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У ряді наукових праць [3;4] на основі систем-
ного аналізу розроблені сучасні методики дослі-
дження проблем особистості й соціалізації сту-
дентів медичних закладів освіти різного рівня. 
Водночас показано, що головним параметром 
системи соціально-педагогічної взаємодії в на-
вчально-виховній діяльності майбутніх медичних 
працівників є еколого-валеологічна. Вона є важ-
ливою складовою загальної культури студента-
медика, основою його активної творчої діяльно-
сті, професійного становлення і соціалізації. Са-
ме тому дослідження конкретних умов (чинни-
ків), які визначають цю складову культури, вида-
ється актуальним. 

Дослідження впливу різних умов на стан здо-
ров'я і формування його культури дозволяють 
констатувати, що дослідники цієї проблеми ви-
користовують різні моделі, але в кінцевому ре-
зультаті вони зводяться до розподілу численних 
факторів у відповідних групах людей (респонде-
нтів). Це, наприклад, такі групи факторів: соціа-
льні (низька матеріальна забезпеченість основ-
ної частини населення); екологічні (високий сту-
пінь забруднення довкілля промисловими та по-
бутовими відходами; рівень культури здоров'я 
(брак освіти й культури) , які здатні забезпечити 
фізичне, психічне та соціальне здоров'я, у тому 
числі репродуктивне, низький рівень валеологіч-
них знань, спадковість і медичний патронаж [1; 
2; 3]. 

З позиції загальнонаукового підходу й з ме-
тою виявлення впливу на здоров'я різних факто-
рів прийнято виділяти фізичні, хімічні, біологічні 
та соціальні (духовні, комунікативні). 

Дослідники - педагоги, лікарі, гігієністи, вале-
ологи об'єднують знання про їх дію в різні сис-
теми відповідно до своїх уявлень про здоров'я, 
культуру й людину, наприклад, - у систему авти-
атрії (духовна й функціональна еволюція люди-
ни) [2]. Отже, сьогодні є багато загальних підхо-
дів щодо дослідження цієї проблеми, але кожний 
з них з точки зору теорії систем побудований на 
кількісній або якісній факторно-параметричній 
моделі. 

Мета роботи  
Аналіз факторів, що впливають на форму-

вання культури здоров'я студентів-медиків та 
обґрунтування моделі розвитку їх валеологічно-
го світогляду. 

Методи дослідження 

 Для реалізації поставленої мети використо-
вували анкетування студентів (250 осіб), Івано-
Франківського медичного коледжу, викладачів 
(55 осіб), учнів старших класів загальноосвітніх 
шкіл (250 осіб) м. Івано-Франківська та їх батьків 
(200 осіб). Обробку кількісних даних здійснюва-
ли за допомогою методів математичної статис-
тики й прикладної комп'ютерних програм. 

Результати дослідження 
Івано-Франківським медичним коледжем, по-

чинаючи з 2000 року понині ведеться система-
тичне дослідження щодо виявлення та оцінки 
вагомих чинників формування здоров'я й еколо-
го-валеологічної культури для цілеспрямованого 
впливу на ваолеологічну підготовку студентів. 

Під час прийому документів з абітурієнтами 
коледжу психолог проводить співбесіду, яка 
включає питання, що дозволяють дати оцінку 
способу життя, якості, які необхідні медичному 
працівникові і рівень еколого - валеологічної 
освіти. 

Результати опитування заносяться в спеціа-
льний анкетний бланк. Надалі на пропозицію на-
ставників академічних груп на перших батьківсь-
ких зборах (вересень) батькам пропонується ра-
зом зі студентами заповнити спеціально розроб-
лену анкету, яка складається з таких блоків: - за-
гальні відомості; перенесені захворювання 
(включаючи хронічні й спадкові); особливості 
способу життя, у тому числі режим дня, харчу-
вання, шкідливі звички, психоемоційний клімат у 
сім'ї тощо. У жовтні-листопаді серед студентів 
першого курсу психологом проводиться співбе-
сіда за спеціальною анкетою і досліджуються 
спрямованість особистості студента, особливос-
ті адаптації до умов навчальної діяльності в ко-
леджі й до нового соціального оточення, само-
оцінка власного здоров'я, особливостей способу 
життя та фізичної підготовленості. 

Так, зокрема, у 2011 році за даними опиту-
вання батьків більше 30% студентів мали хроні-
чні захворювання, періодичні головні болі (16 
%), а також часто хворіли (24%) протягом року 
(більше шести разів). Очевидно, це зумовлено 
тим, що 79% студентів не дотримуються режиму 
дня (нехтують ранковою гігієнічною гімнастикою, 
загартувальними процедурами, додержання ос-
нов раціонального харчування й відповідної но-
рми рухової активності (тільки 25% самостійно 
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займаються фізичними й спортивними вправа-
ми). Водночас негативний вплив на здоров'я 
справляють підвищені для цього навчального 
закладу психоемоційні навантаження, які спри-
чинені необхідністю засвоєння значної кількості 
навчального матеріалу за короткий період часу. 

