
Донченко В. И. Структурная модель обучения студентов-медиков здоро-
вьесберегающим технологиям // Концепт. – 2015. – № 10 (октябрь). – 
ART 15357. – 0,5 п. л. – URL: http://e-koncept.ru/2015/15357.htm. – ISSN 2304-
120X.  

1 
 

 

ART 15357 УДК 378.147:371.71 

 
Донченко Виктория Ивановна,  
преподаватель кафедры физического воспитания и здоровья, физиче-
ской реабилитации и спортивной медицины ВГУЗУ «Украинская меди-
цинская стоматологическая академия», г. Полтава 
viktoriya110379@mail.ru 

 

Структурная модель обучения студентов-медиков  
здоровьесберегающим технологиям 

 

Аннотация. Разработана структурная модель обучения здоровьесберегающим тех-
нологиям студентов медицинских университетов. Определены задачи, цели, ведущие 
современные функции обучения здоровьесберегающим технологиям студентов меди-
цинских университетов. Обосновывается роль здоровьесберегающих технологий в 
будущей профессиональной деятельности студентов-медиков. 
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Традиционным путем в медицинском образовании нескольких веков было обрете-
ние профессионального мастерства преимущественно с помощью лечебного дела, что 
лишь частично способствовало сохранению здоровья населения. Революционным пере-
воротом стало изменение научно-методических установок медицинского образования в 
конце ХХ в., отразившееся на системе непрерывного медицинского образования и бази-
рующееся на национальной почве с учетом мировых стандартов для удовлетворения 
потребностей государства в высококвалифицированных специалистах, конкурентоспо-
собных в условиях возникновения рынка рабочей силы и контрактной системы их работы 
в пределах Украины и за рубежом. Однако результатом этого стало поглощение медико-
практической частью профессиональной подготовки здоровьесберегающих и валеологи-
ческих аспектов, что сегодня негативно отражается на качестве и глубине профессио-
нальной зрелости врачей. По нашему мнению, обновление системы здоровьесберегаю-
щей среды в медицинских университетах, предоставление здоровьесберегающей подго-
товке более весомых учебных и развивающих функций будет способствовать полноцен-
ному профессиональному становлению личности студента-медика и в результате повы-
шению качества медицинских услуг. Именно поэтому вопрос использования здоро-
вьесберегающих технологий в медицинских университетах принадлежит к актуальным 
проблемам современного медицинского образования. 

Теоретический анализ научных источников позволил изучить значительный 
опыт, накопленный в теории и практике высшего образования. Современные иссле-
дования здоровьесберегающих проблем свидетельствуют о разноаспектном подходе:  

 валеологическое направление исследуется такими учеными, Г. Апанасенко, 
Ю. Бойчук, Т. Бойченко, А. Бондаренко, Н. Гончаренко, В. Горащук, Т. Кириченко, 
П. Плахтий, С. Страшко, Л. Сущенко; 

 аксиологический аспект здорового образа жизни изучали Г. Власюк, Г. Кри-
вошеева, С. Лапаенко, В. Оржеховская; 

 аспекты разработки и внедрения здоровьесберегающих технологий в учеб-
ные заведения исследуют А. Аксенова, Т. Бережная, Т. Бойченко, Е. Булич, А. Ващук, 
И. Волкова, Н. Гончаренко, А. Дубровкина, А. Михеенко, И. Муравов, И. Петренко, 
С. Свириденко и другие.  

http://e-koncept.ru/2015/
mailto:viktoriya110379@mail.ru


Донченко В. И. Структурная модель обучения студентов-медиков здоро-
вьесберегающим технологиям // Концепт. – 2015. – № 10 (октябрь). – 
ART 15357. – 0,5 п. л. – URL: http://e-koncept.ru/2015/15357.htm. – ISSN 2304-
120X.  

2 
 

Цель нашего исследования – разработать структурную модель методики обуче-
ния здоровьесберегающим технологиям.  

Учитывая вышеобозначенный аспект здоровьесберегающей подготовки в меди-
цинском образовании, возможно презентовать многоплановую цель – формирование 
готовности к разноаспектной здоровьесберегающей деятельности на основе индиви-
дуального творческого метода и поэтапно сформированных здоровьесберегающих 
компетентностей, что предполагает становление будущего врача как креативной са-
мостоятельной личности, способной к самореализации и саморазвитию в лечебной и 
оздоровительной практике.  

