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I REGULAMIN PRZYJMOWANIA I OGtASZANIA PRAC 
W  WIADOMOSCIACH LEKARSKICH

1. Dwumiesiçcznik Wiadomosci Lekarskie jest czasopismem Polskiego Towarzy- 
stwa Lekarskiego, ma charakter naukowo-edukacyjny. Zamieszczane sq w nim 
prace oryginalne, kliniczne i doswiadczalne oraz poglqdowe w jçzyku polskim 
lub angielskim oraz innych jçzykach (za zgodq redakcji).

2. Publikacja pracy w Wiadomosciach Lekarskich jest p+atna. Od stycznia 2017 roku 
koszt opublikowania artyku+u wynosi 1000 z+ plus 23%VAT. Jezeli pierwszym 
autorem pracy jest osoba z zespo+u recenzentow czasopisma -  za druk pracy nie 
pobieramy op+aty, jesli zas jest kolejnym wspotautorem -  op+ata wynosi 500 z+ 
plus 23%VAT. Wydawca wystawia faktury. Op+atç nalezy uiscic po otrzymaniu 
pozytywnej recenzji, przed opublikowaniem pracy. Z op+aty za publikacjç zwol- 
nieni sq cz+onkowie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z udokumentowanq 
op+atq za sk+adki cz+onkowskie za ostatnie 3 lata.

3. Prace zapisane w formacie DOC (z wy+qczeniem rycin, ktore powinny stanowic 
osobne pliki) nalezy przes+ac pocztq elektronicznq na adres redakcji: Agnieszka 
Rosa - amarosa@wp.pl.

4. Objçtosc prac oryginalnych -  +qcznie z rycinami i pismiennictwem -  nie moze 
przekraczac 21 600 znakow (12 stron maszynopisu), prac poglqdowych -  do 
36 000 znakow (20 stron).

5. Strona tytu+owa powinna zawierac:
-  tytu+ w jçzyku angielskim i polskim,
-  pe+ne imiona i nazwiska autorow,
-  afiliacjç autorow,

6. Praca oryginalna powinna miec nastçpujqcq strukturç: wstçp, cel pracy, material 
i metody, wyniki, dyskusja i wnioski, ktore nie mogq byc streszczeniem pracy. 
Przy zastosowaniu skrotow konieczne jest podanie pe+nego brzmienia termi- 
nu przy pierwszym uzyciu. W pracach doswiadczalnych, w  ktorych wykonano 
badania na ludziach lub zwierzçtach, a takze w badaniach klinicznych, nalezy 
umiescic informacjç o uzyskaniu zgody komisji etyki badan naukowych.

7. Streszczenia zarowno w jçzyku polskim, jak i angielskim powinny zawierac 200
250 s+ow. Streszczenia prac oryginalnych, klinicznych i doswiadczalnych powin
ny posiadac nastçpujqcq strukturç: cel, materia! i metody, wyniki wnioski. Nie 
nalezy uzywac skrotow w tytule ani w streszczeniu.

8. S+owa kluczowe (3-6) nalezy podawac w jçzyku angielskim i polskim, zgodnie 
z katalogami MeSH (Medical Subject Headings Index Medicus http://www.nim. 
nih.gov.mesh/MBrower.html). S+owa kluczowe nie mogq byc powtorzeniem ty- 
tu+u pracy.

9. Material ilustracyjny - ryciny, wykresy, rysunki, fotografie, slajdy - powinien byc 
opisany cyframi arabskimi i zapisany jako pliki JPG, TIFF lub EPS o rozdzielczosci 
300 DPI (nie w plikach tekstowych). Ich opisy nalezy przes+ac w  osobnym pliku. 
W tekscie muszq znajdowac siç odniesienia do wszystkich rycin (w nawisach 
okrqgtych).

10. Tabele -  ich tytuty (nad tabelq) i tresc - powinny byc zapisane w programie 
Microsoft Word, ponumerowane cyframi rzymskimi. Wszystkie stopki dotyczqce 
tabeli powinny znajdowac siç ponizej tekstu tabeli.W tekscie pracy nalezy umie
scic odniesienia do wszystkich tabel (w nawiasach okrqgtych).

