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В XXI в. в условиях депопуляции и продолжающегося интенсивного 
снижения уровня здоровья населения комплексное теоретическое и прак­
тическое человекознание становится одним из главнейших направлений 
научного развития. Во второй половине прошлого века значительно изме­
нились взаимосвязи между разными науками, изучающими человека как 
организм, индивида, личность, как явление природы и истории, предмет 
воспитания и общественного развития. Современная наука тесно связана с 
проблемой целостного изучения человека, которая становится общей про­
блемой всей науки и ее отраслей, включая естественные и общественные 
науки, медицинские и педагогические, технические и экономические нау­
ки и т. д.

Особенность современного этапа научного развития характеризуется 
интеграцией различных наук, аспектов и методов исследования человека в 
различные связи и комплексные системы. Выдвижение проблемы человека 
в качестве общей для всей современной науки коренным образом изменяет 
взаимосвязи между медициной, психологией и педагогикой. Интеграция 
этих наук определяется, прежде всего, прогрессом философских, психо­
логических, биомедицинских, исторических и других научных знаний о 
человеке как особой системной целостности социального мира

Проблема социального и биологического в развитии человека, воспи­
тания и обучения здорового и имеющего отклонения в состоянии здоро­
вья ребенка развития его как личности и получения образования в тече­
ние жизни становится все глубже и шире, что приводит к формированию 
новых проблемных полей ее рассмотрения.

В современных условиях, исторически значительно отличающихся 
даже от последних лет прошлого столетия, проблема комплексного вос­
питания человека приобретает особое значение и имеет новый оттенок в 
связи с последними научными достижениями в области человекознания.

Наиболее перспективным в этом направлении работы, на наш взгляд, 
является формирование у человека новой иерархии ценностей, в кото­
рой собственное здоровье рассматривается как необходимое условие для 
успешной самореализации потенциальных возможностей личности, что не 
возможно осуществить без активного внедрения медико-педагогического 
подхода к организации здоровьесбережения и процесса получения образо­
вания личностью в течение жизни. Это потребует разработки и научного 
обеспечения медико-педагогического воздействия на субъектов общества 
с целью сохранения здоровья населения, что возможно осуществить толь­
ко при наличии подготовленных педагогических кадров в этой сфере.



С целью охранения народного здравия одно пользование больных бес­
цельно без выполнения гигиенических условий. Земской медицине при­
дется бороться с невежеством народных масс и видоизменить целые миро­
воззрения, а медицинской организации установить тесный союз со школой 
и соединить образование фельдшеров с образованием учитечей. (Здесь и 
дачее курсив мой. -  Т. М.)

Н. И. Пирогов

Здоровый дух в здоровом теле есть краткое, но полное описание со­
стояния в этом мире. Кто обладает и тем и другим, тому остается желать 
немногого, а кто лишен хотя бы одного, того лишь мало может компенси­
ровать, что бы то ни было иное. Счастье или несчастье человека большей 
частью является дечом его собственных рук. Тот, чей дух — неразумный 
руководитель, никогда не найдёт правильного пути; а тот, у кого тело не­
здоровое и слабое, никогда не будет в состоянии продвигаться вперед по 
этому пути.

Дж. Локк

Необходимо развивать присущие человеческой природе духовные и 
физические силы в соответствии со свойственным ребенку стремлением 
к всесторонней деятельности в их связи и тесного взаимодействия в обу­
чении, которое движется от простого к более сложному, чтобы в итоге 
обеспечить гармоничное развитие человека.

И. Г. Песталоцци

Гигиена считается не только необходимой частью школьного медицин­
ского образования, но и одним из важнейших, если не важнейшим, пред­
метом деятельности врача, а метод исследования человека должен вклю­
чать диагностику условий, образа жизни и здоровья родственников.

Г. А. Захарьин

Если педагогика хочет воспитать человека во всех отношениях, то она 
должна прежде узнать его тоже во всех отношениях, то есть достижения 
других наук необходимо использовать в практике воспитания и обучения.

Леча больного, доктор помогает природе. Точно так же и наставник 
должен только помогать воспитаннику бороться с трудностями постиже­
ния того или другого предмета: не учить, а только помогать учиться.

...правила физического воспитания необходимо должно быть выведе­
ны из глубокого и обширного знания анатомии, физиологии, патологии, 
иначе они будут бесцветны, бесполезны ...

К. Д. Ушинский



Врачи обыкновенно делают ошибку, смешивая гигиенические задачи 
с педагогическими, полагая, что физическое образование составляет фи­
зическую сторону гигиены. Это совершенно понятно, так как педагоги- 
кой они не занимаются и смотрят на физические занятия и упражнения 
только с точки зрения нормального физического развития организма.

П. Ф. Лесгафт

«Для будущего врача научного направления необходимо изучение при­
роды в полном смысле того слова. Знание физики, химии, естественных 
наук при возможно широком общем образовании составляет наилучшую 
подготовительную школу для изучения научно-практической медицины».

«Главнейшие задачи практической медицины и педагогики -  предупре­
ждение болезни, а не ее лечение».

С. П. Боткин

Собранные воедино данные разных наук о человеке требуют создания 
целостного представления о ходе развития ребенка и функционировании 
человеческой психики в зависимости от нервной системы и научного обо­
снования необходимости умственного, нравственного и эстетического 
воспитания ребенка.

... необходимо выйти из груды педагогического эмпиризма и начать 
разработку принципов воспитания.

