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 Б. С. Крищук

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Виникнення в ХХІ ст. імперативу виживання диктує необхідність переходу до нової загальнолюдської планетарної стратегії збереження здоров’я населення, в якій особливе місце займають лікарі як носії еталону здоров’язбереження. Збільшення потоку інформації, інтенсифікація навчального процесу, напружена розумова діяльність і гіподинамія, яка прогресує, призводять до істотного зниження показників функціонального стану систем організму і фізичної працездатності студентів вищих навчальних закладів. Тому міцне здоров’я в поєднанні з соціальною зрілістю є однією з умов здобуття вищої освіти майбутніми лікарями. Для студентів медичних ВНЗ посилюється значущість парадигми здорового способу життя зі зрослим обсягом фізичної активності у зв’язку з особливостями навчальної діяльності та специфікою майбутньої професії. Сучасна концепція підготовки лікарів значно розширює та конкретизує вимоги до здоров’язбережувальної діяльності, використання засобів і методів профілактики захворювань різної етимології, немедикаментозних напрямів реабілітації, правильного застосування засобів фізичної культури і спорту з урахуванням стану здоров’я, фізичної підготовленості, статі, віку й особливостей професії.
Завдяки насиченню нової освітньої парадигми модернізованими нормативно-правовими документами щодо здоров’язбереження (Концепція розвитку охорони здоров’я населення України (2000 р.), Загальнодержавна програма «Здоров’я 2020: український вимір» (2011 р.), Проект Концепції формування нової системи охорони здоров’я (2014 р.), Указ Президента України № 258/2002 від 15.03.2002 р. «Про невідкладні додаткові заходи щодо зміцнення моральності у суспільстві та утвердження здорового способу життя») в основу вищої медичної освіти закладається не лише професійна підготовка компетентних фахівців, а й виховний імператив: погляд на охорону здоров’я як систему реалізації прав людини на здорове життя.

Модернізація вітчизняної вищої медичної освіти вимагає пошуку додаткових можливостей її адаптації до сучасних вимог життя з орієнтацією на здоров’язбереження. Загальнотеоретичні питання проблеми здоров’язбереження висвітлюються в роботах вітчизняних (М. Амосов В. Беспалько, Ю. Бойчук, І. Мельничук, В. Оржеховська, В. Приходько, Є. Пустовалова, Н. Семченко, М. Чепига та ін.) та зарубіжних науковців (Н. Бєлікова, О. Глєбова, В. Ірхін, Т. Орєхова, Н. Соловйова, А. Щедріна, К. Купер (К. Cooper), К. Демонт-Хейнріч (С. Demont-Heinrich), Т. Путц (Т. Puetz), Дж. Варо (J. Varo), А. Вуйлемін (A. Vuillemin) та ін.). У дослідженнях акцентують увагу на важливості фізичної активності (Е. Маляр, Л. Пилипей, С. Сичов, Б. Шиян, Т. Морімото (T. Morimoto) та ін.), її впливу на гармонійний духовно-фізичний розвиток особистості (В. Горащук, О. Кудрявцева, І. Малинський, Р. Стасюк), зміцнення здоров’я (О. Дорошенко, С. Клімакова, Л. Лубишева, А. Фурманов), підтримання високого рівня працездатності (Г. Власов, Ю. Палічук) та ін.

Науковці приділяють належну увагу підготовці майбутніх фахівців до здоров’язбережувальної діяльності, узагальнюючи філософські, теоретичні й практичні аспекти ціннісного ставлення до здоров’я (Г. Безверхня, С. Білик, З. Литвинова), зокрема, під час вивчення дисциплін медико-біологічного циклу (Є. Жданова). Дослідники визначають здоров’язбережувальний потенціал профільного навчання (Т. Чернікова та ін.) та основи здорового способу життя (І. Герасимова, Б. Зисманов) у процесі вивчення природничих наук (В. Бобрицька) та фізкультурно-оздоровчої діяльності (О. Ріхтер); характеризують процеси формування й вдосконалення культури здоров’я (Г. Кривошеєва, С. Лебедченко, Н. Малярчук) як світоглядну орієнтацію й детермінанту (Н. Башавець, С. Горбушина) в умовах комп’ютеризації навчання (Ю. Драгнєв) та в системі фізичного виховання ВНЗ (О. Гладощук); визначають можливості розвитку мотивації до здоров’язбереження (Д. Вікторов) та самостійних занять фізичними вправами (Л. Матузов, Л. Безугла) й обґрунтовують рівні оптимальних фізичних навантажень студентів (О. Іваночко). Окремі аспекти взаємозв’язку професійно-прикладної фізичної підготовки і професійної компетентності висвітлено в наукових пошуках Н. Завидівської, О. Зарічанського, І. Маріонди, Л. Пилипей та ін. Дослідники приділяють увагу формуванню здоров’язбережувальної компетентності майбутніх фахівців певного профілю: фізичних реабілітологів (Н. Бєлікова), економістів (О. Шукатка), учителів фізичної культури (І. Іваній, В. Омельяненко), використовуючи засоби фізичного виховання (Д. Воронін) для оцінки фізичних можливостей студентів у системі медико-педагогічного контролю (І. Вржесневський) та оптимізації фізкультурно-оздоровчої роботи (Г. Іванова). Науковці обґрунтовують необхідність методології формування культури здоров’я майбутніх медиків (Г. Асланов, В. Сероштан та ін.) як основи розвитку їхніх духовно-фізичних якостей (І. Ніколайчук) засобами здоров’язбережувальних технологій (В. Назарук), технологій оптимізації здоров’я, фізичного виховання і освіти (В. Мандріков) для вдосконалення професійно-прикладної підготовки лікарів (М. Бобирьова). Однак результати аналізу наукової літератури свідчать, що проблема використання ідей міждисциплінарної інтеграції як основи формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів не знайшла свого достатнього відображення в сучасних психолого-педагогічних дослідженнях. 