11. W wykazie pismiennictwa u+ozonym wed+ug kolejnosci cytowania nalezy 
uwzglçdnic wy+qcznie te prace, na ktore autor powo+uje siç w tekscie. W pracach 
oryginalnych nie powinno byc wiçcej niz 30 pozycji, a w  poglqdowych nie wiçcej 
niz 40 pozycji. Kazda pozycja powinna zawierac: nazwiska wszystkich autorow, 
pierwsze litery imion, tytu+ pracy, skrot tytu+u czasopisma (wg Index Medicus), 
rok, numer, stronç poczqtkowq i koncowq. Przy pozycjach ksiqzkowych nalezy 
podac: nazwisko autora (autorow), pierwszq literç imienia, tytu+ rozdzia+u, 
tytu+ ksiqzki, wydawnictwo, miejsce i rok wydania. Dopuszcza siç cytowanie 
stron internetowych z podaniem adresu URL i daty uzycia artyku+u oraz o ile to 
mozliwe nazwisk autorow. Kazda pozycja pismiennictwa powinna miec odwo-

tanie w tekscie pracy umieszczone w nawiasie kwadratowym, np. [1], [3 -6 ]. 
Pozycje zapisuje si§ w  sposob zaprezentowany w Zatqczniku nr 1 do niniejszego 
regulaminu.

12. Po pismiennictwie nalezy podac adres do korespondencji, nazwisko i imi§ pierw- 
szego autora, adres, numer telefonu oraz adres e-mail.

13. Do pracy nalezy dotqczyc oswiadczenie podpisane przez wszystkich autorow 
okreslajqce udziat poszczegolnych autorow w przygotowaniu pracy (np. koncep- 
cja i projekt pracy, zbieranie danych i ich analiza, odpowiedzialnosc za analiz^ 
statystycznq, napisanie artykutu, krytyczna recenzja itd.), a takze oswiadczenie, 
ze biorq oni odpowiedzialnosc za tresc. Ponadto nalezy zaznaczyc, ze praca nie 
byta publikowana ani zgtaszana do druku w  innym czasopismie.

14. Jednoczesnie autorzy powinni podac do wiadomosci wszelkie inne informacje 
mogqce wskazywac na istnienie konfliktu interesow, takie jak:
-  zaleznosci finansowe (zatrudnienie, ptatna ekspertyza, doradztwo, posiadanie 

akcji, honoraria),
-  zaleznosci osobiste,
-  wspotzawodnictwo akademickie i inne mogqce miec wptyw na strong mery- 

torycznq pracy,
-  sponsorowanie catosci lub cz^sci badan na etapie projektowania, zbierania, 

analizy i interpretacji danych lub pisanie raportu.
Konflikt interesow ma miejsce wtedy, gdy przynajmniej jeden z autorow ma po- 
wiqzania lub zaleznosci finansowe z przemystem bezposrednie lub za posrednic- 
twem najblizszej rodziny. Jesli praca dotyczy badan nad produktami cz^sciowo 
lub catkowicie sponsorowanymi przez firmy, autorzy majq obowiqzek ujawnic 
ten fakt w zatqczonym oswiadczeniu.

15. Kazda praca podlega weryfikacji w  systemie antyplagiatowym (zapora 
ghostwriting).

16. Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklaracji Helsinskiej, a takze w Inter
disciplinary and Guidlines for the Use of Animals In Research, Testing and Educa
tion, wydanych przez New York Academy nof Sciencees'Adhoc Resarch. Wszyst
kie prace odnoszqce si§ do zwierzqt lub ludzi muszq byc zgodne z zasadami etyki 
okreslanymi przez Komisji Etycznq.

17. Czasopismo recenzowane jest w  trybie podwojnej, slepej recenzji. Nadestane 
prace sq oceniane przez dwoch niezaleznych recenzentow, a nast^pnie kwalifi- 
kowane do druku przez Redaktora Naczelnego. Recenzje majq charakter anoni- 
mowy. Krytyczne recenzje autorzy otrzymujq wraz z prosbq o poprawienie pracy 
lub z decyzjq o niezakwalifikowaniu jej do druku. Procedura recenzowania arty- 
kutow jest zgodna z zaleceniami Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za- 
wartymi w opracowaniu„Dobre praktyki w procedurach recenzyjnych w nauce'' 
(Warszawa 2011) i szczegotowo zostata opisana na stronie http://www.nauka. 
gov.pl/g2/oryginal/2014_02/307f933b1a75d6705a4406d5452d6dbf.pdf

18. Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania nadestanych tekstow (dokony- 
wania skrotow i poprawek). Prace sq wysytane do akceptacji autorow. Poprawki 
autorskie nalezy przestac w terminie 3 dni od daty wystania wiadomosci e-mail 
(pocztq elektronicznq). Brak odpowiedzi w  podanym terminie jest rownoznacz- 
ny z akceptacjq przez autora nadestanego materiatu.

