает при 
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правильной организации хорошие возможности для обратной связи, закрепле-
ния знаний, создания ситуации успеха, развития мотивации. 

Приведем далее описание дискуссии, организованной при изучении 
темы «Проблемы жизни и смерти в биомедицинской этике». Студентам за-
ранее были объявлены темы для обсуждения: «Право человека на жизнь», 
«Отношение к жизни и смерти в различных культурах», «Этика жизни в 
философии», «Принцип благоговения перед жизнью», «Проблема ценности 
жизни человека: вопросы приоритета», «Моральные проблемы искусствен-
ного оплодотворения, абортов и суррогатного материнства», «Право челове-
ка на смерть», «Проблема критерия смерти», «Эвтаназия: милосердие или 
преступление?», «Эвтаназия пассивная и активная: за и против. Умирание 
с достоинством». Студенты должны были самостоятельно подготовиться 
к дискуссии, ознакомиться с Правилами медицинской этики и деонтоло-
гии (постановление Министерства Здравоохранения Республики Беларусь 
от 7 августа 2018 г. № 64), Конституцией Республики Беларусь, Законом о 
здравоохранении Республики Беларусь, Всеобщей декларацией прав чело-
века, текстом «Клятвы» Гиппократа и быть готовыми обсуждать критерии 
нравственной политики государства, формулировать главную цель профес-
сиональной деятельности врача и дискутировать на темы «Имеет ли право 
врач лишать жизни пациента?», «Эмбрион имеет ли право на жизнь?» и др. 
Дискуссию начал преподаватель, который являлся ведущим на протяжении 
всего обсуждения, кратко описав открытую проблему заданной тематики. 
Студентам было предложено разделиться на две группы и подготовиться к 
отстаиванию противоположных идей. Студенты одной группы должны были 
подобрать материал и сформулировать убедительные аргументы в пользу 
утверждения, что «Клятва» Гиппократа устарела и практически не работает 
в современной медицинской практике, что каждый пациент имеет право на 
выбор «жить или умирать» и др. Студенты другой группы должны были ар-
гументированно обосновать, что именно этика Гиппократа составляет сущ-
ность основных принципов современной биомедицинской этики: не навре-
ди, делай добро, гуманности, уважения достоинства человека. По окончании 
дискуссии преподаватель резюмировал высказывания студентов и завершил 
обсуждение четкими выводами о главной цели профессиональной деятель-
ности врача и его ответственности за свои решения и действия. 

Опыт проведения учебных дискуссий показал, что студенты, даже еще 
не умея убедительно формулировать, высказывать и тем более отстаивать 
свое мнение, проявляют интерес к такой активной форме взаимодействия. 
Они стремятся освоить и потом использовать приемы убеждения, готовясь 
к дискуссии заранее, подбирают аргументы из текстов авторитетных источ-
ников, примеры из жизни и опыта собственных наблюдений или родителей, 
из СМИ. Известно, что студенты под впечатлением продолжили обсуждение 
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еще и после дискуссии, со студентами других курсов, друзьями и родителя-
ми. Таким образом, дискуссия является наиболее развитой, зрелой формой 
учебного диалога и способствует не только активизации учебно-воспитатель-
ного процесса, но и более глубокому усвоению материала, что, как следствие, 
приводит к развитию критического мышления и соответствующих навыков.

Наиболее широко в рамках нашего проекта использовался такой лич-
ностно-ориентированный метод обучения, как кейс-стади, основанный на 
анализе конкретных ситуаций (от англ. case study — изучение ситуации, ис-
следование случая). В последнее время в системе высшего образования этот 
инновационный метод обучения получил широкое распространение, ему уде-
ляли внимание в своих работах В. Т. Боронникова, Д. Геринг, А. М. Зобов, 
Е. Н. Красикова, Е. Д. Львина, Т. В. Мишаткина, Е. И. Михайлова, Н. В. Мирза, 
Г. Н. Прозументова, А. П. Панфилова, Ю. П. Сурмин. Вместе с тем использо-
вание метода кейс-стади в медицинском образовании началось совсем недав-
но именно в связи с переосмыслением содержания биомедицинской этики, 
ценностей деятельности врача.

