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Стан здоров’я населення завжди був основним 
показником розвитку сучасного суспільства, адже 
його високий рівень є підґрунтям економічного, 
соціального й політичного добробуту в державі, 
запорукою безпеки та прогресу. Професійна підго-
товка медичних працівників є одним із регуляторів 
соціального розвитку, оскільки фактично спрямо-
вана на формування життєздатності суспільства 
та підтримку його через діяльність кадрів системи 
охорони здоров’я. Якісне забезпечення населен-
ня медичними кадрами є головною передумовою 
пріоритетного розвитку медичної допомоги, впро-
вадження нових ефективних медичних технологій 
і формування здорового способу життя населення 
країни.

Мета дослідження – визначити та проаналізу-
вати структурні компоненти формування готовно-
сті студентів вищих медичних навчальних закладів 
до використання здоров’язбережувальних техно-
логій.

Питання сучасної професійної підготовки фа-
хівців у галузі охорони здоров’я вивчали В.Ф.  Мо-
скаленко, М.В.  Банчук, Т.Д.  Бахтєєва, О.М.  Біловол, 
І.Є.  Булах, О.П.  Волосовець, В.М.  Казакова, В.М.  Лі-
совий, С.Д. Максименко, О.П. Мінцер. В основу їхніх 
досліджень покладено розроблення та впрова-
дження в Україні засад сучасної системи підготовки 
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фахівців для галузі охорони здоров’я, яка базується 
на ефективному використанні двох основних ком-
понентів – сектору охорони здоров’я (медперсона-
лу) та діяльності коледжів і університетів (наукова і 
педагогічна сфери) [7]. Турбота про здоров’я і збе-
реження життя є вищою цінністю і пріоритетною 
складовою професійної діяльності лікаря. В теорії 
і практиці професійної освіти спостерігається інте-
рес до проблеми індивідуального здоров’я людини, 
що підтверджується великою кількістю досліджень 
провідних учених різних країн світу (Р.Айзман, І.Ар-
шавський, М.Віленський, Ю.Лісіцин, Л.Лубишева, 
В.Петленко, Л.Татарнікова, А.Щедріна та ін.).

У XXI столітті освіта, компетентність і здоро-
вий спосіб життя домінують серед найважливіших 
факто рів створення безпечного життя кожної лю-
дини. Перед сучасною вищою медичною освітою 
постає завдання сформувати компе тентну особи-
стість лікаря, який володіє не лише знаннями, висо-
кими моральними якостями та є професіоналом, а й 
здатний адекватно діяти у відповідних професійних 
ситуаціях, брати на себе відповідальність за власну 
ді яльність [3–6].

У сучасних умовах соціальних, екологічних та 
радіацій них реалій актуалізується проблема фор-
мування готовності фахівців медицини до практич-
ної реалізації здоров’язбережувальних технологій 
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як передумова й запорука здоро вого способу 
життя суспільства [1; 2]. Тому якісна професійна під-
готовка студентів вищих медичних навчальних за-
кладів у напрямі фізичного виховання – це не лише 
їхня висока компетентність в галузі вирішен ня про-
фесійних завдань, а й готовність до практичного 
застосування здоров’язбережувальних технологій 
і зміцнення здоров’я населення. 

У нашому дослідженні формування готовнос ті 
до впровадження здоров’язбережувальних техно-
логій ми розуміємо як розвиток знань, умінь та на-
вичок і професійних здібностей для їх реалізації, що 
становить основу компетентної діяльності в галузі 
здоров’язбереження й задоволення потреб насе-
лення у зміцненні та відновленні здоров’я. Теоре-
тичний аналіз проблеми професійної під готовки 
майбутніх фахівців медицини у контексті здо-
ров’язбереження й фізичного виховання дав змогу 
виділити такі структурні компоненти їхньої готовно-
сті до впровадження здоров’язбережувальних тех-
нологій: мо тиваційний, когнітивний, операційний 
та особистісний. Необхідність достатньої сформо-
ваності кожного з компонентів не викликає сумніву, 
адже ре зультативність здоров’язбережувальної ді-
яльності за лежить від таких чинників: конструюван-
ня у студентів вищих медичних навчальних закла-
дів стійких мотивацій до збереження та зміцнення 
власного здоров’я та здоров’я оточую чих (моти-
ваційний компонент); розширення комплек сних 
знань у галузі здоров’язбереження (когнітивний 
компонент); оволодіння здоров’язбережу валь ними 
технологіями (операційний ком понент); потреби в 
удосконаленні особистісних характеристик та про-
фесійних якостей, потреби і здатності до самоосвіти 
й саморозвитку, здатності до рефлек сії, самоконт-
ролю та корекції процесу і результату здоров’язбе-
режувальної діяльності. 