И. А. Сикорский

Личность с объективной точки зрения есть не что иное, как самодея­
тельная особь со своим психическим укладом и индивидуальным отно­
шением к окружающему миру.

Человек -  это целостное онтологическое бытие, биосоциальное обра­
зование в единстве всех его сторон, во взаимодействии с миром: приро­
дой, космосом и социумом.

...педагогика должна опираться на данные педологии, учитывать ре­
зультаты изучения «природы ребенка.

В.М. Бехтерев

Одно лечение, также как и одно воспитание будет безрезультатным 
без взаимного проникновения деятельности педагога и врача, имеющих 
специальную подготовку. Врач -  в педагогических дисциплинах и лечеб­
ной педагогике, а педагог -  в психоневрологии детского возраста и так­
же в лечебной педагогике, под которой понимается интеграция медико-
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терапевтических, учебно-педагогических и воспитательных приемов, 
имеющих целью выправление характера и личности ребенка в целом.

В. П. Кащенко

Очевидно, чтобы повлиять на соматическое состояние ребенка в про­
цессе обучения (особенно в специальных и коррекционных образова­
тельных учреждениях) потребуется специалист, получивший не столь­
ко медицинские знания на базе педагогических, сколько получивший 
педагогические знания на базе медицинских (условно медик-педагог по 
аналогии с инженером-педагогом, экономистом-педагогом, дизайнером- 
педагогом).

Е. В. Ткаченко

Насколько школьной должна быть медицина, настолько лечебной 
должна быть педагогика. Именно здесь их поле пересечения.

Е.А. Ямбург

Цели образования и воспитания в современных социально-экономи­
ческих условиях остались те же, что и 20, и 200 и 2000 лет назад. И, ви­
димо, останутся до скончания века человеческого. Это -  воспроизводство 
Личности, Родителя, Гражданина, Работника.

Всё -  с большой буквы и именно в приведённой последовательности 
приоритетов. Многодетные и малодетные семьи одинаково подрыва­
ют общество, поэтому подсистема образования родителей, как первая 
и основополагающая в системе народного образования, должна быть 
обеспечена соответствующими профессионалами, которые смогут 
провести «сексуальное просвещение» и «половое воспитание», для 
чего в настоящее время нет ни преподавателей, ни адекватной школь­
ной аудитории.

И. В. Бестужев-Л ада
Мы должны учитывать не только последствия психической травмы 

ребенка в процессе рождения, но и возможность wiu невозможность 
привести в движение те активные факторы, которые в нем, несомнен­
но, заложены.

М. Монтессори

Для человека все важно за исключением его собственной жизни и ис­
кусства жить. Он существует для чего угодно, но только не для самого 
себя.

Э. Фромм
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П
ро

до
лж

ен
ие

 
та

бл

■ч-

Вп
ер

вы
е 

вы
дв

ин
ул

 
иде

ю 
о 

ко
мп

ле
кс

но
ст

и 
и 

ме
жд

ис
ци

пл
ин

ар
но

ст
 

и 
пе

да
го

ги
ки

 
ка

к 
на

ук
и 

о 
во

сп
ит

ан
ии

 
че

ло
ве

ка
. 

Ак
ти

вн
о 

пр
ов

од
ил

 
ан

ал
ог

ии
 

ме
жд

у 
ле

че
ни

ем
 

и 
об

у­
че

ни
ем

 
че

ло
ве

ка
. 

Пе
да

го
ги

ка
, 

ор
га

ни
зу

я 
пр

оц
ес

с 
це

ле
на

пр
ав

ле
нн

ог
о 

во
сп

ит
ан

ия
, 

ис
по

ль
зу

ет
 

до
ст

иж
ен

ия
 

на
ук

 
о 

че
ло

ве
ке

, 
ко

то
ры

е 
он 

на
зы

ва
л 

«а
нт

ро
по

ло
ги

че
ск

и­
ми

». 
!>г

а 
по

зи
ци

я 
за

кл
юч

ал
ас

ь 
в о

см
ыс

ле
ни

и 
фи

зи
ол

ог
ич

ес
ки

х 
и 

пс
их

ол
ог

ич
ес

ки
х 

пр
оц

ес
со

в 
и 

по
зв

ол
ил

а 
ем

у 
ре

ша
ть

 
на 

вы
со

ко
м 

на
уч

но
м 

ур
ов

не
 

фу
нд

ам
ен

та
ль

ны
е 

пе
да

го
ги

че
ск

ие
 

пр
об

ле
мы

, 
ос

об
ен

но
 

в 
об

ла
ст

и 
ди

да
кт

ик
и.

 С
вя

зи
 

с 
пе

да
го

ги
ко

й 
на

ук
, 

в 
ко

то
ры

х 
из

уч
ае

тс
я 

пр
ир

од
а 

че
ло

ве
ка

, 
ра

ск
ры

ты
 

в 
фу

нд
ам

ен
та

ль
но

м 
тр

уд
е 

«Ч
ел

ов
ек

 
как

 
пр

ед
ме

т 
во

сп
ит

ан
ия

. 
Оп

ыт
 

пе
да

го
ги

че
ск

ой
 

ан
тр

оп
ол

ог
ии

» 
(1

86
8-

 
18

69
).