Аналіз наукових джерел і вивчення сучасного досвіду організації професійної підготовки майбутніх лікарів у напрямі здоров’язбереження засвідчив наявність суперечностей між: 
– зниженням показників здоров’я студентів вищих медичних навчальних закладів та підвищеними вимогами до його стану і фізичної працездатності лікарів унаслідок професійної необхідності безпосереднього контакту з хворими; 
– потребою сучасної системи охорони здоров’я у фізично здоровому поколінні фахівців та недостатнім рівнем теоретико-методичного обґрунтування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів; 
– необхідністю спрямованості вивчення медико-біологічних дисциплін на зміцнення здоров’я студентів та відсутністю в їх програмах здоров’язбережувального змісту, що сприяло б формуванню здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.
Таким чином, актуальність дослідження, недостатній рівень теоретичного та практичного вивчення означеної проблеми, необхідність розв’язання виявлених суперечностей зумовили вибір теми дисертації «Формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції».
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана відповідно до теми науково-дослідної роботи Тернопільського національного педагогічного університету імені Володимира Гнатюка «Підготовка майбутнього вчителя до інноваційної діяльності у вищій школі» (номер державної реєстрації 0110U001321).

Тему дисертації затверджено вченою радою Тернопільського національного педагогічного університету імені Володимира Гнатюка (протокол № 3 від 10.05.2011 р.) та узгоджено в Міжвідомчій раді з координації наукових досліджень з педагогічних та психологічних наук в Україні (протокол № 6 від 14.06.2011 р.).
Мета дослідження полягає у виявленні, теоретичному обґрунтуванні та експериментальній перевірці педагогічних умов формування та моделі здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.

Відповідно до поставленої мети визначено завдання:
1. Визначити сутність і особливості формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів.

2. З’ясувати специфіку реалізації міждисциплінарної інтеграції у формуванні здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів.

3. Визначити компоненти, критерії, показники та рівні сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів.

4. Обґрунтувати педагогічні умови та розробити модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.

5. Експериментально перевірити ефективність педагогічних умов та моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.
Об’єкт дослідження – професійна підготовка майбутніх лікарів у вищому медичному навчальному закладі.

Предмет дослідження – педагогічні умови та модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.

Для досягнення мети і реалізації окреслених завдань обрано такі методи дослідження: теоретичні – вивчення вітчизняних і міжнародних нормативних документів із питань освіти й медицини – для визначення перспектив розв’язання проблеми формування в майбутніх лікарів здоров’язбережувальної компетентності як складника професійної компетентності; теоретичний аналіз філософської, психолого-педагогічної, медичної та спеціальної наукової літератури – для окреслення теоретико-методичних засад формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції; моделювання – для розробки моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції; емпіричні – педагогічні спостереження, анкетування, тестування, метод експертних оцінок, бесіди, вивчення й узагальнення педагогічного досвіду, комплексне тестування фізичної підготовленості, функціонального стану і психофізіологічних характеристик – для встановлення рівнів сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів; педагогічний експеримент (підготовчий, діагностично-констатувальний, формувальний, підсумковий) – для перевірки ефективності педагогічних умов формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції; методи математичної статистики – визначення критерію Фішера для встановлення кількісних та якісних залежностей між досліджуваними явищами та процесами.
Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що: 

– уперше визначено та теоретично обґрунтовано педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції (мотивація студентів до здоров’язбережувального мислення; насичення дисциплін медико-біологічного циклу здоров’язбережувальним змістом; професійно-прикладна психофізична підготовка майбутніх лікарів; актуалізація рефлексії студентів для виявлення індивідуальної здоров’язбережувальної траєкторії безперервного розвитку і самовдосконалення засобами фізичної культури і спорту) та розроблено модель такого процесу;
– удосконалено компоненти здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів (аксіологічний, гносеологічний, діяльнісний, особистісний), критерії і показники її вияву та рівні сформованості (високий, достатній, задовільний) із врахуванням особливостей підготовки майбутніх лікарів;

– обґрунтовано з методологічних позицій міждисциплінарну інтеграцію щодо формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, яка передбачає взаємопроникнення і взаємодію завдань і змісту навчальних дисциплін для формування навичок зміцнення та підтримання здоров’я населення, застосування засобів фізичної культури для вирішення важливих професійних завдань і завдань самозбереження в професії. 

Подальшого розвитку набули наукові положення формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблено методичні матеріали зі здоров’язбережувальним змістом професійного спрямування та комплекси професійно-прикладних психофізичних вправ; удосконалено діагностику рівнів сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів як важливого складника їхньої професійної підготовки; структуровано зміст web-портфоліо студента для оцінювання сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, а також їхньої рефлексії і вибору індивідуальної траєкторії здоров’язбереження. Зміст і результати наукового дослідження були використані викладачами і студентами вищих медичних навчальних закладів у професійній підготовці майбутніх лікарів.