Главным параметром, определяющим перспективы здоровьесберегающего обу-
чения будущих врачей, является его общественно-оздоровительная ориентация, ко-
торая обеспечит целенаправленное формирование культуры здоровья студента че-
рез усвоение им общественных норм и ценностей и опыта культуры здоровья, что мо-
жет быть реализовано через корректное внедрение во все медицинские дисциплины 
элементов здоровьесберегающих знаний. С учетом результатов анализа историче-
ских данных и современного состояния здоровьесберегающего обучения она сыграет 
положительную роль в социальном становлении будущего врача в условиях его про-
фессиональной ориентации на всех этапах непрерывного медицинского образования, 
что обеспечит целостность позиций педагогики здоровьесбережения в проектной 
учебной деятельности и результативную конкурентоспособность выпускника.  

Здоровьесберегающее обучение студента-медика должно направлять его на 
развитие индивидуальности, т. е. быть личностно ориентированным, что предпола-
гает первостепенность субъектного измерения в овладении врачебным делом, акцен-
тирование потребностей внутреннего развития субъекта и учет вкусов каждого инди-
вида в здоровьесберегающей деятельности.  

Отсюда основными задачами здоровьесберегающего обучения будущих врачей яв-
ляются: во-первых, последовательное построение системы профессиональной здоро-
вьесберегательной культуры субъекта как суммы представлений о культуре здоровья и 
здоровьесберегающих ценностных ориентациях; во-вторых, фундаментальная медико-
профессиональная здоровьесберегающая компетентность и ценностная мотивация на 
сохранение и улучшение здоровья; в-третьих, развитие у студентов креативности, твор-
ческих способностей и практических умений в области здоровьесбережения. 

Реализация поставленных задач предполагает постановку и решение комплекса це-
лей обучения здоровьесберегающим технологиям, среди которых выделим следующие:  

1. Становление у студентов-медиков здоровьесберегающей культуры, что реа-
лизуется через воспитание у будущих врачей личностных качеств, способствующих со-
хранению и укреплению здоровья, формированию представлений о здоровье как цен-
ности, усиление мотивации на ведение здорового образа жизни, повышение ответ-
ственности за собственное здоровье, здоровье семьи; создание комплекса оценок, что 
является условием выработки ценностных ориентаций личности в сфере здоровьесбе-
регающих технологий; активизацию медико-социальной оценочной деятельности сту-
дентов на всех уровнях – от восприятия и оценки социальных условий пребывания па-
циента к созданию комплексов здоровьесберегающих технологий; воспитание актив-
ной социальной здоровьесберегающей позиции к действительности и готовность к вы-
полнению социальных функций и ролей в профессиональном лечебном деле.  

2. Овладение системой медицинских знаний, что заключается в привлечении к 
достижениям мировой и отечественной врачебной практики, формировании представ-
лений о диалектических закономерностях культурно-исторического процесса становле-
ния здоровьесберегающих технологий, знакомстве с опытом исторического развития 
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различных видов врачебного дела; воспитании профессиональной рефлексии, навы-
ков применения здоровьесберегающих технологий и переосмыслении предшествую-
щего личностного опыта, в сохранении и приумножении здоровья, что позволяет соиз-
мерить реально достигнутые результаты с перспективами в сопоставлении с соци-
ально приемлемыми оценками; развитии у студентов направленности на здоровье-
творчество, здоровый образ жизни, оптимизацию состояния организма и повышение 
устойчивости к различного рода стрессогенным факторам природной и социальной 
сред; качественном усвоении основных здоровьесберегающих категорий, понятий и за-
конов психического развития человека, его взаимоотношений с самим собой, природой, 
окружающим миром; приобретении умений креативно применять полученные знания в 
продуктивной профессиональной деятельности, усвоении основ здоровьесбережения 
в практических навыках различных видов лечебного дела.  

3. Формирование опыта самостоятельного применения студентом-медиком 
здоровьесберегающих технологий в будущей профессиональной деятельности, 
направленное на активизацию общественной здоровьесберегающей позиции специа-
листа, полноценное самоопределение в профессиональной медицинской реальности, 
овладение социально и медицински обусловленными здоровьесберегающими спосо-
бами решения профессиональных задач, что детерминируется в практическом обуче-
нии студентов медицинских университетов.  