Ут
ве

рж
да

л 
о 

не
об

хо
ди

мо
ст

и 
ус

во
ен

ия
 

ме
то

до
в 

и 
на

вы
ко

в 
ин

ди
ви

ду
ал

ьн
ой

 
ра

бо
ты

 
с 

че
ло

ве
ко

м,
 п

од
че

рк
ив

ал
 

ва
жн

ос
ть

 
не

об
хо

ди
мо

ст
и 

шк
ол

ьн
ог

о 
ме

ди
ци

нс
ко

го
 

об
­

ра
зо

ва
ни

я 
с ц

ель
ю 

ги
ги

ен
ич

ес
ко

го
 

во
сп

ит
ан

ия
 

на
се

ле
ни

я.

Вв
ел 

пс
их

ом
ет

ри
че

ск
ое

 н
ап

ра
вл

ен
ие

 в 
пс

их
ол

ог
ии

, р
аз

ра
бо

та
л 

бл
из

не
цо

вы
й 

ме
то

д.
 

До
ка

за
л,

 ч
то 

лю
бо

му
 

из
ме

не
ни

ю 
по

ве
де

ни
я 

че
ло

ве
ка

 
до

лж
но

 
пр

ед
ш

ес
тв

ов
ат

ь 
из

­
ме

не
ни

е 
мы

ш
ле

ни
я, 

а 
хо

ро
ше

е 
на

ст
ро

ен
ие

 
и 

вы
со

ка
я 

са
мо

оц
ен

ка
 

сп
ос

об
ст

ву
ю

т 
ус

пе
ху

 
в д

ел
ах

 
и 

га
рм

он
ии

 
в 

че
ло

ве
че

ск
их

 
от

но
ш

ен
ия

х.
В 

184
4 

г. 
на 

М
еж

ду
на

ро
дн

ой
 

вы
ст

ав
ке

 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я 
в 

Ке
нс

ин
гт

он
е 

вп
ер

вы
е 

в 
ми

ре
 

от
кр

ыл
 

ан
тр

оп
ом

ет
ри

че
ск

ую
 

ла
бо

ра
то

ри
ю 

и 
хо

тел
 

по
лу

чи
ть

 
ст

ат
ис

ти
че

ск
ие

 
да

нн
ые

 
об 

об
ъе

ме
 

че
ло

ве
че

ск
их

 
сп

ос
об

но
ст

ей
 

с 
це

лью
 

вы
ра

бо
тк

и 
ре

ко
ме

нд
ац

ий
 

к 
об

уч
ен

ию
 

и 
во

сп
ит

ан
ию

 
че

ло
ве

ка
.

///
. 

На
ча

ло
 

ин
те

гр
ац

ии
 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

ди
сц

ип
ли

н 
с п

ед
аг

ог
ик

ой
 

е и
сс

ле
до

еа
ни

и 
во

зр
ас

т
но

го
 р

аз
ви

ти
я 

че
ло

ве
ка

 
(5

0-
80

-е
 г

оды
 

XIX
 

в.)

Ст
ор

он
ни

к 
пл

од
от

во
рн

ог
о 

со
юз

а 
ме

ди
ци

ны
 

и 
пе

да
го

ги
ки

, 
пс

их
ол

ог
ии

 
и 

фи
зи

о­
ло

ги
и,

 ч
то 

об
ес

пе
чи

ва
ет

 
ко

мп
ле

кс
но

е 
и 

це
ло

ст
но

е 
из

уч
ен

ие
 

во
зр

ас
тн

ог
о 

ра
зв

ит
ия

 
че

ло
ве

че
ск

ог
о 

ор
га

ни
зм

а 
с 

це
лью

 
со

хр
ан

ен
ия

 
зд

ор
ов

ья
. 

В 
188

2 
г. 

бы
л 

пр
ед

се
да

те
­

лем
 

по
дк

ом
ис

си
и 

по 
ш

ко
ль

но
-с

ан
ит

ар
но

му
 

на
дз

ор
у, 

гл
ав

ны
м 

в с
во

ей
 

де
ят

ел
ьн

ос
ти

 
сч

ит
ал

 
пр

ед
уп

ре
жд

ен
ие

 б
ол

ез
ни

 
и 

са
ни

та
рн

ое
 

пр
ос

ве
щ

ен
ие

.

ГЛ

1 М
ос

ко
вс

ки
й 

ун
-т

, 
ю

ри
д.

 
ф-

т, 
ю

ри
ст

 
пе

да
го

г, 
ос

но
­

во
по

ло
жн

ик
 

на
уч

но
й 

пе
­

да
го

ги
ки

 
в 

Ро
сс

ии

М
ос

ко
вс

ки
й 

ун
-т

, м
ед

. ф
-т

. 
вр

ач
, 

пе
да

го
г

Ке
мб

ри
дж

ск
ий

 
ун

-т
, 

ме
ди

­
ци

нс
ко

е 
и 

би
ол

ог
ич

ес
ко

е 
об

ра
зо

ва
ни

е,
 о

тк
аз

ал
ся

 
от

 
по

лу
че

ни
я 

ди
пл

ом
а 

вр
ач

а,
 

уч
ен

ый
, 

пс
их

ол
ог

М
ос

ко
вс

ки
й 

ун
-т

, 
ме

д.
 ф

-т
, 

вр
ач

, 
пе

да
го

г

<N

У
ш

ин
ск

ий
К

он
ст

ан
ти

н
Д

м
ит

ри
ев

ич
(1

82
4-

18
70

)

За
ха

рь
ин

Гр
иг

ор
ий

А
нт

он
ов

ич
(1

82
9-

18
97

)

Га
ль

то
н 

Ф
рэ

нс
ис

 
(1

82
2-

19
11

)

Бо
тк

ин
 

С
ер

ге
й

П
ет

ро
ви

ч
(1

83
2-

18
89

)