19. Przyj^cie pracy do druku oznacza przej^cie praw autorskich przez Redakcja Wia
domosci Lekarskich.

20. Autorzy otrzymujq nieodptatnie plik PDF wydania, w ktorym znajduje si§ ich 
praca, a na zyczenie - egzemplarz drukowany. Plik elektroniczny przeznaczony 
jest do indywidualnego uzytku autora, bez prawa do rozpowszechniania bez 
zgody redakcji.

21. Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem zostanq zwrocone autorom do 
poprawienia.

22. Redakcja nie odpowiada za tresc zamieszczanych reklam.
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I  Zat^cznik nr 1 do Regulaminu ( . . . )  -  Zapis pozycji p ismiennictwa
Artykut z czasopisma trzech autorow:
nazwiska i pierwsze litery imion1 autorow [kropka], tytu+ artyku+u2 [kropka], 
skrot tytu+u czasopisma3 [kropka], rok [srednik], numer (tom) [dwukropek], za- 
kres stron4 [kropka]: Arrami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 
2008;451(7177):397-399.

Artykut z czasopisma wiçcej niz trzech autorow:
nazwiska i pierwsze litery imion autorow et al.5 tytu+ artyku+u [kropka], skrot ty- 
tu+u czasopisma [kropka], rok [srednik], numer (tom) [dwukropek], zakres stron 
[kropka]: Navarro-Gonzalez JF, Mora-Fernandez C, Muros de Fuentes M 
et al. Effect of pentoxifylline on renal function and urinary albumin ex
cretion in patients w ith diabetic kidney disease: the PREDIAN trial. J Am 
Soc Nephrol. 2015;26(1):220-229.

Artykut z czasopisma z cyfrowym identyfikatorem  
dokumentu elektronicznego (DOI):
nazwiska i pierwsze litery imion autorow [kropka], tytu+ artyku+u [kropka], skrot 
tytu+u czasopisma [kropka], rok [srednik], numer (tom) [dwukropek], zakres stron 
[kropka], DOI [kropka]: Helal R, Melzig MF. In vitro effects of selected sapo
nins on the production and release of lysozyme activity of human mono
cytic and epithelial cel lines. Sci Pharm. 2011;79:337-349. doi: 10.3797/ 
scipharm.1012-15.

Artykut z suplementu/specjalnego numeru czasopisma:
nazwiska i pierwsze litery imion autorow [kropka], tytu+ artyku+u [kropka], skrot 
tytu+u czasopisma [kropka], rok [srednik], skrot odnoszqcy siç do suplementu 
lub specjalnego numeru6, numer (jesli jest) [dwukropek], zakres stron [kropka]: 
Doherty DE, Briggs DD Jr. Long-term nonpharmacologic m anagement of 
patients w ith chronic obstructive pulmonary disease. Clin Cornerstone. 
2004;Suppl 2:S29-34.

1 Mi?dzy inicjatami imion ani po nich nie stawia si? kropek, np. Arrami MN.
2. W tytule angielskim tylko pierwszy wyraz pisany jest wielkq literq; po tytule zakonczonym 

znakiem zapytania [?] lub innym znakiem interpunkcyjnym, nie stawia si? kropki.
3 Skroty sq stosowane na podstawie Index Medicus; nie stawia si? kropek po kazdej cz?sci 

skrotu, np. J Am Soc Nephrol.
4. Zakres stron powinna rozdzielac potpauza [ - ]  a nie dywiz [-].
5 Przed wyrazeniem „et al." nie stawia si? przecinka. Jest to wyrazenie pochodzqce z taciny: 
et alia, co znaczy„i pozostali"

6 Skroty stosowane: suplement -  Suppl; numer specjalny -  Spec No.

Ksiqzka:
nazwisko i pierwsza litera imienia autora/autorow [kropka], tytut ksiqzki [kropka], 
miejsce wydania [dwukropek], wydawnictwo [srednik], rok wydania [kropka]: 
Rzepecki WM. Skalpel ma dwa ostrza. Warszawa: PZWL; 1986.