Результати дослідження впроваджено в навчально-виховний процес ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» (довідка № 10/6/4714 від 22.10.2015 р.), Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького (довідка № 01-15/1304 від 23.10.2015 р.), Харківського національного університету імені В. Н. Каразіна (довідка № 3501-38/105 від 27.10.2015 р.), Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (акт № 120/3 від 02.12.2015 р.).
Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дослідження доповідалися та обговорювалися на наукових і науково-практичних конференціях різного рівня, серед яких: міжнародні – «Стратегия качества в промышленности и образовании» (Варна, 2012), «Педагогіка та психологія сьогодні: постулати минулого і сучасні теорії» (Одеса, 2015),  «Психологія та педагогіка: сучасні методики та інновації, досвід практичного застосування» (Львів, 2015); всеукраїнські – «Всебічний та гармонійний розвиток особистості: актуальні проблеми сучасності» (Горлівка, 2012), «Досягнення і перспективи впровадження кредитно-модульної системи організації навчального процесу у вищих медичних (фармацевтичному) навчальних закладах України» (Тернопіль, 2014), «Соціальна робота та соціальна педагогіка: виклики сьогодення» (Тернопіль, 2015); міжрегіональні науково-методологічні семінари ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» «Філософія, методологія, психолого-педагогічні аспекти формування культури здоров’язбереження» (Тернопіль, 2013) та на засіданнях кафедри фізичного виховання ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України».
Публікації. Результати дослідження висвітлено в 19 одноосібних наукових публікаціях автора, з яких 11 відображають основні наукові результати дисертації (зокрема 1 публікація в зарубіжному науковому виданні), 8 – апробаційного характеру.
Структура та обсяг дисертації. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до них, загальних висновків, списку використаних джерел (269 найменування, з них – 24 іноземною мовою), 14 додатків на 44 сторінках. Загальний обсяг дисертації становить 262 сторінки друкованого тексту, основний зміст викладено на 188 сторінках. Роботу ілюстровано 10 таблицями і 8 рисунками.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертації; вказано її зв’язок із науковими програмами, планами, темами; визначено мету та завдання, об’єкт і предмет, методи дослідження; викладено наукову новизну та практичне значення одержаних результатів; подано відомості про впровадження, апробацію опублікування результатів дослідження та структуру дисертації.

У першому розділі – «Теоретичні основи формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів» – викладено результати аналізу основних понять дослідження; визначено особливості формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів; обґрунтовано сутність міждисциплінарної інтеграції як наукової основи формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів.

Національна доктрина розвитку освіти України ХХІ ст. серед пріоритетів державної політики в розвитку освіти визначає формування здорового способу життя шляхом розвитку валеологічної освіти, медико-санітарного просвітництва, активних форм збереження та розвитку індивідуального здоров’я.

В ієрархії чинників активної життєдіяльності, творчого потенціалу та самореалізації лікаря важливе місце належить його здоров’ю – здатності організму зберігати і активізувати компенсаторні, захисні, регуляторні механізми, що забезпечують працездатність, ефективність та розвиток особистості.

Шляхом узагальнення нормативних документів з досліджуваної теми (Концепція розвитку охорони здоров’я населення України (2000 р.), Загальнодержавна програма «Здоров’я 2020: український вимір» (2011 р.), Проект Концепції формування нової системи охорони здоров’я (2014 р.), Указ Президента України (№ 258/2002 від 15.03.2002 р.) «Про невідкладні додаткові заходи щодо зміцнення моральності у суспільстві та утвердження здорового способу життя»); спеціальної літератури з проблем здоров’я (Г. Апанасенко, В. Беспалько, М. Чепига, А. Щедріна та ін.), здоров’язбереження (С. Білик, В. Приходько), здорового способу життя (В. Бобрицька, І. Мельничук, В. Оржеховська та ін.), культури здоров’я (Н. Башавець, О. Гладощук, В. Горащук, Ю. Драгнєв, І. Маріонда та ін.), удосконалення фізичного виховання студентської молоді (В. Вовк, В. Наумчук, С. Путров, А. Ребрина, Б. Шиян та ін.), зокрема, майбутніх лікарів (Г. Асланов, М. Бобирьова, В. Назарук та ін.); дисертаційних досліджень, присвячених формуванню здоров’язбережувальної компетентності фахівців різних спеціальностей (Н. Бєлікова, Д. Воронін, І. Вржесневський, О. Шукатка та ін.) конкретизовано ключові дефініції дослідження: «здоров’я», «здоров’язбереження», «здоровий спосіб життя», «культура здоров’я», «компетенція», «здоров’язбережувальна компетенція», «фізичне виховання», «компетентність», «здоров’язбережувальна компетентність». Здоров’язбережувальна компетентність майбутнього лікаря є складним інтегрованим утворенням у структурі його професійної компетентності. Обов’язковим чинником у формуванні здоров’язбережувальної компетентності майбутнього лікаря є активність пошуку здоров’ятворчого сенсу медичної освіти та занять з фізичного виховання.
Пріоритетним напрямом у системі медичної освіти є визначення компетенції здоров’язбереження, яка одночасно є основою лікарської діяльності як аксіологічне і рефлексивне підґрунтя збереження, зміцнення і корекції здоров’я майбутніх пацієнтів, основою формування здорового способу життя самого лікаря. Формування здоров’язбережувальної компетентності характеризується суспільно-оздоровчою орієнтацією та ціннісною мотивацією на збереження і зміцнення здоров’я, медико-біологічними знаннями фізичних, психофізіологічних та морфофункціональних показників розвитку організму під впливом фізичних навантажень і виявлення здатності застосовувати їх на практиці для активізації суспільної здоров’язбережувальної позиції майбутнього лікаря, що відображає його функціональну готовність здійснювати медичну діяльність. У дисертації формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів розглядається як процес активного пізнання студентом змісту здоров’ятворчого сенсу особистої та професійної соціалізації, причинно-наслідкових зв’язків у світі безпечної життєдіяльності і зміцнення здоров’я в складі фахової освіти.
На основі урахування галузевих стандартів підготовки студентів у вищих медичних навчальних закладах та узагальнення результатів наукових пошуків конкретизовано особливості формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, як-от: здоров’яцентристська спрямованість навчального процесу, яка виявляється у взаємозв’язку навчальної, квазіпрофесійної і навчально-професійної діяльності студентів; використання професійно-прикладної фізичної підготовки як складника системи фізичного виховання; формування професійно-прикладної фізичної культури особистості, яка ґрунтується на реалізації принципів гармонійного розвитку і забезпеченні діяльнісної участі студентів у процесі фізичного виховання; єдність вивчення дисципліни «Фізичне виховання» з дисциплінами медико-біологічного циклу.