- «л ѴО г*- ос



П
ро

до
лж

ен
ие

 
та

бл

тГ

Од
ин

 
из 

ос
но

ва
те

ле
й 

эк
сп

ер
им

ен
та

ль
но

й 
пс

их
ол

ог
ии

. 
П

ыт
ал

ся
 

пр
им

е­
ни

ть
 

ес
те

ст
ве

нн
он

ау
чн

ы
й 

ме
то

д 
в 

ан
ал

из
е 

ос
оз

на
ва

ем
ог

о 
вн

ут
ре

нн
ег

о 
оп

ыт
а,

 ч
то 

на
зы

ва
л 

«м
ы

сл
ит

ел
ьн

ой
 

ма
те

ри
ей

»,
 р

аз
де

ли
в 

та
ки

м 
об

ра
зо

м 
со

зн
ан

ие
 

на 
пс

их
ич

ес
ки

е 
эл

ем
ен

ты
 

по
до

бн
о 

то
му

, 
как

 
ма

те
ри

я 
де

ли
тс

я 
на

 
ат

ом
ы.

 В 
ка

че
ст

ве
 

эл
ем

ен
то

в 
вы

ст
уп

ал
и 

ощ
ущ

ен
ия

, 
об

ра
зы

 
и 

чу
вс

тв
а,

 т
ак

 
на

зы
ва

ем
ый

 
ст

ру
кт

ур
ал

из
м.

 Ф
ун

да
ме

нт
ал

ьн
ы

й 
тр

уд
 

- 
«П

си
хо

ло
ги

я 
на

­
ро

до
в»

 
(1

90
0-

19
20

) 
в 

10 
т.

Од
ин

 
из 

ос
но

во
по

ло
ж

ни
ко

в 
ш

ко
ль

но
й 

ги
ги

ен
ы 

и 
вр

ач
еб

но
-п

ед
аг

ог
и­

че
ск

ог
о 

ко
нт

ро
ля

 
в 

фи
зи

че
ск

ом
 

во
сп

ит
ан

ии
. 

Вв
ел

 
по

ня
ти

е 
«ф

из
ич

ес
ко

е 
об

ра
зо

ва
ни

е»
. 

В 
18

70
 

г. 
по 

со
бс

тв
ен

но
му

 
пл

ан
у 

ор
га

ни
зу

ет
 

уч
еб

но
- 

ги
мн

ас
ти

че
ск

ие
 

ку
рс

ы 
дл

я 
по

дг
от

ов
ки

 
уч

ит
ел

ей
 

по 
ги

мн
ас

ти
ке

, 
со

зд
ае

т 
ря

д 
ра

бо
т, 

в 
ко

то
ры

х 
по

ка
зы

ва
ет

 
ед

ин
ст

во
 

фи
зи

че
ск

ог
о 

и 
пс

их
ич

ес
ко

го
, 

ра
ск

ры
ва

ет
 

ос
об

ен
но

ст
и 

фи
зи

че
ск

ог
о 

ра
зв

ит
ия

 
и 

во
сп

ит
ан

ия
 

ра
зн

ы
х 

во
зр

ас
тн

ых
 

гр
уп

п 
ш

ко
ль

ни
ко

в:
 «

Ф
из

ич
ес

ко
е 

ра
зв

ит
ие

 
в 

ш
ко

ла
х»

 
(1

88
0)

, 
«Ш

ко
ль

ны
е 

ти
пы

» 
(1

88
4)

.
Од

ин
 

из 
ос

но
во

по
ло

ж
ни

ко
в 

де
тс

ко
й 

пс
их

ол
ог

ии
 

(в 
19

12
 

г. 
со

зд
ал

 
пе

рв
ый

 
в 

ми
ре

 
пе

да
го

ги
че

ск
ий

 
ин

ст
ит

ут
 

де
тс

ко
й 

пс
их

оп
ат

ол
ог

ии
). 

За 
уч

ен
ые

 
тр

уд
ы 

по 
во

сп
ит

ан
ию

 
по

лу
чи

л 
по

че
тн

ый
 

от
зы

в 
от 

Ко
нг

ре
сс

а 
в 

Ль
еж

е.
 С

чи
та

л,
 ч

то
 

по
дл

ин
но

й 
ос

но
во

й 
дл

я 
на

уч
но

й 
те

ор
ии

 
во

сп
ит

ан
ия

 
яв

ля
ет

ся
 

ко
мп

ле
кс

но
е 

вс
ес

то
ро

нн
ее

 
из

уч
ен

ие
 р

еб
ен

ка
. П

ер
вы

м 
в 

Ро
сс

ии
 

ук
аз

ал
 

на 
кл

ю
че

во
е 

зн
ач

е­
ни

е 
ра

нн
ег

о 
де

тс
тв

а 
на 

пр
оц

ес
с 

во
сп

ит
ан

ия
. 