Розглянемо більш детально виділені нами 
компо ненти готовності студентів вищих медичних 
навчальних закладів до впровадження здоров’язбе-
режуваних технологій у професійній діяльності.

Мотиваційний компонент готовності студен-
тів вищих медичних навчальних закладів до здо-
ров’язбережувальної діяльності охоплює наявність 
системи особистісних, професійних, моральних, 
соці альних та інших цінностей, які спрямовують 
студен та на здійснення здоров’язбережувальної 
діяльності і формують позитивне ставлення до неї. 
Він визначається мотиваційно-ціннісним ставлен-
ням до майбут ньої професійної діяльності і є логіч-
ним підґрунтям формування особистості фахівця, 
що визначає його соціальну і професійну позиції.

Цей компонент виражається в усвідом леному 
розумінні майбутнім фахівцем актуальності здо-
ров’язбережувальної і реабілітаційної діяльності, 
як особистої, так і соціальної значущості цієї ді-
яльності; задоволенні своєю професійною реалі-
зацією в галузі здоров’язбереження; усвідомленні 
соціальної зна чущості професії лікаря у контексті 
здоров’язбереження; усвідом леному ставленні і 

прийнятті студентами медичних ВНЗ здоров’язбе-
режувальних технологій; прагненні досягнути ви-
соких результатів у професійній діяль ності шляхом 
підвищення здоров’язбережувальної компетент-
ності.

Отже, мотивація – одна з найсильніших і най-
важливіших ланок у психології діяльності люди ни. 
Тому проблема мотиваційної готовності є однією з 
центральних у підготовці студентів вищих медич-
них навчальних закладів до здоров’язбереження, 
оскільки лише адекватна цілям здоров’язбережу-
вальної діяль ності мотивація забезпечить цілкови-
те здійснення цієї діяльності.

Когнітивний компонент готовності студен-
тів вищих медичних навчальних закладів до впро-
вадження здоров’язбережувальних технологій 
охоп лює наявність у них професійно-педагогічних 
знань, необхідних для здійснення здоров’язбе-
реження. Рівень поінформованості майбутнього 
фахів ця медицини щодо здоров’язбережувальних 
технологій визначають за обсягом його знань, які є 
не обхідною умовою аналізу і вибору оптимальних 
спо собів їх використання відповідно до розуміння 
фахів цем своєї ролі у реалізації здоров’язбережу-
вального простору професійного поля діяльності.

На основі аналізу функціональних обов’язків 
медичного фа хівця, які зазначені в освітньо-квалі-
фікаційній характеристиці, ми виокремили систему 
знань, необхідних для впровадження у практику 
здоров’язбережувальних технологій. Отже, це знан-
ня щодо: законодавства в галузях фізичної культу-
ри та охорони здоров’я населення; організаційної 
структури майбутньої професійної діяльності; між-
дисциплінарної специфіки фізичного виховання та 
його зв’язків із комплексом дисциплін гуманітарно-
го, природничо-наукового і професійного блоків; 
індивідуального та суспільного здоров’я, здоров’я 
як професійної проблеми; закономірностей та осо-
бливостей духовного, фізичного і психічного роз-
витку людини на різних етапах її онтогенезу; типо-
логічних особливостей здорової людини; ресурсів 
збереження, зміцнення та відновлення здоров’я; 
факторів, які зміцнюють і руйнують здоров’я; мор-
фофункціональних основ пато логічних процесів, 
захворювань і травм організму людини; критеріїв 
оцінювання норми та відхилень духовного, фізич-
ного і психічного розвитку; методів зміцнення та 
відновлення здоров’я; форм і засобів оздоровчо-ре-
абілітаційної діяльності; шляхів і засобів корекції та 
реабілітації на основі фізичної культури; адаптацій-
ного характеру реакцій людини до дії географічних, 
кліма тичних, соціальних і фізичних чинників; вимог 
до середовища існування та збереження здоров’я 
дитини, дорослої людини та людини старшого віку; 
сучасних здоров’язбережувальних технологій; си-
стеми здоров’язбережувальної діяльності оздоро-
вчо-реабілітаційних закладів тощо [8; 9].

Отже, структура когнітивного компо ненту 
є сукупністю та інтеграцією психолого-педа-
гогічних, біолого-медико-валеологічних та 
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фізкультурно-спортивних знань, необхідних май-
бут ньому фахівцеві медицини для впровадження у 
власну професійну практику здоров’язбережуваль-
них технологій.