Rozdziat z ksrçzki dwoch lub trzech autorow:
nazwisko i pierwsza litera imienia autora/autorow [kropka], tytut rozdziatu ksiqzki 
[kropka], in [dwukropek], nazwiska i imiona autorow [kropka], tytut ksiqzki [krop
ka], miejsce wydania [dwukropek], wydawnictwo [srednik], rok wydania [prze- 
cinek], zakres stron poprzedzony skrotem „p " [kropka]: Gt^binski A. Podstawy 
struktury i funkcji uktadu nerwowego. In: Adamkiewicz B, Gt^binski A, 
Klimek A. Neurologia dla studentow pielçgniarstwa. Warszawa: Wolters 
Kluwer; 2010, p. 11 -18 .

Rozdziat z ksrçzki wiçcej niz trzech autorow:
nazwisko i pierwsza litera imienia autora/autorow [kropka], tytut rozdziatu ksiqz- 
ki [kropka], in [dwukropek], nazwiska i imiona pierwszych trzech autorow et al. 
[kropka], tytut ksiqzki [kropka], miejsce wydania [dwukropek], wydawnictwo 
[srednik], rok wydania [przecinek], zakres stron poprzedzony skrotem „p." [krop
ka]: Jagielski M. Pojçcie danych medycznych. In: Andres K, Bielak-Jomaa 
E, Jagielski M et al. Ochrona danych osobowych medycznych. Warszawa: 
C.H. Beck; 2016, p. 11 -21 .

Rozdziat z ksrçzki pod r e d a k j  jednego autora:
nazwisko i pierwsza litera imienia autora/autorow [kropka], tytut rozdziatu ksiqz- 
ki [kropka], in [dwukropek], nazwisko i imiç autora [przecinek], editor [kropka], 
tytut ksiqzki [kropka], miejsce wydania [dwukropek], wydawnictwo [srednik], rok 
wydania [przecinek], zakres stron poprzedzony skrotem „p " [kropka]: Rowinski 
W, Kosieradzki M. Ostra niewydolnosc nerki przeszczepionej. In: Matusz- 
kiewicz-Rowinska, J ed. Ostra niewydolnosc nerek. Warszawa: Wydaw
nictwo Lekarskie PZWL; 2006, p. 2 4 8 -2 5 5 .

Rozdziat z ksrçzki pod r e d a k j  dwoch lub trzech autorow:
nazwisko i pierwsza litera imienia autora/autorow [kropka], tytut rozdziatu ksiqzki 
[kropka], in [dwukropek], nazwiska i imiona autorow [przecinek], editors [krop
ka], tytut ksiqzki [kropka], miejsce wydania [dwukropek], wydawnictwo [sred- 
nik], rok wydania [przecinek], zakres stron poprzedzony skrotem „p " [kropka]: 
Jagietto D. Ramy odpowiedzialnosci i postçpowanie dowodowe w  zwiqz- 
ku z podejrzeniem stosowania dopingu w  sporcie. In: Gardocka T, Jagiet
to D, eds. Problemy prawne na styku sportu i medycyny. Warszawa: C.H. 
Beck; 2015, p. 3 -1 1 .

Akty prawne polskie:
Ustawy i rozporzqdzenia bez wprowadzanych zmian: Ustawa z dnia 11 wrze- 
snia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Dz.U. 2015; poz. 1916.
Ustawy i rozporzqdzenia z wprowadzonymi zmianami: Ustawa z dnia 19 
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. T. jedn. Dz.U. 2016; 
poz. 546 ze zm.
Dyrektywy i rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego etc. w polskim brzmieniu: 
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/45/UE z dnia 7 lipca 
2010 r. w  sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa narzqdow ludzkich 
przeznaczonych do przeszczepienia. Dz.Urz. UE L 207/14; 6.8.2010. 
Dyrektywy i rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego etc. nie majqce polskiego 
ttumaczenia: Directive 94/10/EC of the European Parliament and the Coun
cil o f 23 March 1994 m aterially amending for the second tim e Directive 
83/189/EEC laying down a procedure for the provision of information in 
the field of technical standards and regulations. OJ L 100/30; 19.4.1994.