4. Выработка индивидуального комплекса личностных качеств, ценностных 
ориентаций, профессиональных умений путем формирования образного мышления, 
расширения диапазона чувств, воображения, фантазии, воспитания эмоциональной 
эмпатии как условия становления творческой личности, ее эстетических вкусов и по-
требностей, морально-этической сферы; воспитания и развития навыков креативного 
решения здоровьесберегающих задач, формирование умений критически оценивать 
результаты собственной работы; целенаправленного развития медико-гигиенических, 
физкультурно-оздоровительных, лечебно-оздоровительных, социально адаптирован-
ных, экологических здоровьесберегающих технологий и технологий обеспечения без-
опасности жизнедеятельности, умений выражать результаты творческого поиска в ме-
дико-лечебных комплексах технологий, умений презентовать комплексные здоро-
вьесберегающие разработки; овладения всеми возможными путями саморазвития и са-
мосовершенствования в профессиональной сфере.  

Рассмотренные нами сущность и концептуальные основы методики обучения здо-
ровьесберегающим технологиям студентов в системе высшего медицинского образо-
вания делают возможным конструирование структурно-функциональной модели обуче-
ния здоровьесберегающим технологиям студентов медицинских университетов (см. 
рис.), что предполагает ее компонентную структуру, направленную на формирование 
знаний, умений и навыков применения здоровьесберегающих технологий в будущей 
медицинской деятельности, их готовности к креативной профессиональной деятельно-
сти и обеспечению здоровьесберегающих производственных функций, на воспитание 
креативности личности в измерении экологических факторов.  

Модель синергетически синтезирует различные парадигмы, педагогические тео-
рии и концепции в многофункциональную структурно-технологическую схему органи-
зации методики обучения здоровьесберегающим технологиям и отражает связи вооб-
ражаемой действительности. Прежде всего, уточним сущность понятия «модель» в 
научно-педагогическом контексте. Если под моделью (от лат. model – образец) пони-
мается образцовый экземпляр для выработки нового продукта, то моделирование в 
образовании можно представить как создание идеальной педагогической системы, ко-
торая комплексно воспроизводит свойства, связи и зависимости преобразуемого об-
разовательного объекта [1].  
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Целевая составляющая здоровьесберегающей подготовки 
Подходы. Принципы. Цель подготовки 

 

  Формирование универсальных здоровьесбе-
регающих знаний с проекцией на профессио-
нальную медицинскую сферу; 

  усвоение мирового лечебного опыта в виде 
врачебных практик; 

  формирование готовности студентов-медиков 
к профессиональной здоровьесберегающей 
деятельности 

Личностный, дея-
тельностный, си-
стемный, аксиоло-
гический, компе-
тентностный, ин-
тегрированный, 
акмеологический, 
рефлексивный 

Профессионализа-
ции, интегративно-
сти, историчности, 
проблемности, диф-
ференциации, стан-
дартизации, мо-
дульного структури-
рования 

Структура подготовки 

Гностический компонент 

Организационно-технологический 
 компонент 

Личностные характери-
стики специалиста 

Стадии обуче-
ния студентов 

Аксиологический компонент Здоровьесберегающее ми-
ровоззрение и ценности 

Этические нормы доктора 

Профессиональная  
здоровьесберегающая 

культура 

Творческий потенциал, 
самореализация 

5-6 курс 
обучения 
 

III–IV курсы 
обучения 
 

I–II курсы обу-
чения 

Критерии эффективности модели Технология реализации заданий подготовки 

Деятельностный: 
личностные показа-
тели индивидуальных 
достижений в здоро-
вьесберегательном са-
моразвитии 

Когнитивный: 
результаты изучения 
интегрированных 
дисциплин, модулей 
здоровьесберегаю-
щих дисциплин 

Мотивационный: 
ориентация на про-
фессиональные, лич-
ностный уровень 

Уровневые харак-
теристики сло-
жены на основе 
образовательно-
квалификацион-
ной характери-
стики, образова-
тельно- профес-
сиональной про-
граммы, учебного 
плана, программ 
по учебным дис-
циплинам, автор-
ских подходов к 
готовности 

Принципы педагоги-
ческого мониторинга 
Диагностические: 
индивидуальной 
проверки, тестиро-
вания; мотивацион-
ные: взаимо-
контроля, презента-
ции, оценки здоро-
вьесберегающих 
разработок, само-
контроля; обобщаю-
щие: рейтинговых 
оценок, математиче-
ской статистики 

Методы формирова-
ния: поисковый, про-
блемно-конструктив-
ный, интегративный 
 

Методы развития здо-
ровьесбережения: игро-
вой, генерирования си-
туаций, творческий  