Мотиваційний та когнітивний компоненти ви-
значають стратегію професійної поведінки май-
бутнього фахівця медицини, орієнтованої на здо-
ров’язбереження й реабілітацію, та реалізуються в 
його практич ному забезпеченні.

Операційний компонент готовності студентів 
вищих медичних навчальних закладів до впрова-
дження здоров’язбережувальних технологій пе-
редбачає наяв ність комплексу професійних умінь 
та навичок, необ хідних для використання рекреа-
ційно-реабілітаційних технологій у професійній ді-
яльності, тобто відображає практичну готовність до 
впровадження здоров’язбережувальних техноло-
гій у професійну ді яльність. В структурі особистості 
майбутнього фахів ця медицини, орієнтованого на 
здоров’язбереження, ми виокремлюємо такі групи 
професійних вмінь: проектувально-конструктивні, 
виконавські та аналітико-рефлексивні.

До проектувально-конструктивних належать 
вміння: гностичні (уміння здобувати, поповнюва-
ти та розширювати свої знання про засоби, прин-
ципи, методи та форми здоров’язбережувальної 
діяльнос ті); проектувально-прогностичні (уміння 
планува ти реабілітаційно-оздоровчий процес від-
повідно до загальної, стратегічної мети здоро в’я-
збереження, фізіолого-гігієнічних, психолого-пе-
дагогічних факто рів, а також оптимальних видів, 
методів та прийомів здоров’язбережувальної ді-
яльності; прогно зувати і передбачати результати 
професійної діяль ності); конструктивні (уміння 
конструювати власну діяльність, комплексно вико-
ристовувати різноманітні фізичні вправи, природні 
та преформовані фізичні чинники для оздоровлен-
ня людини; володіння методами діагностики і дослі-
дження систем організму людини; вміння визнача-
ти розумову і фізичну пра цездатність, готовність до 
систематичних фізичних навантажень в різні вікові 
періоди; вміння оцінювати рівень функціонального 
стану серцево-судинної, ди хальної і нервової си-
стем здорової людини; вміння розробляти та впро-
ваджувати програми фізичної реа білітації; вміння 
застосовувати технічні та біотехнічні засоби у про-
цесі фізичної реабілітації).

До виконавських умінь належать такі: мотива-
ційно-стимулюючі (уміння сформувати у хво рих 
позитивну мотивацію на оздоровлення; вміння 
доступно пояснювати завдання, заняття та особ-
ливості рухових дій, що рекомендуються люди-
ні); розвивальні (вміння проводити педагогічну та 
просвітницьку діяль ність щодо знання впли ву не-
сприятливих чинників зовнішнього середовища, 
гіподинамії, шкідливих звичок на будову та функ-
ції організму і формувати стійку спрямованість на 
оздо ровлення; вміння навчати пацієнтів оцінювати 
свій фі зичний стан, виявляти шкідливі фактори, що 
негативно впливають на здоров’я, використовувати 

фізичні на вантаження, природні чинники й інші до-
ступні засоби для збереження і зміцнення здоров’я; 
вміння розповсю джувати медико-біологічні, оздо-
ровчо-відновлювальні, екологічні, соціально-еко-
номічні, загальнокультурні та правові знання); орга-
нізаційні (вміння скласти базу даних індивідуальних 
антропометричних і психофі зіологічних показників 
людини в процесі розвитку; вміння спрямовува-
ти процеси збереження та відновлення здоров’я 
відповідно до індивідуальних особливостей ду-
ховного, фізичного і психічного розвитку людини; 
вміння організовувати методичне забезпечення 
реа білітаційних та оздоровчих занять фізичними 
впра вами для людей, які займаються фізичною 
культурою самостійно); комунікативні (вміння нала-
годжувати правильні взаємини лікаря з пацієнтом, 
колегами; вміння використовувати різні меха нізми 
формування міжособистісних взаємин учасників 
здоров’язбережувального процесу, попереджува-
ти і долати конфлікти).

Група аналітико-рефлексивних умінь охоплює: 
контрольно-регулюючі (вміння налагоджувати 
корек цію і контроль здоров’язбережувальної ді-
яльності; вміння визначати ступінь стомлення 
здорової люди ни після фізичних і розумових на-
вантажень; уміння визначати протипоказання до 
виконання фізичних і розумових навантажень у 
зв’язку з віком, станом здоров’я; вміння визначати 
за функціональними по казниками можливості лю-
дини адаптуватися до змі ни клімато-географічних 
та соціальних умов) та оцінювально-результатив-
ні (уміння об’єктивно оці нювати результати влас-
ної діяльності; вміння оціню вати та контролювати 
ефективність відновлювальних програм на всіх ета-
пах та визна чати їхню відповідність віку та фізичній 
підготовленості людини).