Аналіз даних щодо розповсюдження захво-
рювань серед студентів коледжу протягом 
останніх десяти років (2000-2011 рр.) показав, 
що найбільш розповсюдженими є сколіоз і по-
рушення зору (у сумі 60% від набору). Рідше ви-
являються захворювання шлунково-кишкового 
тракту (15%), дихальної (10% ) та серцево-
судинної (12%) систем. На всі інші припадає 3%. 

Завдяки кваліметричній обробці даних анке-
тування студентів, викладачів і батьків, нам вда-
лося виділити такі узагальнені групи факторів, 
які впливають на стан здоров'я, а саме: педаго-
гічні, фактори соціально-культурного середови-
ща, генетичні (спадкові), екологічні й медичні. 
Підкреслимо, що вони не є незалежними, їх ви-
ділення відносно умовне й продиктоване вимо-
гами щодо побудови моделі формування куль-
тури здоров'я студентів. 

Надалі ми зробили спробу вияснити роль 
вищезазначених факторів для різних груп рес-
пондентів. У період з 2008 до 2011 ріків дослі-
джувалися фактори, які впливають на культуру 
здоров'я студентів медичного коледжу та стар-
шокласників загальноосвітніх шкіл: були опитані 
160 учителів старших класів, 200 батьків і 200 
учнів 10-11-х класів (вік студентів медичного ко-
леджу). 

Студенти коледжу розподілили досліджувані 
фактори щодо значимості в такій послідовності: 
1) психоемоційні навантаження, зумовлені умо-
вами навчання; 2) психоемоційний клімат у групі; 
3) психоемоційний клімат у сім'ї. Мало значими-
ми виявилися наступні фактори: використання 
науково обгрунтованих підходів у збереженні 
здоров'я; стан довкілля. 

На думку батьків найбільш значимими фак-
торами в цьому плані є психоемоційний клімат у 
сім'ї і групі, режим дня й раціональне харчуван-
ня. У числі другорядних виявилися: матеріаль-
ний і соціальний стан сім'ї, навчальне наванта-
ження. 

Щодо результатів анкетування учнів загаль-
ноосвітніх шкіл, то нам не вдалося виділити 
більш-менш значимі фактори через велику дис-
персію думок. Водночас виявлено, що учні прак-
тично не використовують сучасні наукові підходи 
стосовно збереження і зміцнення здоров'я. 

Цікавим виявилося ранжування факторів ви-
кладачами коледжу. Найважливішим чинником в 
уявленні викладачів є раціональне харчування, 
а далі розмістилися режим дня, спадковість, ду-
ховність і психоемоційний клімат у сім'ї й навча-
льній групі. 

Викладачі та вчителі, як і студенти, не вва-
жають вагомими уміння використовувати сучасні 
наукові знання для збереження й зміцнення здо-

ров'я (це викликає занепокоєння). 
Беручи до уваги отримані дані, ми розробили 

експериментальну модель формування культу-
ри здоров'я студентів-медиків, яка передбачає 
оволодіння 

теорією і практикою збереження стабільного 
здоров'я. Останнє передбачає не тільки оптима-
льний психосоматичний стан і соціальне благо-
получчя, але й високий рівень духовно-
морального розвитку особистості, належного 
валеологічного світогляду, навиків раціональної 
соціальної, у тому числі професіональної та 
еколого-гігієнічної поведінки. 

В алео логічна культура студента-медика по-
винна формуватися як професійно орієнтований 
світогляд, основними складовими якого мають 
бути: соціальна відповідальність, еколого-
гігієнічна й валеологічна компетентність, високий 
рівень індивідуального здоров'я в усіх його про-
явах (психічному, фізичному, емоційному, духо-
вному) і належний рівень креативних здібностей. 

Ми не поділяємо існуючий підхід щодо фор-
мування культури здоров'я і валеологічної сві-
домості, який передбачає використання моделі 
(превентивної), в основі якої є відсутність недуг і 
шкідливих звичок. її головна мета уникнути за-
хворювань, вона включає заборону на дії, які 
наносять шкоду здоров'ю. Превентивна модель 
не включає мотивів розвитку культури здоров'я, 
а тим більше складових валеологічної свідомос-
ті. 

На сучасному етапі необхідна розробка мо-
делі самоактуалізації, яка повинна базуватися 
на індивідуальному самовдосконаленні (фізич-
ному, моральному, духовному, емоційному) і на-
виках саморегуляції внутрішнього стану організ-
му. 