И
зв

ес
тн

ый
 

тр
уд

 
— 

«В
се

об
щ

ая
 

пс
их

ол
ог

ия
 

с 
фи

зи
ог

но
ми

ко
й 

в 
ил

лю
ст

ра
ти

вн
ом

 
из

ло
же

ни
и»

 
(1

91
2)

.
Об

щи
м 

ос
но

ва
ни

ем
 

пе
да

го
ги

ки
 

сч
ит

ал
 

ан
тр

оп
ол

ог
ию

 
(п

ре
жд

е 
вс

ег
о 

фи
зи

ол
ог

ию
, 

пс
их

ол
ог

ию
), 

об
ос

но
ва

л 
не

об
хо

ди
мо

ст
ь 

ва
ри

ат
ив

но
ст

и 
в 

об
щ

ео
бр

аз
ов

ат
ел

ьн
ой

 
ш

ко
ле

, 
ди

ф
фе

ре
нц

иа
ци

и 
уч

еб
ны

х 
ку

рс
ов

, 
а 

та
кж

е 
це

ле
со

об
ра

зн
ог

о 
де

ле
ни

я 
шк

ол
 

на 
кл

ас
сы

 
со

гл
ас

но
 

су
щ

ес
тв

ую
щ

им
 

ра
з­

ли
чи

ям
 

ти
по

в 
ум

а 
(«

пр
од

ук
ти

вн
ы

й»
, 

«н
еп

ро
ду

кт
ив

ны
й»

, 
«с

ме
ш

ан
ны

й»
), 

ра
сс

ма
тр

ив
ал

 
пр

об
ле

мы
 

ин
те

нс
иф

ик
ац

ии
 

ум
ст

ве
нн

ог
о 

ра
зв

ит
ия

 
де

те
й 

и 
ро

ль
 

нр
ав

ст
ве

но
го

 
и 

фи
зи

че
ск

ог
о 

за
ка

ли
ва

ни
я 

ре
бе

нк
а.

 
Ра

зд
ел

ял
 

ид
еи

 
на

­
ро

дн
ог

о 
об

ра
зо

ва
ни

я 
К.

 Д
. 

У
ш

ин
ск

ог
о,

 Н
. 

И.
 П

ир
ог

ов
а.

 Ф
ун

да
м

ен
та

ль
ны

й 
тр

уд
 

- 
«Д

ид
ак

ти
че

ск
ие

 
оч

ер
ки

» 
(1

89
2)

.

г~.

Ге
йд

ел
ьб

ер
гс

ки
й 

ун
-т

, 
пс

и­
хо

ло
г, 

фи
зи

ол
ог

, 
ф

ил
ос

оф
, 

пр
оф

. 
фи

зи
ол

ог
ии

 
и 

ф
ил

о­
со

ф
ии

П
ет

ер
бу

рг
, 

м
ед

ик
о-

хи
ру

р­
ги

че
ск

ая
 

ак
ад

ем
ия

, 
пе

да
­

го
г, 

ан
ат

ом
, 

вр
ач

, 
д-р

 
ме

­
ди

ци
ны

, 
д-р

 
хи

ру
рг

ии

Ки
ев

ск
ий

 
ун

-т
, 

ме
д.

 
ф-

т,
 

пс
их

ол
ог

, 
пс

их
иа

тр
, 

пе
да

­
го

г, 
д-р

 
ме

ди
ци

ны
, 

те
ор

е­
ти

к 
на

ци
он

ал
из

м
а

М
ос

ко
вс

ка
я 

ду
хо

вн
ая

 
ак

а­
де

ми
я,

 п
ед

аг
ог

, 
пс

их
ол

ог

CN

В
ун

дт
В

ил
ьг

ел
ьм

(1
83

2-
19

20
)

Ле
сг

аф
т 

П
ет

р
Ф

ра
нц

ев
ич

(1
83

7-
19

09

Си
ко

рс
ки

й 
И

ва
н

А
ле

кс
ее

ви
ч

(1
84

2-
19

19
)

Ка
пт

ср
ев

 
П

ет
р

Ф
ед

ор
ов

ич
(1

84
9-

19
22

)

- O' о - «N
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Логический и историко-педагогический анализ процесса 
интеграции педагогического и медицинского образования Схема 2

Структура образовательного компонента системы охраны здоровья
Схема 3



Теоретико-методологический анализ реализации медико-педагогического подхода 
к организации здоровьесберегающей деятельности

в современной системе образования Схема 4

Формы реализации медико-педагогического подхода в современной системе
образования

Цель: нацеленность системы образования на раннюю профилактику и преиму­
щество воспитания перед перевоспитанием, на раннее выявление и устранение 
негативных предпосылок развития личности

1. Врач организует при активном сотрудничестве с педагогами в нетрадици­
онной форме образовательный процесс на принципах здоровьесбережения 
(В. Ф. Базарный, А. А. Дубровский и др.).
2. Педагог рассматривает образовательное учреждение как адаптивный ком­
плекс для обучающихся и организует систему охраны здоровья в процессе 
обучения при активном сотрудничестве с медицинскими работниками и пси­
хологами (В. К. Волкова, Н. А. Голиков, Е. Я. Ямбург и др.).
3. Врач-педагог -  организатор здравоохранения -  предлагает конструкт ново­
го класса специалистов -  превентологов, обладающих знаниями и умениями из 
области медицины, биологии, психологии и педагогики, социологии и менед­
жмента, права и информатики (П. И. Сидоров).
4. Продолжение взаимодействия между системами здравоохранения и образова­
ния в общей системе охраны здоровья, связанное с вопросами гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков в процессе обучения (М. М. Безруких, Р. Г. Оганов, 
Г. Г. Онищенко, E. Е Чепурных и др.).
5. Предлагается обязательный медико-психолого-педагогический мониторинг 
учащихся при введении профильного обучения в общеобразовательных учреж­
дениях, которое должно носить поэтапный характер и начинаться с 5 -  6 клас­
сов, как это делается, например, в США (В. Р. Кучма).
6. Открытие медико-педагогического факультета в Ташкентском государствен­
ном медицинском институте (1998), где осуществляется подготовка врача об­
шей практики и преподавателя медицинских учебных заведений.
7. Введены допрофессиональная медицинская подготовка и начальное профес­
сиональное медицинское образование в общеобразовательные программы, име­
ющие естественнонаучное (Т. М. Резер, Т. И. Шкарина), медико-биологическое 
или иные направления обучения, а также в программы некоторых профессио­
нальных образовательных учреждений немедицинского профиля.
8. Проектируется медико-педагогическое направление в системе ППО на 
принципах многоуровневости и непрерывности по специальности «Профес­
сиональное обучение», что предусмотрено концепцией подготовки педагоги­
ческих кадров для начального и среднего профессионального образования 
(А. А. Жученко, Г. М. Романцев, Е. В. Ткаченко, 1999)