Artykut opublikowany wytqcznie w  formie elektronicznej:
Drayer DE, Koffler D. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect 
Dis (online) 1995 Jan-Mar [download: 15.04.2001]; http://www.cdc.gov/ncidod/ 
EID/eid.htm
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ОСОБИСТІСНО-ОРІЄНТОВАНИЙ ПІДХІД ЯК ПЕДАГОГІЧНА 
УМОВА ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ ДО ЗАСТОСУВАННЯ 
ЗДОРОВ'ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

PERSONAL-ORIENTED APPROACH AS A PEDAGOGICAL 
CONDITION FOR PREPARING FUTURE DOCTORS TO APPLY 
HEALTH SAVING TECYNOLOGIES

Євгенія О. Скріннік, Анатолій В. Ємець, Вікторія І. Донченко
ВИЩИЙ ДЕРЖАВНИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД УКРАЇНИ "УКРАЇНСЬКА МЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЧНА АКАДЕМІЯ", ПОЛТАВА, УКРАЇНА

РЕЗЮ М Е
В статті розглядається один із вагомих суспільно значущих результатів підготовки майбутнього лікаря, а саме його готовність до застосування здоров'язбережувальних 
технологій, засобом реалізації яких мають стати відповідні педагогічні умови на засадах особистісно-орієнтованого підходу. Проведений детальний аналіз літературних 
джерел щодо визначення основних положень особистісно-орієнтованого підходу, визначене поняття «готовності» майбутніх фахівців до професійної діяльності. 
Розкрито значення особистісно-орієнтованого підходу у формуванні особистісних якостей майбутніх л ікарів. Розглянуто поняття «здоров'язбереження» та 
«здоров'язбережувальні технології» у педагогічному аспекті. Схарактеризована особистісно-професійна культура майбутнього лікаря, як важливий фактор готовності 
майбутніх фахівців до професійної діяльності.

КЛЮ ЧОВІ СЛО В А : особистісно-орієнтований підхід, майбутні лікарі, здоров'язбережувальні технології.

ABSTRACT
The article considers one o f the weighty socially significant results o f the future doctors training, namely, his readiness to use health saving technologies, the means o f 
implementation o f which should be the appropriate pedagogical conditions on the basis o f a person-oriented approach. A detailed analysis o f literary sources on the definition 
o f the main provisions o f the personality-oriented approach is carried out, the term o f «readiness» o f future specialists for professional activity is defined. The importance o f the 
personality-oriented approach in shaping the personal qualities o f future doctors is revealed. The term o f «health saving» and «health saving technologies» are considered in the 
pedagogical aspect. The personal and professional culture o f the future doctor is characterized as an im portant factor in the readiness o f future specialists for professional work.

KEY W O R D S: the personality-orientated approach, future doctors, technologies o f a health-saving..

Wiad Lek 2017, 70, 3, cz. I, 516-519

ВСТУП
Стрімкий розвиток суспільства, глобалізація всіх 
процесів, що відбуваються, зміна ціннісних орієнтирів 
спонукають до безперервної модифікації, постійного 
вдосконалення та пошуку новітніх підходів, методів, 
засобів, прийомів, спрямованих на становлення актив
ної, здібної особистості майбутнього лікаря, здатної 
досить швидко орієнтуватися в різних професійних 
ситуаціях. Вища медична школа нині має мету вихо
вати професіоналів, які, синтезуючи багаж глибоких 
теоретичних знань із практичною діяльністю, змогли
б задовольнити стрімко зростаючі потреби та вимоги 
інформаційного суспільства. Щоб стати справжнім 
успішним спеціалістом, майбутньому лікарю необхідно 
постійно поповнювати систему знань, умінь і якостей, 
які забезпечують ефективність професійної діяльності 
за допомогою нових педагогічних технологій.

Аналіз публікацій у рамках дослідження виявив, що 
обрана проблема знаходить своє відображення у пра
цях багатьох науковців (В. Бабаліч (2006), В. Бобрицька 
(2006), О. Бондаревська (2001), В. Зданюк (2010), Н. 
Письменна (2013), В. Сластьонін (2006).