Узагальнюючи наукові дослідження щодо проблеми міждисциплінарної інтеграції (В. Моргун, Г. Онкович, В. Хранівська, Н. Чапаєв та ін.) у медичних ВНЗ (О. Микитюк, В. Мілерян) з метою здоров’язбереження (М. Пушкар, Н. Семченко та ін.), установлено, що інтеграція знань із різних сфер медицини є необхідною умовою формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів. Зі збільшенням обсягу інформації інтегративність навчального матеріалу передбачає його компактність і спрямовується на мінімізацію обсягу інтегрованих знань.

Міждисциплінарна інтеграція при вивченні дисциплін «Анатомія людини», «Фізіологія» та «Фізичне виховання» спрямована на формування здоров’язбережувального мислення майбутніх лікарів, цілісного світогляду щодо здоров’я, здорового способу життя, впливу фізичних навантажень на функціонування організму. Дидактичними можливостями застосування міждисциплінарної інтеграції у вищих медичних навчальних закладах визначено: виховання гармонійної, всебічно розвинутої особистості; формування цілісних інтегрованих знань і міждисциплінарних умінь майбутніх лікарів щодо здоров’язбереження; активізація самостійної пізнавальної діяльності студентів для пошуку індивідуально сприйнятливих і адекватних елементів здорового способу життя; здатність до узагальнення інформації щодо здоров’язбереження та використання фахових знань у процесі професійно-прикладної фізичної підготовки.
У другому розділі – «Педагогічні умови та модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції» – конкретизовано компоненти, критерії, показники, рівні сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів; визначено педагогічні умови та розроблено модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.

На основі узагальнення та врахування наукових досліджень стосовно різних аспектів здоров’язбереження уточнено структурні компоненти здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції (аксіологічний, гносеологічний, діяльнісний, особистісний), комплексне формування яких дало змогу визначити рівні сформованості цього феномену (високий, достатній, задовільний).

Установлено, що оптимальним середовищем для формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції є реалізація таких педагогічних умов: мотивація студентів до здоров’язбережувального мислення; насичення дисциплін медико-біологічного циклу здоров’язбережувальним змістом; професійно-прикладна психофізична підготовка майбутніх лікарів; актуалізація рефлексії студентів для виявлення індивідуальної здоров’язбережувальної траєкторії безперервного розвитку і самовдосконалення засобами фізичної культури і спорту з використанням медико-біологічної підготовки.
У реалізації першої педагогічної умови враховувалося, що для мотивації майбутніх лікарів до здоров’язбережувального мислення необхідне спрямування навчального процесу на самовизначення студентів щодо збереження здоров’я і забезпечення більш глибокого розуміння ролі професійної діяльності лікаря. Здоров’язбережувальне мислення розглядаємо як рефлексивну розумову діяльність студентів для вирішення завдань, що визначають здоров’язбережувальну поведінку лікаря в професійному середовищі для зміцнення та підтримки здоров’я населення, профілактики захворювань, консультування пацієнтів щодо здоров’язбереження, здорового способу життя та формування саногенного мислення. У студентів формувалися ціннісні орієнтації на здоров’язбереження з урахуванням потреб у збереженні та накопиченні власного здоров’я як первинної основи для визначення цільової установки на збереження і зміцнення здоров’я майбутніх пацієнтів. Для реалізації першої педагогічної умови під час лекцій, бесід, занять із застосуванням ситуативних завдань, використовувалися інтегративні знання і вміння студентів із кількох дисциплін.

При реалізації другої педагогічної умови враховувалося, що вища медична освіта передбачає оволодіння студентами теоретичними та практичними основами фундаментальних медико-біологічних, профілактичних, медичних дисциплін клінічного профілю, а також дисципліни соціально-гуманітарної спрямованості, зокрема, фізичне виховання. Інтеграція міждисциплінарних знань про людину та її організм, глибоке теоретичне осмислення взаємодії «Анатомії людини», «Фізіології» та «Фізичного виховання» орієнтують студентів на розробку власної моделі здоров’я, а також створюють цілісне уявлення про майбутню медичну діяльність. У сукупності ці знання забезпечують науково-теоретичний та інструментально-практичний підхід до збереження і зміцнення здоров’я майбутніх лікарів, що в перспективі інтегруватимуться з їхньою професійною діяльністю.

Ураховуючи те, що вивчення курсів «Фізіологія», «Анатомія людини» та «Фізичне виховання» відбувалося паралельно, удосконалення цих дисциплін спрямовувалося на: ознайомлення студентів з основними функціями організму людини та механізмами їх регуляції в різних видах рухової діяльності; засвоєння принципів, форм, методів збереження та зміцнення здоров’я засобами фізичного виховання; вивчення закономірностей життєдіяльності організму, біологічних і психологічних основ здоров’я, чинників, що детермінують здоров’я, способів його збереження і здорового способу життя; засвоєння комплексу теоретичних і практичних знань щодо фізичної працездатності, фізіологічних засад втоми і відновлення при фізичних навантаженнях, вікових закономірностей розвитку і вияву фізіологічних функцій органів і систем організму в процесі занять фізичною культурою і спортом; ознайомлення студентів з особливостями адаптації організму людини до фізичних вправ; набуття досвіду застосування інтегрованих знань в управлінні руховим режимом при розробці конкретних і ефективних програм для здоров’язбережувальної діяльності. Інтеграція фахових знань у напрямі здоров’язбереження уможливлювала посилення аксіологічної сутності навчального матеріалу та передбачала саморозвиток, самоорганізацію, удосконалення інтелектуальних і фізичних можливостей студентів.