Схема 5



Схема 6



Принципы построения медико педагогического образования
Схема 7
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Направления педагогической деятельности,
связанные с необходимостью использования медицинских знаний

Схема 10
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• медико-педагогическое образование -  это, во-первых, образование, 
основанное на интеграции медицинских, психолого-педагогических и 
других знаний о человеке, особенностях развития его организма на раз­
ных этапах и периодах жизнедеятельности, физиологических состояни­
ях; во-вторых, процесс формирования личности специалиста, способного 
к эффективной самореализации в системе медицинского образования и 
здоровьесберегающей деятельности в образовательной среде, осущест­
влению различных компонентов интегративного образовательного про­
цесса; в-третьих, система интегрированных психолого-педагогических и 
медицинских компетентностей и компетенций;

• медико-педагогические кадры -  специалисты, осуществляющие 
медико-педагогическую деятельность в образовательных учреждениях и 
сфере здоровьесбережения. В состав кадров входят специалисты с МПО; 
с медицинским образованием, выполняющие педагогическую деятель­
ность в системе образования или просветительскую деятельность в про­
филактических учреждениях здравоохранения; имеющие два образо­
вания (медицинское и педагогическое); специалисты с педагогическим 
образованием, прошедшие подготовку по валеологии или медицинскую 
подготовку для работы в коррекционных или иных образовательных 
учреждениях;

• профессиональная, подготовка специалиста с медико-педагогиче­
ским образованием -  многоуровневая подготовка, имеющая конкретные, 
практико-ориентированные цели формирования медико-педагогической 
компетентности специалистов и двухступенчатую форму организации 
обучения;

• специалист с медико-педагогическим образованием -  специалист, 
имеющий профессиональное образование, полученное на основе инте­
грации содержания образования ГОСов среднего профессионального ме­
дицинского образования и высшего профессионально-педагогического 
образования по специальности «Профессиональное обучение»;

•медико-педагогическая компетентность -  совокупность професси­
онально значимых умений и навыков, необходимых для полноценного 
выполнения функциональных обязанностей медика-педагога и норма­
тивно одобренных видов педагогической деятельности в системе СПО 
медицинского профиля и здоровьесберегающей деятельности в системе 
образования;

•медико-педагогическая диагностика -  процесс распознавания и 
оценки развития индивидуальных особенностей личности с учетом осо­
бенностей развития организма человека и состояния здоровья в процессе



полу чения образования и формирования ценностной ориентации сохра­
нения здоровья;

• медико-педагогический подход -  интегрированный подход, включа­
ющий в себя совокупность медицинских и психолого-педагогических 
способов и приемов, базирующихся на интегративности мышления спе­
циалиста, направленных на изучение психического и физического здоро­
вья человека как индивида и развития его как личности в процессе полу­
чения образования, профессионального самоопределения и готовности к 
профессиональной деятельности;

• технология подготовки медико-педагогических кадров -  это совокуп­
ность упорядоченных организационно-педагогических и технологиче­
ских действий, направленных на развитие социально-профессионально 
ценностных ориентаций личности, интеграцию содержания среднего 
профессионального медицинского образования с высшим ППО, фор­
мирование медико-педагогических компетенций, здоровьесбережение в 
профессиональной деятельности специалиста;

• принцип здоровьесбережения -  регулятив профессиональной и об­
разовательной деятельности, включающий совокупность условий, со­
ставляющих и обеспечивающих образовательный процесс с позиции со­
хранения здоровья его субъектов; принцип здоровьесбережения носит 
интегрированный и в то же время дифференцированный характер из-за 
его общественной направленности и совместной ответственности госу­
дарства и индивида за сохранение здоровья;

• здоровьесбережение в профессиональной деятельности -  одно из 
направлений деятельности медика-педагога и результат его способности 
к творчеству в обучении личности формированию, сохранению и укре­
плению физического, психического и духовного здоровья;

• система здоровьесбережения -  это полисистемное понятие, вклю­
чающее один из элементов деятельность индивида как субъекта профес­
сиональной и социальной деятельности в педагогической организации 
образа жизни и выполняющего миссию здоровьесбережения.



МЕДИЦИНА И ПЕДАГОГИКА НА ПУТИ ИНТЕГРАЦИИ*

Сегодня в России в условиях демографического кризиса и интенсив­
ного снижения уровня здоровья населения создание комплексного тео­
ретического и практического человекознания становится одним из глав­
нейших стимулов научного развития. Выдвижение проблемы человека в 
качестве общенаучной коренным образом изменяет взаимосвязи между 
различными областями знаний. Так, интеграция медицины и педагоги­
ки определяется прежде всего прогрессом в философской, психологиче­
ской, исторической и других научных сферах. Проблемы соотношения 
социального и биологического в человеке, воспитания и обучения как 
здорового ребенка, так и страдающего от хронического заболевания, раз­
вития его как личности и т. п. -  целесообразно решать комплексно, в со­
ответствии с достижениями в области человекознания.