Учені визначають такі вихідні положення особистіс- 
но-орієнтованого підходу в навчанні та виділяють його 
як головну педагогічну умову:
-  забезпечення розвитку й саморозвитку особистості 

як суб’єкта пізнавальної та предметної діяльності;
-  н а д а н н я  к о ж н о м у  с т у д е н т о в і м о ж л и в о с т і р е а л із у в а т и  себе 

в  р із н и х  в и д а х  д ія л ь н о с т і,  с п и р а ю ч и с ь  н а  в л а с н і з д іб н о с т і, 
н а х и л и , ін те р е с и , ц ін н іс н і  о р іє н т а ц ії  та  с у б ’є к т и в н и й  д о св ід ;

-  зміст освіти, її засоби й методи організовуються так, 
щоб студент міг обирати додатковий предметний 
матеріал, його вид та форму відповідно до своїх 
запитів і можливостей;
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-  освіченість як сукупність знань, умінь, індивіду
альних здібностей розглядається найважливішим 
засобом становлення готовності до професійної 
діяльності та розвитку інтелектуальних якостей 
особистості і має бути основною метою сучасної 
підготовки;

-  готовність забезпечує індивідуальне сприйняття 
світу, можливості його творчого вдосконалення, 
широке використання суб’єктного досвіду в інтер
претації та оцінці фактів, явищ, подій навколишньої 
дійсності на основі особистісно значущих цінностей 
і внутрішніх настанов;

-  найважливішими чинниками особистісно-орієн- 
тованого навчального процесу є ті, що розвивають 
індивідуальність особистості, створюють умови для 
її саморозвитку та самовираження [1].

Значення особистісно-орієнтованого підходу у процесі 
підготовки майбутніх лікарів до застосування здоров’язбе- 
режувальних технологій досліджено не достатньо.

МЕТА
Теоретично обґрунтувати особистісно-орієнтований 
підхід як головну педагогічну умову підготовки май
бутнього лікаря до застосування здоров'язбережу- 
вальних технологій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Сучасними педагогами запропоновано низку техно
логій фізичного виховання і здоров’язбереження, 
які можуть бути використані майбутнім лікарем у 
процесі взаємодії із пацієнтами відповідно вікових, 
статевих, індивідуальних особливостей і гігієнічних 
вимог. Аналіз літературних джерел дав змогу визначи
ти, що вітчизняними вченими напрацьовано вагому 
низку педагогічних досліджень із методологічними 
та методичними висновками, визначенням поняттє
во-термінологічного апарату у рамках дослідження, 
з'ясуванням шляхів вирішення проблеми в сучасних 
соціокультурних умовах (В. Бабаліч (2006), В. Бобриць- 
ка (2006), В. Зданюк (2010) та ін.).

ОГЛЯД
Позитивним результатом впровадження особистіс- 
но-орієнтованого підходу як головної педагогічної 
умови підготовки майбутніх лікарів до застосування 
здоров'язбережувальних технологій має стати високий 
рівень готовності.

До показників готовності В. Сластьонін відносить 
здатність ідентифікувати себе з іншими; психоло
гічний стан, що відображає динамізм особистості, 
багатство її внутрішньої енергії, ініціативність, волю, 
винахідливість, емоційну стійкість, яка забезпечує 
витримку; мислення, що дозволяє проникати в 
причинно-наслідкові зв’язки професійних ситуацій. 
Згідно поглядів дослідника, професійна готовність

-  це складний синтез взаємопов’язаних структурних 
компонентів (психологічна готовність науково-теоре
тична готовність, практична готовність, психофізіоло
гічна готовність, фізична готовність) [2].

Окрім специфічних особливостей, що відрізняють 
один від одного різні види готовності, він виокремлює 
характеристики, що є загальними для всіх видів діяль
ності. Більшість дослідників цієї проблеми вважає, 
що цілісна психологічна готовність до професійної 
діяльності є сукупністю певних станів особистості 
та її психологічних властивостей, що становлять 
підсистеми короткочасної та тривалої готовності. 
В. Сластьонін називає їх термінами «психологічна» та 
«педагогічна» готовність [2].

Окремі автори наголошують на настановному ха
рактері готовності, на її взаємозв’язку з професійною 
придатністю, розглядають готовність як сплав осо
бистої психологічної готовності й підготовленості, 
вважають, що технологічно система формування 
професійної готовності має бути локальною підсис
темою освітньої системи вищого навчального закладу 
як комплекс взаємопов’язаних компонентів, котрі 
забезпечують безперервний, цілеспрямований і по
слідовний вплив на майбутніх фахівців певних форм 
і методів навчально-виховної роботи, організованих 
з метою формування в них визначених конкретною 
необхідністю знань, умінь, особистісних якостей для 
здійснення певної професійної діяльності [3].

Здоров'язбереження в педагогічному аспекті трак
тується як процес виховання, що створює безпечні 
й комфортні умови життєдіяльності, забезпечує ін
дивідуальний розвиток людини, запобігає стресам, 
перевантаженню, втомі, водночас сприяє збереженню 
й зміцненню здоров'я [4].