Функции подго-
товки: предметно-
содержательная, 
информационно- 
технологическая, 
профессионально-
комуникативная, 
административная 

Результат: 
здоровьесберегающая готовность студента медицинского университета – целостное компетент-
ностно-функциональное свойство будущего специалиста, которое обеспечивает эффективную 
профессиональную деятельность, активность, успешную самоорганизацию и конкурентоспособ-
ность соответственно требованиям специальности 
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Так, В. Монахов толкует педагогическую модель как систему организационных, 
содержательных и структурно-функциональных принципов обучения на основе суще-
ствующего опыта и перспектив развития образования в количественных и качествен-
ных проявлениях [2].  

В моделировании учебного процесса мы основываемся на теории системного под-
хода к изучению педагогических явлений (П. Анохин, Ю. Бабанский, В. Сластенин), мето-
дике построения модели знаний в предметной профессиональной области (И. Лернер, 
Л. Фридман), концепции технологизации образовательного процесса в условиях непре-
рывного профессионального образования (А. Нисимчук, С. Сысоева, А. Пехота).  

Анализ методологических и дидактических позиций предоставил возможность 
фиксировать исходные позиции в разработке модели методики обучения здоро-
вьесберегающим технологиям, а именно: в парадигмальном аспекте – сосуществова-
ние различных образовательных концепций; в содержательном – системное развитие 
здоровьесберегающего обучения в контексте высшего медицинского образования; в 
структурном – полипредметная интеграция здоровьесберегающих и других учебных 
дисциплин; в технологическом – применение инновационных технологий обучения 
здоровьесбережению; в организационно-управленческом – внедрение новых дидак-
тических образовательных примеров.  

Генерирование модели методики обучения здоровьесберегающим технологиям 
предусматривает конструирование синергетической системы, которой присущи: воз-
можность самоорганизации и структурной перестройки, постоянное совершенствова-
ние внутренних системных связей; перспективные качественные позитивные измене-
ния; диалектическое взаимодействие компонентов, подсистем, элементов и частей. 
Следовательно, предложенные для построения модели ориентиры требуют рассмот-
рения целого комплекса технологических процессов, связанных с ее проектирова-
нием, целетворением, прогнозированием и практическим воплощением в единстве 
системного, синергетического, компетентностного, личностного, культурологического, 
интегративного подходов.  

В этом контексте необходимо уточнить также понятие педагогической техноло-
гии, которое С. Сысоева трактует «как процесс создания адекватной потребностям и 
возможностям личности и общества теоретически обоснованной учебно-воспитатель-
ной системы социализации, личностного и профессионального развития и саморазви-
тия человека в образовательном учреждении, которая при оптимальности ресурсов и 
усилий всех участников образовательного процесса гарантированно обеспечивает 
эффективную реализацию сознательно поставленной цели и возможность воспроиз-
ведения этого процесса» [3]. Эти позиции направляют конструирование модели в 
русло решения задач планирования и организации здоровьесберегающей учебно-по-
знавательной деятельности личности с целью овладения профессией врача. Итак, 
целью создания модели методики обучения здоровьесберегающим технологиям сту-
дентов медицинских университетов является обоснование системы научного и мето-
дического обеспечения, которая бы сделала возможным качественную реализацию 
ее задач в непрерывном медицинском образовании средствами эффективных педа-
гогических технологий. 

Поскольку мы рассматриваем методику обучения здоровьесберегающим техно-
логиям как составляющую функционирования образовательной медицинской си-
стемы в социуме, то считаем необходимым очертить ее внешний контекст, обратив-
шись к общим положениям управления образованием, адекватным обществу рыноч-
ных отношений. Опираясь на работы В. Бондар [4], Г. Вернидуб [5], О. Мармази [6], 
Н. Коломинского [7], В. Симонова [8], Т. Шамовой [9], считаем, что рассмотрение 
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управленческого аспекта реализации предлагаемой нами модели обеспечит успеш-
ность функционирования и развития здоровьесберегающего обучения в условиях ны-
нешних социальных изменений.  

Управление обучением и воспитанием, то есть «целенаправленное влияние на 
них с целью рационального функционирования» [10], предусматривает определение 
общей цели, разработку иерархии учебных целей, моделирование и организацию де-
ятельности на основе определенной технологии и анализ результатов по степени ре-
ализации целей.  