Готовність до використання здоров’язбережу-
вальних технологій характеризується наявністю 
таких показників: знання здоров’ябережувальних 
технологій; вміння їх використовувати в повсяк-
денному житті та професійній діяльності; потреба 
в отриманні та поновленні інформації з питань здо-
ров’язбереження.

Особистісний компонент готовності студентів 
вищих медичних навчальних закладів до впрова-
дження здоров’язбережувальних технологій ві-
дображає професійно важливі особистісні якості, 
необхідні для професійного становлення в галу зі 
здоров’язбереження. Спектр професійно важли-
вих якостей охоплює інтерес до професії, відпо-
відальність, цілеспрямованість, працездатність, 
самоконтроль та самокритичність, високий рівень 
креативності та професійної самосвідомості, стре-
состійкість, фізич ну витривалість і потребу в здо-
ров’язбереженні. Цей компонент охоплює також 
і комунікативну компетент ність, тобто емпатійні 
та перцептивні навички, здат ність встановлювати 
емоційно позитивний контакт із пацієнтами, вміння 
створювати сприятливу емоційну атмосферу, вияв-
ляти гнучкість у вирішенні конфлік тних ситуацій, 
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здатність діяти, вміння оцінювати власні дії, вміння 
займатися самовдосконаленням у своїй фаховій ді-
яльності.

Отже, структурними компонентами готов ності 
студентів вищих медичних навчальних закладів 
до впровадження здоров’язбережувальних техно-
логій визначено: моти ваційний компонент як су-
купність мотивів, адекватних цілям та завданням 
здоров’язбережувальної професійної діяльнос ті; 
когнітивний компонент, пов’язаний із пізнаваль-
ною сферою людини, що охоплює сукупність знань, 
необхід них для продуктивного запровадження здо-
ров’язбережувальних технологій у медичну прак-
тику; операційний компонент – сукупність умінь та 
навичок практичного вирішення завдань у процесі 
здоров’язбережувальної діяльності; особистісний 
компонент визначається сукупністю особистісних 
якостей та професійної культури майбутнього фа-
хівця медицини, що важливі у процесі реалізації 
здоров’язбереження. Сформованість готовності 
студентів вищих медичних навчальних закладів 
до впровадження здоров’язбережувальних тех-
нологій засвідчує, що фахівець не лише володіє 
знаннями про здоров’я, здоровий спосіб життя, 
усвідомлює цінність здоров’я, вмотивований до 
здоров’язбережувальної діяльності, а й готовий ре-
алізувати свої знання у професійній діяльності.
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Вікторія ДОНЧЕНКО 
Особливості формування готовності студентів 

вищих медичних навчальних закладів до викори-
стання здоров’язбережувальних технологій

У статті проаналізовано питання готовності сту-
дентів вищих медичних навчальних закладів до ви-
користання здоров’язбережувальних технологій. 
Визначено структурні компоненти формування го-
товності студентів медичних ВНЗ до використання 
здоров’язбережувальних технологій у професійній 
діяльності.

Ключові слова: здоров’язбережувальні технології, 
вища освіта, здоровий спосіб життя, студенти, медич-
ний ВНЗ.

Виктория ДОНЧЕНКО 
Особенности формирования готовности сту-

дентов высших медицинских учебных заведений 
к использованию здоровьесберегающих техноло-
гий

В статье проанализирована готовность студен-
тов высших медицинских учебных заведений к исполь-
зованию здоровьесберегающих технологий. Опре-
делены структурные компоненты формирования 
готовности студентов медицинских ВУЗов к исполь-
зованию здоровьесберегающих технологий в профес-
сиональной деятельности.

Ключевые слова: здоровьесберегающие техноло-
гии, высшее образование, здоровый образ жизни, сту-
денты, медицинский ВУЗ.

Viktoriya DONCHENKO
Features of formation of readiness of students of 

higher medical educational institutions to use health 
savings technologies.

Analyzed the readiness of students of higher medical 
education institutions to the use of health savings technolo-
gies. Are defi ned the structural components of formation of 
readiness students by the medical school to use health sa-
vings technologies in professional work.

Keywords: health savings technology, higher educa-
tion, healthy lifestyle, students, by the medical school.