Стоит отметить, что биомедицинская этика имеет казуистический ха-
рактер. Еще известный отечественный исследователь биоэтического образо-
вания Т. В. Мишаткина подчеркнула, что одной из особенностей биомеди-
цинской этики как отрасли прикладной этики как раз и является то, что она 
сконцентрирована преимущественно на анализе этих отдельных случаев — 
медицинских казусов, затрагивающих жизнь и здоровье человека, и призва-
на выявить и проанализировать моральные стороны конкретных ситуаций. 
Многочисленность и вариативность подобных ситуаций порождает все но-
вые и новые «открытые» вопросы. К их числу относятся: 

 – проблема эвтаназии — отнюдь не новая, но ставшая особенно акту-
альной в результате небывалых достижений медицины по продлению жизни 
человека, а значит, и его страданий;

 – проблемы реанимирования — принятие решения о его необходимо-
сти, длительности, прекращении и о связанной с ним трансплантации орга-
нов (морально-правовой аспект выбора донора и реципиента);

 – проблема установления критериев нормы и патологии взрослого че-
ловека и человеческого зародыша;

 – проблема последствий искусственного оплодотворения и прерывания 
беременности — не только с медицинской, но и с нравственно-правовой точ-
ки зрения;

 – проблема предвидения и предотвращения негативных последствий 
медико-биологических, особенно генетических исследований и эксперимен-
тов на человеке; определение меры ответственности, возможной степени ри-
ска исследователя.
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Были выделены следующие этапы в создании кейса: 
1) определение темы и вопроса исследования; 
2) выбор объекта исследования — конкретные ситуации, с которыми в 

будущем столкнется студент; 
3) поиск источников информации (сбор и анализ материала, включая 

контакты с медицинскими учреждениями); 
4) подготовка и отбор формы представления материала в кейсе; 
5) поиск решений, обсуждение возможных сценариев дальнейшего раз-

вития ситуации; 
6) формулирование вопросов для дальнейшего обсуждения ситуации; 
7) подготовка методических рекомендаций по использованию кейса, 

включая дополнительные вопросы для ведения дискуссии и описание пред-
полагаемых действий студентов и преподавателя в момент обсуждения ситу-
ации.

Кейсов должно быть достаточно для того, чтобы студенты могли иметь 
возможность работать с ними дополнительно и самостоятельно, формулируя 
проблемы, оценивая их значимость и актуальность различной информации, 
прослеживая причинно-следственные связи явлений. При выборе конкрет-
ной ситуации для кейса необходимо ориентироваться на конкретные цели 
обучения, в данном случае — это ситуации, ориентированные на раскрытие 
реальных отношений, возникающих в различных условиях современной ме-
дицинской практики. Очень важно следовать требованию, что отобранная 
для кейса ситуация должна нести эмоционально-нравственную смысловую 
нагрузку и создавать проблемную ситуацию в результате столкновения мне-
ний и убеждений. Именно здесь переносится акцент не на овладение готовым 
знанием, а на его выработку, на сотворчество студента и преподавателя, от-
сюда и принципиальное отличие кейс-метода: в процессе обучения студент 
равноправен с другими студентами и преподавателем в ходе обсуждения про-
блемы, у него формируются навыки профессиональной деятельности.