Для реалізації третьої педагогічної умови враховано, що висока професійна працездатність лікаря залежить від рівня фізичного здоров’я, оскільки пов’язана з тривалими статичними зусиллями, необхідністю вияву високої координаційної здатності верхніх кінцівок, точністю рухових реакцій у поєднанні з підвищеною увагою, лабільним мисленням і оперативною пам’яттю. Тому в процесі навчання студентів використовувалась професійно-прикладна психофізична підготовка, що охоплювала зміст, засоби і методи проектування різновидів фізичних вправ (аеробіка, гімнастика, йога, дихальні гімнастики, комплекси фізичних вправ для підвищення адаптаційних можливостей організму та його відновлення тощо), які сприяють формуванню необхідних фізичних і психічних якостей, рухових навичок стосовно профілю майбутньої професії лікаря. Враховувалося, що фізична і розумова працездатність студента мають спільну фізіологічну основу систем забезпечення пов’язаних між собою і передбачають наявність адаптаційних можливостей, високого рівня фізичного здоров’я та розвитку рухових умінь і навичок. 

Четверта педагогічна умова впроваджувалася на основі рефлексії студентів для виявлення індивідуальної здоров’язбережувальної траєкторії безперервного розвитку і самовдосконалення засобами фізичної культури і спорту, що зумовлюється інтенсивністю навчальної діяльності та психофізичними перевантаженнями майбутніх лікарів. З цією метою майбутні лікарі заохочувалися до самостійних занять фізичною культурою і спортом шляхом інформування про здоровий спосіб життя, яке здійснювалося за допомогою методів, які спрямовували на перехід від пасивної форми сприйняття інформації до активної та забезпечували суб’єктивний характер взаємодії педагога і студента: лекцій-бесід, диспутів, зустрічей з лікарями, спортсменами, валеологічних конференцій та олімпіад. З метою самоконтролю студентів за здоров’язбережувальним ефектом самостійних занять фізичними вправами використовувалося web-портфоліо, де студенти відображали особисті дані (фізичні показники, суб’єктивну оцінку стану власного здоров’я, біологічний вік), результати вивчення медико-біологічних дисциплін зі здоров’язбережувальним спрямуванням, визначали комплекси фізичних вправ для профілактики різних захворювань і самостійних занять фізичною культурою тощо. Інформація у web-портфоліо ілюструвалася фото- і відеоматеріалами для унаочнення зв’язку медико-біологічних дисциплін з фізичним вихованням здоров’язбережувального змісту.

Взаємозв’язок і взаємозалежність педагогічних умов, компонентів, критеріїв, рівнів сформованості здоров’язбережувальної компетентності відображено в моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції (рис. 1). Розроблена модель володіє «модельними властивостями» на певних рівнях: інтегрованість – достатній рівень узгодженості моделі з середовищем; простота – використання її як робочого інструменту; адекватність – можливість досягнення поставленої мети за допомогою моделі. 

Модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції відображає науково обґрунтовану впорядковану сукупність взаємопов’язаних та взаємозумовлених структурних і функціональних чинників, які становлять єдине ціле, поєднані спільною метою, завданнями (навчальні, виховні, оздоровчі) та принципами; характеризується послідовною реалізацією визначених педагогічних умов на засадах міждисциплінарної інтеграції під час вивчення дисциплін «Анатомія людини», «Фізіологія», «Фізичне виховання», технологій, методів, форм, спрямованих на формування компонентів здоров’язбережувальної компетентності як стійкого (повторюваного за аналогічних умов) результату з одночасним забезпеченням сприятливих умов для всіх учасників освітнього процесу.

У третьому розділі – «Дослідно-експериментальна перевірка ефективності педагогічних умов і моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції» – подано етапи організації дослідно-експериментальної роботи; розкрито методику педагогічного експерименту; проаналізовано результати експериментальної перевірки ефективності педагогічних умов і моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції; опрацьовано отримані дані методами математичної статистики.

Дослідно-експериментальна робота з перевірки ефективності педагогічних умов та моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції проводилася протягом 2011–2015 рр. у чотири етапи (підготовчий, діагностично-констатувальний, формувальний, підсумковий). На кожному з етапів вирішувалися конкретні завдання з використанням необхідного комплексу діагностичних методів.
На підготовчому етапі (2011 р.) визначено провідні напрями дослідження, об’єкт, предмет, суб’єкти дослідження, сформовано цілі та завдання наукового пошуку; освоєно методики збору, аналізу та обробки інформації для поглибленого вивчення педагогічної проблеми формування здоров’язбережувальної компетентності  на  засадах  міждисциплінарної  інтеграції;  проаналізовано  зміст  
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Рис. 1 Модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції
навчальних програм з дисциплін «Фізичне виховання», «Анатомія людини» та «Фізіологія» та визначено напрями розширення їхнього здоров’яформувального і здоров’язбережувального змісту; вивчено методики практично-прикладної фізичної підготовки майбутніх лікарів для вдосконалення вмінь здоров’язбережувальної діяльності; окреслено комплекс фізичних вправ, який доцільно використовувати з метою попередження «професійних захворювань» лікарів та активізації здоров’язбережувальної діяльності студентів.