В настоящее время наблюдаются существенные изменения в структу­
ре здравоохранения, характеризующиеся сближением мер корректировки 
образа жизни нуждающегося в этом человека с методами воспитания его 
в широком смысле этого слова. В свою очередь, работники системы об­
разования решение вопросов нравственного, эстетического, физического 
воспитания увязывают с разработкой здоровьесберегающих технологий.

В современный период медики и педагоги испытывают потребность 
в теории человекознания, сближающей и интегрирующей все средства 
и методы изучения человека, медицинское и педагогическое руковод­
ство его развитием. Так, особое значение приобретает проблема изуче­
ния человека как субъекта воспитания в условиях социального стресса 
и экономических преобразований [1]. В целом, в исследованиях общей 
соматической организации человека и законов его нормальной жизне­
деятельности определяющую роль играют биомедицинские, санитарно- 
гигиенические и, наряду с ними, психолого-педагогические аспекты, от­
ражающие огромный диапазон ресурсов человеческого организма. Таким 
образом, педагогика и медицина, опираясь на лучший опыт превентив­
ной деятельности педагогов и врачей в обществе, в частности, обучения 
здоровому образу жизни его членов, объективно объединяются с целью 
решения определенных жизненно важных задач в интересах индивида, 
отдельной группы или социума.

Существующее множественное соприкосновение медицинских и пе­
дагогических наработок в вопросах воспитания человека находит отра­
жение в медицинской психологии, физиологии, генетике, гигиене и т. д., 
с одной стороны, в общей и профессиональной педагогике, педологии, 
возрастной психофизиологии и т. д. -  с другой. Воспитание и обучение
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в итоге неразрывно связаны с гигиеной и профилактикой, здоровьес- 
бережением, здравотворчеством. а педагогические задачи -  с основной 
целью медицины, заключающейся в поддержании жизнестойкости, жиз­
неспособности, продуктивной жизнедеятельности нуждающегося в этом 
человека.

В XVIІ-ХVIII вв. в естествознании человек рассматривался как про­
дукт биологической эволюции, вид homo sapiens, с присущими ему на­
следственностью и определенным диапазоном изменчивости. На этом 
основании в педагогике в то время и был выдвинут принцип природо- 
сообразности (Дж. Локк, Ф. А. Дистервег и др.), т. е. соответствия есте­
ственному ходу развития человеческой природы. Знание воспитателем 
психологии и физиологии, по мнению большинства представителей на­
учной общественности, должно было обеспечивать в процессе воспита­
ния гармоничное развитие детей в разные возрастные периоды, начиная 
с младенческих лет.

С середины XIX в. в условиях наметившейся интеграции естествен­
нонаучных и гуманитарных исследований актуализировалась проблема 
комплексного воспитания человека с учетом единства законов развития 
природы и общества (Г. А. Захарьин, Н. И. Пирогов, К. Д. Ушинский и 
др.). В 50 -  80-е гг. XIX в. в научных трудах В. Вундта, С. П. Ботки­
на, У. Джемса, П. Ф. Каптерева, П. Ф. Лесгафта, И. А. Сикорского и др. 
по анатомии и физиологии, психологии и педагогике, гигиене и общей 
теории развития организма человек выступает как целостный организм 
и общественный индивид одновременно. Таким образом, начальный этап 
интеграции медицинского образования с педагогическим характеризует­
ся стремлением выдающихся ученых к целостному научному знанию о 
человеке.

Проблема человека как предмета воспитания в результате стремитель­
ного развития психологии, физиологии и других поначалу сугубо меди­
цинских наук потребовала изыскания возможности их педагогического 
приложения. Стало очевидным, что уже ближайшее будущее педагогики 
будет связано с расширяющимся включением в ее сферу этих приложе­
ний, особенно относящихся к использованию ресурсов человека в целях 
воспитания. Вскоре на орбиту формирующегося человекознания выш­
ли антропология, демография, этнография, социология. Сложный син­
тез наук позволяет приступить к разработке принципов моделирования 
умственной деятельности и, как следствие, процесса обучения. В конце 
XIX -  начале XX в. теоретическое осмысление данных о скачкообразном 
характере детского развития и своеобразии психофизической организа­
ции ребенка, качественном, а не только количественном отличии его от 
взрослого, тесной зависимости психического и физического обусловило



стремление ученых создать целостное представление о различиях воз­
растных стадий. Исследовательский бум переживают педагогическая 
психология, экспериментальная педагогика, гигиена воспитания и т. д. 
Приобретают широкую известность такие отечественные ученые, как
В. М. Бехтерев, П. П. Блонский, А. Б. Залкинд, В. П. Кащенко, П. С. Мо­
ложавый, а также зарубежные -  Дж. Болдуин, К. Гросс, Дж. М. Кэттел,
Э. Мейман, С. Холл. В 20 -  80-е гг. XX в. на основе данных физиологии и 
других дисциплин медицины развиваются педагогическая антропология 
и педагогическая психология. На данном этапе сочетание клинической 
диагностики с психолого-педагогической рассматривается как необходи­
мое условие медицинской и педагогической практики. Однако в реаль­
ности эта задача по-прежнему остается трудновыполнимой. Но педаго­
гический опыт, бесспорно, является одним из источников социального и 
психологического знания.