Кейс представляет собой текст объемом от 1 до 5 страниц, содержащий 
более 10 казусных ситуаций и необходимые документы для ознакомления. 
Предварительно студентам раздаются казусы (один казус на двоих) и норма-
тивно-правовые документы для ознакомления. Далее идет подробное обсуж-
дение содержания. При этом преподаватель выступает в роли ведущего, гене-
рирующего вопросы, фиксирующего ответы, поддерживающего и в какой-то 
мере провоцирующего во время дискуссии. В заключение преподаватель 
подводит итоги и отмечает, что взаимодействие врача и пациента включает в 
себя множество аспектов, например: «Задача врача в этом взаимодействии — 
понять пациента и помочь ему. Если врач этого не сделает, если у него не 
хватает для этого воли, лечебный процесс серьезно осложнится. Врач не име-
ет права на враждебное отношение к больным, какие бы ни были для этого 
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основания. Врач должен стать для любого пациента понимающим и помогаю-
щим другом, иначе ему не добиться от пациента доверия и взаимопонимания, 
необходимых в процессе лечения, профилактики и реабилитации. Вступив в 
контакт с больным, врач обязан учитывать, что страдающий человек — это 
человек преимущественно с некоторыми психическими отклонениями, кото-
рые усугубляются в зависимости от тяжести заболевания или интенсивности 
болевых ощущений. Вот почему врач должен относиться к больному с боль-
шим тактом и вниманием, а создав приемлемую психологическую атмосфе-
ру во взаимоотношениях с пациентом, врач закладывает прочный фундамент 
для успешного лечения». Тем самым преподаватель заставляет студентов 
задуматься над тем, как важно в деятельности врача соблюдать правила и 
принципы биоэтики. Компетентностный подход предполагает способность 
реализовать умение видеть сущность проблемы, находить пути ее решения 
на основе практического применения имеющихся знаний.

Предлагается еще один личностно-ориентированный метод обуче-
ния — деловые игры, которые были введены в образовательную практику 
в конце 80-х гг. XX ст. и исследованы такими учеными, как Н. В. Борисова, 
А. А. Вербицкий, В. С. Лазарев, С. Д. Неверкович и др. Игра представляет со-
бой разновидность непродуктивной деятельности, где главным мотивом яв-
ляется не ее результат, а сам процесс. С. Д. Неверкович утверждает, что имен-
но деловые игры обучения позволяют имитировать реальную коллективную 
деятельность людей, процессы их взаимодействия по поводу принятия ре-
шений в условиях, когда взаимодействующие в игровой ситуации стороны 
имеют различные интересы, вследствие чего возникают многосторонние 
конфликты. Именно имитация «оказывается ключевым моментом при харак-
теристике деловых игр». При этом знания, умения будущей профессии усва-
иваются не абстрактно, а практически; в динамике развития сюжета деловой 
игры и в условиях совместной деятельности каждый участник приобретает 
ценностные ориентации и установки.

Студенты выступали инициаторами проведения мероприятий с ис-
пользованием игровых методов, придумывая сюжеты ситуаций, с которыми 
они столкнутся в профессиональной деятельности, и формы их проигры-
вания. Была проведена деловая игра «Медицинское интервью». Студентам 
даны были рекомендации по коммуникативным навыкам «врач – пациент» и 
адаптированная Калгари-Кембриджская модель медицинской консультации 
(табл. 2.) Студенты делились на три группы: две должны были проиграть 
правильно прием пациента, третья, под названием «эксперты», должна была 
оценить количество и качество ошибок в проигрывании и проанализировать 
правильность действий. Допущенные в проигрывании ошибки и альтерна-
тивные характеристики поведения и действий последовательно экспертами и 
группами обсуждались и оценивались. 
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Таблица 2

Калгари-Кембриджская модель медицинской консультации, наполненная 
биоэтическим компонентом

Этапы (структура)

Выстраивание отноше-
ний — уважение автоно-
мии личности

Биоэтический компонент

Начало консультации Высшие моральные ценности: 
«Добро», «Сострадание», 
«Ответственность», «Долг», 
«Совесть», «Честь», «Достоинство», 
«Во благо», «Не навреди»

Сбор информации Информированное согласие, добро-
вольность, целостность

Осмотр Уязвимость, конфиденциальность

Разъяснение
и планирование

Правдивость, справедливость,
конфиденциальность, достоинство

Заключение Информированное согласие, конфи-
денциальность

В ходе внеаудиторной деятельности в рамках проекта «Формула жиз-
ни» (прил.) студентами-волонтерами УО БГМУ были созданы: группы в со-
циальных сетях Instagram, Вконтакте для вовлечения студентов УО БГМУ; 
«Киноклуб» УО БГМУ, деятельность которого включает освещение откры-
тых проблем биоэтики, взаимоотношений врача и пациента с приглашением 
специалиста из этой области. Студенты-волонтеры прошли обучение (он-
лайн-вебинары Республиканского центра биоэтики на темы: «ЭКО: за или 
против? Этические вопросы», «Вовлечение сообществ в исследования: роль 
этических комитетов», «Аутизм как вызов ключевым принципам биомеди-
цинской этики» и др.) благодаря сотрудничеству с Республиканским центром 
биоэтики и получили сертификаты о прохождении курса. 