Результатом целенаправленного управления обучением здоровьесберегающим 
технологиям является постепенный переход субъекта обучения в позицию само-
управления, когда студент самостоятельно прогнозирует цели обучения и выбирает 
индивидуальные учебные траектории усвоения дисциплин с здоровьесберегающим 
направлением. Условием такого перехода является прохождение будущим врачом 
всех этапов управленческого цикла: личностное осознание цели обучения; прогнози-
рование последовательных целей согласно структурным составляющим модели лич-
ности будущего врача; моделирование приемлемых методов обучения; самооргани-
зация непосредственной деятельности на занятиях и во внеаудиторное время; крити-
ческий анализ собственных достижений.  

Поскольку методика обучения здоровьесберегающим технологиям студентов меди-
цинских университетов является динамичной синергетической системой, которая ак-
тивно взаимодействует с окружающей социальной средой и другими образовательными 
сферами, то сущность и специфика ее внешней реализации раскрываются в закономер-
ностях функционирования в рамках образовательного пространства университета.  

Теоретический анализ научной литературы по проблеме обучения здоровьесбе-
регающим технологиям студентов медицинских университетов дал возможность 
постичь ее полифункциональность в общественно-культурологическом, художе-
ственно-профессиональном и креативно-личностном измерениях, обусловливающих 
целостность и неделимость системы, и позволил определить в контексте высшего ме-
дицинского образования в связи с возникшей трехкомпонентной структурой ведущие 
современные функции такой подготовки.  

Гуманистическая функция направлена на формирование у будущего врача ак-
тивной позиции в постижении мирового культурного опыта, создание условий для все-
стороннего саморазвития и самореализации в сфере здоровьесбережения, развитие 
умений профессиональной коммуникации в процессе конструктивного сотрудниче-
ства в решении социальных и медицинских проблем, навыков диалогового общения в 
коллективе и с представителями различных этносов и культур на основе равенства, 
взаимоуважения и толерантности.  

Познавательная функция сориентирована на ознакомление студентов с основ-
ными положениями теории и категорий медицины, диалектики исторического развития 
системы здоровьесбережения в отечественном и мировом медицинском пространстве, 
народный опыт, различные научные концепции и системы воспитания культуры здоро-
вья, которое направлено на формирование умений креативно применять приобретенные 
знания, постоянно обогащать их, осознавая необходимость готовности к предстоящей 
лечебной деятельности и изобретение собственного творческого метода работы.  

Ценностно-ориентационная функция обеспечивает усвоение студентами аксио-
логических основ продуктивного решения разноплановых производственных и жизнен-
ных проблем, генерирование критериев оценки культуры здоровья и понимания социаль-
ных факторов и их влияния на здоровье общества, воспитания морально-этических прин-
ципов и норм поведения, осознание собственных потребностей, интересов и установок.  
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Организационная функция нацелена на обеспечение конструктивной последо-
вательности получения здоровьесберегающих знаний, логичности отбора и планиро-
вания содержания дисциплин, оптимальности соотношения аудиторной и самостоя-
тельной работы, творческого сотрудничества преподавателей и студентов, что фор-
мирует опыт самоорганизации, самодисциплины и самоконтроля в обучении здоро-
вьесберегающим технологиям.  

Системно-синергетическое развитие всех компонентов методики обучения здо-
ровьесберегающим технологиям в образовательном пространстве обусловливает ее 
эффективное функционирование в высшем медицинском образовании в связи с опре-
деленной целью, направленной на освоение студентами медицинских университетов 
здоровьесберегающих технологий как основы формирования качественного специа-
листа, что подтверждается анализом и конкретизацией смысловых параметров меди-
цинского образования.  

Следовательно, предлагаемая модель обучения здоровьесберегающим техноло-
гиям студентов-медиков находится в русле научных теорий педагогического управле-
ния высшим образованием, которые служат основой определения таких главных задач 
медицинского университета: осуществление образовательной деятельности, что обес-
печивает здоровьесберегающее обучение определенных образовательно-квалифика-
ционных уровней по государственными стандартам; осуществление научно-техниче-
ской, творческой, медицинской, культурно-воспитательной деятельности; обеспечение 
выполнения государственного заказа на медицинские специальности; воспитание соб-
ственных научно-педагогических кадров; изучение спроса на медицинские специально-
сти на рынке труда и помощь в трудоустройстве выпускников; создание условий для 
культурного, духовного, здорового развития личности студента.  
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