Другий – діагностично-констатувальний – етап дослідження складався з діагностичного (2012–2013 н.р.) і констатувального етапів – початок 2014 р. На діагностичному етапі дослідження шляхом анкетування, комплексного тестування фізичної підготовленості, використання ситуативних завдань, рольових ігор та методу проектів встановлено стан сформованості здоров’язбережувальної компетентності 400 майбутніх лікарів після закінчення І курсу денної форми навчання у ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» (далі – ТДМУ), Львівському національному медичному університеті імені Данила Галицького, Харківському національному університеті імені В. Н. Каразіна, Національному медичному університеті імені О. О. Богомольця за спеціальністю «Лікувальна справа». Аналіз результатів діагностичного етапу дослідження дав змогу встановити, що лише у 64 (16 %) студентів встановлено високий рівень сформованості здоров’язбережувальної компетентності; у 173 (43,25 %) осіб – достатній; а у 163 (40,75 %) – задовільний, низький або початковий рівень – не виявлено. 
Констатувальним етапом дослідження (початок 2014–2015 н.р.) охоплено 259 студентів ТДМУ. Після аналізу результатів вхідного контролю студентів І курсу розподілено на контрольні групи (КГ – 129 осіб), які вивчали медико-біологічні дисципліни та курс «Фізичне виховання» за традиційною методикою, та експериментальні групи (ЕГ – 130 осіб), у яких формування здоров’язбережувальної компетентності здійснювалося на засадах міждисциплінарної інтеграції під час вивчення дисциплін «Анатомія людини», «Фізіологія», «Фізичне виховання» на лекційних, семінарських, практичних і лабораторних заняттях.
Третій, формувальний етап експериментального дослідження проводився у період 2014–2015 н.р. Було дотримано таких вимог: підтримувалися умови, що забезпечують порівняння результатів в ЕГ і КГ; уточнювались і дозувалися керовані умови та інтенсивність чинників, що впливають на ефективність процесу і порівнюваність результатів; систематично вимірювалися, реєструвалися й оцінювалися досліджувані характеристики; проводилася регулярна первинна обробка фактичного матеріалу. 

У процесі формувального етапу експерименту використовувалось цілеспрямоване розширення здоров’язбережувального змісту дисциплін «Анатомія людини», «Фізіологія», «Фізичне виховання» з метою формування в студентів здоров’язбережувального мислення та особистих переконань у необхідності й важливості для майбутніх лікарів високого рівня готовності до здоров’язбереження; використовувалися комплекси професійно-прикладних психофізичних вправ, йога, дихальні гімнастики для формування вмінь і навичок та набуття особистого досвіду здоров’язбережувальної діяльності. На засадах міждисциплінарної інтеграції відбувалося взаємодоповнювальне формування всіх компонентів здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів.

На четвертому, підсумковому, етапі (початок 2015–2016 н.р.) опрацьовано кількісні й якісні показники експериментальної роботи, сформульовано висновки, оформлено результати педагогічного експерименту.

Узагальнені результати сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на етапах вхідного (ВК) і підсумкового контролю (ПК) відображено в таблиці. За однакових умов вступу майбутніх лікарів КГ і ЕГ у процес експериментального дослідження (за результатами ВК) отримані числові значення на завершальному етапі дослідження доводять ефективність визначених педагогічних умов та результативність розробленої моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції.
Таблиця 1
Узагальнені показники рівнів сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів
	Групи і 
к-сть студентів
	Етап конт-ролю
	Цифрові показники рівнів сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів
	Середній бал (СБ)

	
	
	Високий
	Достатній
	Задовільний
	

	
	
	КС
	%
	КС
	%
	КС
	%
	

	КГ

129 ст.
	ВК
	19
	14,73
	49
	37,98
	61
	47,29
	3,67

	
	ПК 
	21
	16,28
	55
	42,63
	53
	41,09
	3,75

	ЕГ

130 ст.
	ВК
	20
	15,39
	46
	35,38
	64
	49,23
	3,66

	
	ПК
	43
	33,08
	59
	45,38
	28
	21,54
	4,12


Аналіз узагальнених показників сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів свідчить, що зростання кількості студентів з показниками високого рівня в ЕГ (від 15,39 % до 33,08 % – на 17,69 %) на 16,14 % більше, ніж у студентів КГ (від 14,23 % до 16,28 % – на 1,55 %). Зміна кількості майбутніх лікарів, яким властивий достатній рівень сформованості здоров’язбережувальної компетентності, відзначалася такими показниками: у КГ – від 37,98 % до 42,63 % (на 4,65 %), а в ЕГ – від 35,38 % до 45,38 % (на 10,0 %), що на 5,35 % більше, ніж у студентів КГ. За показниками задовільного рівня в обох категоріях груп спостерігалося зменшення кількості студентів: у КГ – від 47,29 % до 41,09 % (на 6,2 %), а в ЕГ – від 49,23 % до 21,54 % (на 27,69 %), що на 21,49 % більше, ніж у студентів КГ. Позитивна динаміка змін у сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів відзначалась і за показниками середнього балу: в студентів КГ – від 3,67 до 3,75 бала (зростання на 0,08 бала), а в ЕГ – від 3,66 до 4,12 бала (зростання на 0,48 бала), що на 0,38 бала вище, ніж у студенів КГ. 
За допомогою методів математичної статистики (обчислення F-критерію у КГ та ЕГ та його порівняння зі стандартними показниками) доведено достовірність і вірогідність одержаних результатів. 
Отже, результати проведеної дослідно-експериментальної роботи підтвердили, що формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції буде більш результативним, якщо цей процес буде побудовано на основі моделі, яка передбачає впровадження під час професійної підготовки студентів вищих медичних навчальних закладів сукупності визначених у дослідженні педагогічних умов.