Итогом участия студентов в данном проекте, благодаря созданному ком-
плексу личностно-ориентированных методов обучения в УО БГМУ, стало 
формирование у них биоэтической компетентности, обогащение ценностно-
го представления о мире будущей профессии, принятие субъектной позиции 
через присвоение профессиональных и общечеловеческих ценностей и раз-
витие профессиональной культуры будущего врача, наполненной биоэтиче-
ским компонентом. 
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ЧЕТВЕРТОЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ УСЛОВИЕ

Включение студентов в практическое освоение биоэтических правил 
и принципов

Активное включение студентов медицинского университета в практиче-
ское освоение биоэтических правил и принципов происходит в рамках волон-
терской деятельности. Именно волонтеры, в силу своего критического взгляда 
на общественные процессы, становятся не только разрушителями социальных 
устоев, но и инициаторами позитивных изменений в социуме. Данная соци-
альная практика помогает студентам не только выстраивать определенные 
отношения в профессионально-ориентированной среде, но и приобретать 
практические навыки. Студенты, работая волонтерами в учреждениях здраво-
охранения, познают мир будущей профессии, приобщаясь к ее ценностям и 
осваивая их в качестве личностно значимых. Тем самым студент проецирует 
себя в будущее, конструируя потенциальные проекты своей будущей профес-
сиональной деятельности. Задача профессиональной педагогики заключается 
в развитии аксиологического потенциала студента медицинского университета 
путем активизации ценностной сферы медицинского образования.

Педагогическая сущность волонтерской деятельности заключается в том, 
что такая деятельность является антропологическим, аксиологическим и де-
ятельностным ресурсом для внутренних преобразований личности студента 
и развития его важных личностных качеств. Антропологический ресурс позво-
ляет развивать у участников волонтерской деятельности потребность в более 
бережном и внимательном отношении к людям, их проблемам. Взаимодействие 
с категорией населения, которая попала в трудные жизненные ситуации, спо-
собствует глубинным внутренним самоизменениям студентов, развивает высо-
кую личную ответственность. Аксиологический ресурс личностного развития 
студентов мощно регулирует их поведение, жизненные цели, ценностное отно-
шение ко всему окружающему, к себе и своей деятельности. Деятельностный 
ресурс акцентирует внимание на поиске такого построения внешне задаваемой 
волонтерской деятельности студента в процессе обучения в университете, ко-
торое поможет изменить его внутреннюю деятельность, мотивацию, иерархию 
ценностных ориентаций, развить такие профессионально значимые качества 
личности, как эмпатия, толерантность, рефлексивность. 

Волонтерская деятельность студентов медицинского университета 
как раз способствует через практическое освоение сформировать биоэ-
тическую компетентность. В рамках проекта патриотического движения 
«Формула жизни» (прил.) студентов стоматологического и фармацевтическо-
го факультетов были созданы волонтерские отряды «BIOS», «ХВОСТуши». 
Студенты-волонтеры провели мероприятия, наполненные биоэтическим ком-
понентом, с привлечением студенчества: творческую выставку «Биоэтика — 



мост в будущее… глазами студентов», посвященную Международному 
дню биоэтики; акцию для студентов в защиту животных «Мы в ответе за 
тех, кого приручили….», «Крышки собирай — животных спасай!». Кроме 
того, они участвовали в Международном форуме Республикан ского цен-
тра биоэтики, в проекте «Дети, аутизм, родители» благотворительной 
организации «Дар», посетили музей «Котовасия», экологическую тропу в 
Каменной горке, подготовили стендовую выставку «Если нельзя прибавить 
дней к жизни, прибавь жизни к дням!» и др. Также они систематически посе-
щают школы и различные мероприятия с разработанным волонтерским мате-
риалом для просвещения населения.
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Приложение

МЕРОПРИЯТИЯ В РАМКАХ ПРОЕКТА «ФОРМУЛА ЖИЗНИ» 
УЧРЕЖДЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ 

«БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
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