На нашу думку, у рамках визначеної проблеми до
слідження варто розглядати здоров’язбережувальні 
технології як медико-педагогічний феномен, що ґрун
тується на сучасних наукових підходах до визначення 
педагогічних технологій, передбачає два взаємопов’я 
зані аспекти:
1) втілює частину педагогічної науки, яка вивчає й розро

бляє цілі, зміст і методи навчання здоровому способу 
життя спрямовані на вирішення завдань здоров’язбе- 
реження кожної особистості та спосіб організації 
моделі освітнього процесу, яка гарантує збереження 
здоров’я всіх суб’єктів навчального процесу;

2) як інструментарій освітнього процесу він об’єднує 
педагогічні технології, засновані на: соціальній мо
делі здоров’я; індивідуалізації навчально-виховного 
процесу; диференціації студентів-медиків згідно 
психологічних та психофізіологічних особливостей, 
особистісних потреб та інтересів; інноваційних 
методах і формах навчання, сприятливих для збере
ження здоров’я кожної особистості; створенні спри
ятливого освітнього середовища; на формуванні в 
особистості самоохоронної поведінки та навичок, 
які сприяють збереженню свого здоров’я і здоров’я 
інших людей (майбутніх пацієнтів) [5].
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Для нашого дослідження значущим є визначення 
готовності майбутнього лікаря до застосування 
здоров’язбережувальних технологій як особистісної 
властивості, яка забезпечує внутрішні мотиви, са
мосвідомість, здібності, знання, вміння та навички, 
здатність до інтегрування знань, професійно значущі 
якості та цінності особистості. Позитивне ставлення, 
інтерес до проблем здоров’язбереження зумовлюють 
стійкість мотивів професійної праці, спрямованість 
на діяльність, знання та уявлення про особливості ді
яльності лікаря як професіонала, вимогливість до себе, 
прагнення до опанування процесами аналізу, синтезу, 
порівняння, узагальнення, стимулюють самооцінку 
своєї діяльності, рівня підготовки до неї та адекват
ність власних спроможностей до розв’язання профе
сійних завдань, що сприяє співставленню одержаного 
результату з існуючими вимогами суспільства [5].

Успіх у розв’язанні окресленого завдання значною 
мірою залежить від знань викладача про наявний 
рівень готовності в студентів, що є фундаментальною 
умовою успішного виконання ним своїх функцій задля 
організації ефективного навчально-виховного процесу 
студентів і якісного результату у підготовці лікаря до 
застосування здоров'язбережувальних технологій.

Готовність майбутнього лікаря до застосування 
здоров'язбережувальних технологій у контексті осо- 
бистісно-орієнтованого підходу розглядаємо як мету 
і результат підготовки, як складну індивідуально-пси
хологічну властивість особистості на засадах профе
сійних цінностей, теоретичних знань, практичних 
умінь, значущих особистісних якостей та досвіду, що 
зумовлюють його прагнення до виконання профе
сійної діяльності та забезпечують високий рівень її 
самоорганізації.

Особистісно-орієнтований підхід зумовлює форму
вання особистісних якостей майбутнього лікаря. Учені 
пропонують різноманітні варіанти особистісних яко
стей, важливих для професійної підготовки майбутніх 
фахівців, зокрема лікарів.

Здійснимо спробу виділити найсуттєвіші домінанти 
з точки зору ефективності професійної діяльності в 
рамках проблеми дослідження. Домінантними вважає
мо ті якості, відсутність кожної з яких унеможливлює 
ефективне здійснення професійної діяльності.

До домінантних якостей особистісної зорієнтовано- 
сті лікаря віднесемо:
1. Гуманність -  любов до людей, вміння поважати їхню 

гідність, потреба і здатність надавати кваліфіковану 
допомогу.

2. Правдивість, справедливість, порядність, чесність, 
гідність, працьовитість, самовідданість. Важливу 
роль відіграють такі особистісні якості майбутнього 
лікаря, як його чутливість до іншої людини, емпатія, 
гуманність у помислах і діях.

3. Громадська відповідальність, соціальна активність, 
відповідальне ставлення майбутнього лікаря до 
своїх професійних обов’язків.

4. Високий рівень розвитку інтелекту, освіченість у

відповідній галузі, ерудиція, висока культура по
ведінки.