ВИСНОВКИ

У дисертації подано теоретичне узагальнення та нове вирішення актуальної проблеми формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції. Узагальнення результатів проведеного науково-педагогічного дослідження дало підстави для таких висновків:
1. На основі теоретичного аналізу вітчизняного і зарубіжного наукового досвіду щодо вивчення феномену здоров’язбереження уточнено сутність засадничих понять, що визначають сенс здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, основоположним принципом формування якої є активність пошуку здоров’ятворчого сенсу фахової освіти та занять з фізичного виховання і власної повсякденної практики життєдіяльності. Формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів розглянуто як процес активного пізнання студентом змісту здоров’ятворчого сенсу особистої та професійної соціалізації, причинно-наслідкових зв’язків у світі безпечної життєдіяльності і зміцнення здоров’я в складі фахової освіти, в якій важливе місце посідає «Фізичне виховання». Особливостями формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів у процесі фізичного виховання визначено: здоров’яцентристську спрямованість навчального процесу; використання професійно-прикладної фізичної підготовки як частини системи фізичного виховання; формування професійно-прикладної фізичної культури особистості, яка ґрунтується на реалізації принципів гармонійного розвитку і забезпеченні діяльнісної участі особистості в процесі фізичного виховання; єдність вивчення дисципліни «Фізичне виховання» з дисциплінами медико-біологічного циклу («Анатомія людини», «Фізіологія»).

2. Теоретично обґрунтовано сутність, особливості, функції, форми, способи, засоби, прийоми, принципи та рівні реалізації міждисциплінарної інтеграції в професійній підготовці майбутніх лікарів як основи формування здоров’язбережувальної компетентності. Узагальнюючи результати наукових пошуків щодо проблеми застосування міждисциплінарної інтеграції в освіті, встановлено, що в процесі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів необхідно реалізовувати потенціал інтеграції різноякісних дисциплін, які діють за принципом ефекту гетерозису та створюють передумови для розвитку здоров’язбережувального мислення майбутніх лікарів. Для розвитку цілісного світогляду студентів у сенсі здоров’язбереження доцільно використовувати опосередковану (медіаторну) інтеграцію – об’єднання фахових дисциплін («Анатомія людини», «Фізіологія») з віддаленою (неспорідненою) дисципліною («Фізичне виховання»), що сприяє переміщенню знань з дисциплін медико-біологічного циклу в організацію здоров’язбережувальної діяльності. 

3. Конкретизовано структуру здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, сформовану на засадах міждисциплінарної інтеграції, яка передбачає наявність аксіологічного, гносеологічного, діяльнісного та особистісного компонентів, які визначалися за відповідними критеріями (наявність мотивів і ціннісних орієнтацій у сенсі власного здоров’язбереження та прагнення здійснювати здоров’язбережувальну діяльність в майбутній медичній практиці; певний рівень інтегрованих знань про здоров’я та здоровий спосіб життя, які визначають теоретичний складник здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, сформовану на засадах міждисциплінарної інтеграції; професійно-прикладна фізична підготовка студентів з використанням інтегрованих медико-біологічних знань; саморефлексія та готовність студента здійснювати здоров’язбережувальну діяльність в майбутній медичній практиці). За чітко окресленими показниками визначено рівні сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів (високий, достатній, задовільний).

4. Виявлено та теоретично обґрунтовано педагогічні умови формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції: мотивація студентів до здоров’язбережувального мислення; насичення дисциплін медико-біологічного циклу здоров’язбережувальним змістом; професійно-прикладна психофізична підготовка майбутніх лікарів; актуалізація рефлексії студентів для виявлення індивідуальної здоров’язбережувальної траєкторії безперервного розвитку і самовдосконалення засобами фізичної культури і спорту. Розроблено модель формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції, яка відображає абстрактні об’єкти як взаємопов’язану сукупність відносно самостійних елементів, побудованих за принципом рівневої ієрархії: мету, завдання (навчальні, виховні, оздоровчі); принципи формування здоров’язбережувальної компетентності; технології, форми, методи пізнання та педагогічні умови, реалізація яких спрямовувалася на створення здоров’яцентристського освітнього процесу; компоненти та рівні сформованості здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів як результат цього процесу.

5. Дослідно-експериментальна перевірка ефективності педагогічних умов і моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції відбувалась під час вивчення дисциплін «Фізіологія», «Анатомія людини», «Фізичне виховання». З метою аналізу результатів формувального етапу експериментального дослідження порівнювалися цифрові показники результатів вхідного (ВК) і підсумкового (ПК) контролю студентів контрольних (КГ) та експериментальних груп (ЕГ) за рівнями сформованості всіх компонентів здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів. Узагальнення результатів дало змогу дійти висновку, що в ЕГ спостерігається позитивна динаміка сформованості всіх компонентів здоров’язбережувальної компетентності, про що свідчить середній бал. Так, у студентів КГ спостерігалося зростання цього показника від 3,67 до 3,75 бала (на 0,08 бала), а в ЕГ – від 3,66 до 4,12 бала (на 0,48 бала), що на 0,38 бала більше, ніж у студенів КГ. Достовірність одержаних результатів доведено за допомогою методів математичної статистики шляхом порівняння дисперсій і визначення  критерію Фішера. 
Подальші наукові пошуки вбачаємо в продовженні вдосконалення методики формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції в процесі вивчення інших дисциплін, розширенні професійно-прикладної фізичної підготовки студентів та організації педагогічного супроводу розвитку здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів як складника їхньої професійної компетентності.
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АНОТАЦІЇ
Новакова Л. В. Формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції. – На правах рукопису.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата педагогічних наук за спеціальністю 13.00.04 – теорія та методика професійної освіти. – Хмельницька гуманітарно-педагогічна академія МОН України, Хмельницький, 2016.

Дисертацію присвячено проблемі формування здоров’язбережувальної компетентності як складника професійної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції. У дослідженні уточнено зміст і структуру здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів, критерії, показники та рівні її сформованості. Визначено особливості формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів у процесі фізичного виховання та обґрунтовано доцільність використання міждисциплінарної інтеграції у підготовці студентів вищих медичних навчальних закладів. Теоретично обґрунтовано й експериментально перевірено ефективність реалізації сукупності педагогічних умов і моделі формування здоров’язбережувальної компетентності майбутніх лікарів на засадах міждисциплінарної інтеграції. Достовірність результатів експериментального дослідження перевірено за допомогою методів математичної статистики шляхом визначення F-критерію.