Висновки 
1. Отримані результати дозволяють зробити 

висновок, що основними факторами педагогічної 
спрямованості щодо формування культури здо-
ров'я студентів медичного коледжу повинні бути: 
створення належного режиму навчання й актив-
ного відпочинку з метою уникнення надмірних 
психоемоційних навантажень (стресів); досяг-
нення оптимального психологічного клімату як у 
сім'ї, так і в академічних групах; дотримання са-
нітарно-гігієнічних вимог за місцем проживання й 
навчання; організація раціонального харчуван-
ня; розвиток усіх складових здоров'я (фізичного, 
психічного,  духовного, емоційного);  засвоєння 
сучасних науково обгрунтованих уявлень про 
здоровий спосіб життя та їх практичне застосу-
вання. 

2. На нинішньому етапі формування екологі-
чної самосвідомості необхідно відмовитися від 
превентивної моделі розвитку культури здоров'я, 
а взяти за основу модель самоактуалізації, по-
будовану на базі сукупності індивідуальних мо-
тивів, самовдосконаленні та саморегуляції пси-
хосоматичних станів організму. 
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Подальші дослідження будуть спрямовані на 
розробку технології реалізації моделі самоакту-
алізації, спрямованої на формування як культу-
ри здоров'я, так і валеологічного світогляду сту-
дентів-медиків. 
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Анализируются факторы формирования культуры здоровья студентов медицинского коледжа на 
основе системного подхода. Обосновывается факторно-параметрическая модель развития валеоло-
гического мировозрения. 

Summary 
TEACHING ORIENTATION FACTORS IN GENERATING HEALTH STANDARDS  
Ostafijchuk J.F., Vovk M.V., Gerych R.P., Shevchuk I.M. 
Key words: culture health, medical students. 

This paper focuses on the factors which contribute to the generating health standards for medical stu-
dents.  The factorial and parametric model of the students' ecovaleological culture has been grounded. 
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Тонкоглас О.А., Сивожелезов А.В., Тесленко С.М., Сикал М.О. 
ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ХІРУРГІЧНИХ ДИСЦИПЛІН В УМОВАХ КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЇ СИСТЕМИ ТА 
НАВЧАННЯ АНГЛОМОВНИХ СТУДЕНТІВ  
Харківський національний медичний університет МОЗ України 
Перехід в європейську систему освіти і введення кредитно-модульної системи поставили перед 
хірургічними кафедрами ряд важливих питань, відповідь на які повинна підвищити самостій-
ність, творчу ініціативу та активність майбутніх лікарів. Дані незалежних експертиз, за ос-
новними причинами лікарських помилок, дозволяють визначити напрям роботи зі студентами, 
розробку тестів з фундаментальних та клінічних дисциплін. Викладання англомовним студен-
там на хірургічних кафедрах вимагає особливої уваги. Оптимальна кількість студентів в анг-
ломовній групі повинна складати 5-6 чоловік, а контроль знань найбільш ефективний при пись-
мових відповідях і письмових контрольних тестах. 
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Перехід в європейську систему освіти і вве-
дення кредитно-модульної системи поставили 
перед хірургічними кафедрами ряд важливих 
питань, відповідь на які повинна підвищити 
якість підготовки випускників медичних вищих 
навчальних закладів. Кредитно-модульна сис-
тема навчання базується на поєднанні модуль-
них технологій навчального процесу та залікових 
одиниць (кредитів). Кредит - це кількісна харак-
теристика, що дозволяє врахувати внесок кожної 
навчальної дисципліни в зміст освітньої медич-
ної підготовки. Кредитно-модульна система на-
вчання забезпечує можливість швидкої та адек-
ватної корекції навчальних програм відповідно 
до вимог медичної науки, можливість створення 
нових програм на базі вже існуючих та їх адап-
тацію до рівня наявної підготовки студентів. 

Навчання по кредитно-модульній системі на 
кафедрах хірургічного профілю підвищує вимоги 
до викладацького складу вищого навчального 

закладу, який здійснює це навчання. Як уже ра-
ніше було сказано, при модульній системі на-
вчання викладач не тільки виконує інформуючу 
та контролюючу функції, але і здійснює функції 
консультанта та координатора, що особливо ва-
жливо з огляду на особливості хірургічного ліку-
вання. Таким шляхом зберігається провідна 
роль викладача вищого навчального закладу в 
педагогічному процесі. При кредитно-модульній 
системі навчання студент, маючи план роботи 
та банк інформації, а так само методичні реко-
мендації щодо досягнення поставлених цілей 
навчання, може самостійно оволодівати певни-
ми розділами навчальної програми. 

Проведені анкетування та незалежні експер-
тизи з оцінки професійної підготовки по блоку 
клінічних дисциплін дозволили визначити векто-
ри роботи зі студентами, розробити тести з фу-
ндаментальних та клінічних дисциплін. Забезпе-
чити на кафедрах в ході навчального процесу 