5. Інноваційний стиль професійного мислення.
6. Любов до своєї професії і постійна потреба в нових 

знаннях, у систематичній самоосвіті. Лікар має 
неперервно поповнювати, поглиблювати та вдоско
налювати свої знання.

7. Здатність до міжособистісного спілкування, ведення 
діалогу, переговорів; наявність педагогічного такту, 
що визначає стиль поведінки лікаря, спричиняє 
упевненість пацієнтів у його доброзичливості, чуй
ності, доброті, толерантності.
Важливе значення у професійній діяльності май

бутнього лікаря має високий рівень культури особи
стості. Особистісно-професійна культура лікаря -  це 
системне утворення, що формується цілеспрямовано 
та поступово.

Показниками високого рівня сформованості особи- 
стісно-професійної культури вчені вважають:
-  гуманістичну спрямованість особистості;
-  психолого-педагогічну компетентність і розвинуте 

професійне мислення;
-  освіченість у галузі, у якій працює лікар, володіння 

педагогічними технологіями здоров'язбережування;
-  досвід творчої діяльності, уміння обґрунтувати 

власну професійну діяльність як систему;
-  культуру професійної поведінки (спілкування, 

мови, зовнішнього вигляду) [6].
Повна самоактуалізація й самореалізація особистості 
майбутнього лікаря у навчальному процесі розгля
дається в рамках проблеми дослідження як надійна 
передумова формування професіоналів. Як нами вже 
зазначалося, системоутворювальною якістю особи
стості майбутнього лікаря, готового до застосування 
здоров’язбережувальних технологій, є суб’єктність, 
тому стверджуємо, що освітній процес підготовки має 
максимально сприяти розвиткові такої суб’єктності,
а, значить, ця педагогічна технологія підготовки буде 
особистісно-орієнтованою.

Мета такого навчання -  гармонійне формування і 
всебічний розвиток особистості майбутнього лікаря, 
повне розкриття його потенціалу, збагачення знан
нями з валеології, сучасних проблем здоров’язбе- 
реження, фізичного виховання, фізичної рекреації, 
здобуття певних навичок і практичних умінь. Також 
змінюються функції навчального процесу, основними 
серед яких стають виховна, розвивальна і функція 
самовдосконалення.

Дані аналізу джерел свідчать, що в Україні нині го
стро постає проблема технологізації та компетентиза- 
ції підготовки лікаря. Багатьма сучасними науковцями 
пропонуються підходи до модернізації змісту освіти з 
урахуванням завдань формування ключових компе
тентностей молоді, проблем сучасного суспільства й 
освіти, до яких уходить також проблема застосування 
здоров’язбережувальних технологій. Виходячи з цього, 
одним із вагомих суспільно значущих результатів під
готовки майбутнього лікаря має стати його готовність
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до застосування здоров’язбережувальних технологій, 
засобом реалізації яких мають стати відповідні педа
гогічні умови на засадах особистісно-орієнтованого 
підходу [7].

Орієнтація на особистісно-зорієнтований підхід у 
застосуванні арсеналу медицини та педагогіки містить 
також певну технологічність методів і форм навчання 
з погляду їхньої структури, конструювання й практич
ного застосування, і певною мірою первинного етапу 
проектування навчального процесу -  формулювання 
педагогічних завдань. Такий підхід до підготовки лі
каря передбачає врегулювання навчально-виховного 
процесу з точки зору освітніх орієнтирів (нормативних 
вимог) суспільства, цілей та змісту навчання [8].

Готовність майбутнього лікаря до застосування 
здоров'язбережувальних технологій у контексті осо- 
бистісно-орієнтованого підходу, розглядаємо як мету 
і результат підготовки, як складну індивідуально-пси
хологічну властивість особистості на засадах профе
сійних цінностей, теоретичних знань, практичних 
умінь, значущих особистісних якостей та досвіду, що 
зумовлюють його прагнення до виконання профе
сійної діяльності та забезпечують високий рівень її 
самоорганізації.

ВИСНОВКИ
Аналіз проблеми дослідження дав змогу визначити, що 
особистісно-орієнтований підхід є головною педаго
гічною умовою, яка сприяє ефективному динамічному

формуванню високого рівня готовності майбутніх лі
карів до застосування здоров’язбережувальних техно
логій у професійній діяльності. Подальші перспективи 
дослідження вбачаємо у вивченні інших педагогічних 
підходів у процесі підготовки майбутніх лікарів, таких 
як: аксіологічний та акмеологічний.
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