Ключові слова: майбутні лікарі, здоров’язбережувальна компетентність, міждисциплінарна інтеграція, фізичне виховання, медико-біологічні дисципліни, професійно-прикладна психофізична підготовка, педагогічні умови, модель.
Новакова Л. В. Формирование здоровьесберегающей компетентности будущих врачей на основе междисциплинарной интеграции. – На правах рукописи.
Диссертация на соискание научной степени кандидата педагогических наук по специальности 13.00.04 – теория и методика профессионального образования. – Хмельницкая гуманитарно-педагогическая академия МОН Украины, Хмельницкий, 2016.

Диссертация посвящена проблеме формирования здоровьесберегающей компетентности как составляющей профессиональной компетентности будущих врачей на основе междисциплинарной интеграции.

Конкретизирована сущность основных дефиниций исследования; определены особенности формирования здоровьесберегающей компетентности будущих врачей; обоснована сущность междисциплинарной интеграции как научной основы формирования здоровьесберегающей компетентности студентов высших медицинских учебных заведений.

Обобщено, что в иерархии факторов активной жизнедеятельности, творческого потенциала и самореализации врача важное место принадлежит пониманию сущности здоровья – способности организма сохранять и активизировать компенсаторные, защитные, регуляторные механизмы, обеспечивающие работоспособность и эффективность развития личности. Понятие «здоровье» используется в философских, медико-биологических, физкультурно-оздоровительных, социальных, психолого-педагогических науках, что привело к разнообразию его значений в контексте здоровьесберегающей компетентности.
Путем обобщения результатов научных поисков конкретизированы особенности формирования здоровьесберегающей компетентности будущих врачей, а именно: здоровьецентрическая направленность учебного процесса; формирование профессионально-прикладной физической культуры студентов, основанной на реализации принципов гармоничного развития и обеспечении физической активности личности; единство изучения дисциплины «Физическое воспитание» с дисциплинами медико-биологического цикла («Анатомия человека», «Физиология»).

Установлено, что приоритетным направлением в системе медицинского образования является формирование компетенции здоровьесбережения, результатом формирования которой является здоровьесберегающая компетентность, характеризующаяся общественно-оздоровительной ориентацией и ценностной мотивацией на сохранение и укрепление здоровья, медико-биологическими знаниями физических, психофизиологических и морфофункциональных показателей развития организма под влиянием физических нагрузок и выявления способности применять их на практике для активизации здоровьесберегающей позиции будущего врача.

Обосновано, что с увеличением объема информации, интегративность учебного материала приобретает значение компактности знаний интегративного характера, отображающего основные идеи нескольких дисциплин или области знаний и направляется на минимизацию объема интегрированных знаний.

Определены критерии, компоненты, показатели сформированности здоровьесберегающей компетентности будущих врачей; конкретизированы педагогические условия, а также отражено содержание и взаимосвязь между составляющими разработанной модели формирования здоровьесберегающей компетентности будущих врачей на основе междисциплинарной интеграции.

На основе обобщения научных исследований различных аспектов здоровьесбережения будущих специалистов средствами физического воспитания уточнены структурные компоненты здоровьесберегающей компетентности будущих врачей на основе междисциплинарной интеграции (аксиологический, гносеологический, деятельностный, личностный), комплексное формирование которых позволило определить уровни сформированности этого феномена (высокий, достаточный, удовлетворительный).

Определена и теоретически обоснована совокупность педагогических условий формирования здоровьесберегающей компетентности будущих врачей на основе междисциплинарной интеграции: мотивация студентов к здоровьесберегающему мышлению; насыщение дисциплин медико-биологического цикла здоровьесберегающим содержанием; профессионально-прикладная психофизическая подготовка будущих врачей; актуализация рефлексии студентов для выявления индивидуальной здоровьесберегающей траектории непрерывного развития и самосовершенствования средствами физической культуры и спорта на основу медико-биологической подготовки. В разработаной модели отображена взаимосвязь и взаимозависимость педагогических условий, компонентов, критериев, уровней сформированности здоровьесберегающей компетентности будущих врачей на основе междисциплинарной интеграции.

Представлены результаты диагностики состояния сформированности здоровьесберегающей компетентности будущих врачей. Достоверность положительных результатов подтверждена с помощью использования методов математической статистики путем определения критерия Фишера.

Ключевые слова: будущие врачи, здоровьесберегающая компетентность, междисциплинарная интеграция, физическое воспитание, медико-биологические дисциплины, профессионально-прикладная психофизическая подготовка, педагогические условия, модель.
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Thesis for a degree Candidate of Pedagogical Sciences, speciality 13.00.04 – Theory and Methods of Professional Education. – Khmelnytskyi Humanitarian-Рedagogical Academy Ministry of Education and Science of Ukraine, Khmelnytskyi, 2016. 

The dissertation deals with investigation of the problem of forming health saving competence as a component of doctors-to-be vocational training on the interdisciplinary integration basis. The content and structure of health saving competence of doctors-to-be, criteria, indicators and levels of its formedness are ascertained in the research. The features of formation of health saving competence of doctors-to-be in the process of physical education are defined; expediency of the use of interdisciplinary integration in training students in higher medical educational institutions is grounded. The effectiveness of the implementation of totality of pedagogical conditions and the model of formation of health saving competence of doctors-to-be on the interdisciplinary integration basis is theoretically substantiated and experimentally verified. The reliability of the results of experimental study is tested by using the methods of mathematical statistics by determining the F-criterion.
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