В трудах таких ученых, как Б. Г. Ананьев, Э. М. Монтессори, JI. С. Вы­
готский, Э. Берн, Р. А. Лурия, Д. Б. Эльконин, К. Хорни и др., пристальное 
внимание уделяется особенностям формирования личности в процессе 
воспитания и обучения. Согласно их теоретическим позициям, эффек­
тивность этого процесса зависит от степени интеграции диагностиче­
ских медицинских и психолого-педагогических знаний в аптрополого- 
психологической подготовке педагога. Наконец, с 90-х гг. XX в. и по 
настоящее время сравнительно полнее изучается и обобщается прак­
тический опыт воспитания человека, основанного на гуманистических 
принципах. На различных научных сессиях вопросы здоровья и образо­
вания детей рассматриваются в неразрывной связи с проблемой устой­
чивого развития российского общества и государства. С точки зрения 
академического сообщества, наиболее актуальными становятся задачи 
воспитания и образования человека в течение всей его жизни, разработ­
ки комплексной стратегии сохранения здоровья нации, законодательного 
закрепления мер федерального и регионального уровня в области семей­
ной политики. Необходим комплексный подход к формированию среды 
жизнедеятельности подрастающего поколения, что позволило бы осуще­
ствить совместное определение основных научно-практических направ­
лений, обеспечивающих укрепление физического, психического и нрав­
ственного здоровья детей, а в дальнейшем -  приступить к подготовке 
специалистов на основе междисциплинарной интеграции медицинского 
и педагогического образования.

Наметившиеся тенденции позволяют по-новому посмотреть на на­
учные труды как зарубежных, так и отечественных ученых, с позиций 
проблем комплексного воспитании человека. Отдавая должное вкладу 
многих зарубежных деятелей в интеграцию медицинского и педагоги- 
38



ческого образования (А. Адлер, Ф. Гальтон, Ф. А. Дистервег, У. Джемс, 
И. Г. Песталоцци, К. Роджерс, Г. С. Холл, Э. Фромм и др.), особую роль 
современные исследователи отводят Дж. Локку и М. Монтессори. Меди­
цинское образование и знание педагогики позволили Локку комплексно 
решать проблемы ухода за детьми и их воспитания [2, с. 224]. Его идеи 
получили развитие в педагогической системе Монтессори, созданной по­
средством интеграции медицинских и педагогических научных знаний о 
человеке. Теоретическое наследие Монтессори постоянно приковывает 
внимание медицинской и педагогической общественности. В целост­
ную систему ее педагогической антропологии положена биологическая 
предпосылка: любая жизнь есть проявление свободной активности, так 
как ребенок обладает врожденной потребностью в свободе и самореали­
зации [3]. Феномен Марин Монтессори заключается в ее безграничной 
вере как врача и педагога в природу ребенка и в стремлении исключить 
какое-либо авторитарное давление на формирующегося человека. В Рос­
сии вопрос об интеграции медицинского и педагогического образования 
аргументированно подняли Н. И. Пирогов, К. Д. Ушинский, С. П. Боткин, 
П. Ф. Лесгафт и др.

Н. И. Пирогов как ученый, обладавший медицинским и педагогиче­
ским знанием, был активным сторонником профилактического направ­
ления медицины и народного просвещения. Ему принадлежат знамени­
тые слова: «Я верю в гигиену. Вот где заключается истинный прогресс 
нашей науки. Будущее принадлежит медицине предохранительной». 
Ученый оказался прав: в современных социально-экономических усло­
виях медико-педагогический подход, включающий превентивную дея­
тельность, к комплексному воспитанию и развитию личности является 
актуальным и в здравоохранении, и в образовании. Идею о необходимо­
сти медико-педагогического образования с целью «охранения народного 
здравия» Пирогов высказал в 1870 г. в отзыве «О трудах постоянной ме­
дицинской комиссии» Полтавского губернского земства, где утверждал, 
что «одно пользование больных бесцельно без выполнения гигиениче­
ских условий... Земской медицине придется бороться с невежеством на­
родных масс и видоизменить целые мировоззрения...». В связи с этим 
он рекомендовал медицинскому сообществу установить тесный союз со 
школой и «соединить образование фельдшеров с образованием учителей» 
[4, с. 436].

Выступления Н. И. Пирогова по вопросам воспитания и образования 
имели большой общественный резонанс. С 1856 г. начинается активная 
деятельность ученого в сфере народного просвещения -  во многом это 
была рутинная борьба с невежеством и застоем в науке и образовании.
В работе «Вопросы жизни» Пирогов подчеркивал жизненную важность
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образования и науки и утверждал, что в интересах личности и общества 
необходимо полностью обновить систему воспитания. Он фактически 
предвидел тот процесс, который в наши дни называется гуманитариза­
цией естественнонаучного и технического образования.

К. Д. Ушииский неоднократно проводил аналогии между педагогикой 
и медициной в деятельности умелого врача и опытного педагога: «Леча 
больного, доктор помогает природе; точно так же и наставник должен 
только помогать воспитаннику бороться с трудностями постижения того 
или другого предмета; не учить, а только помогать учиться» [5, с. 15]. 
Он был уверен в том, что если педагогика хочет воспитывать человека 
во всех отношениях, то она должна прежде узнать его тоже во всех от­
ношениях.

Говоря о процессе интеграции медицинского и педагогического обра­
зования, нельзя не отметить вклад ученых прошлого в диагностику — 
изучение состояний, свойств и резервов человека, позволяющее индиви­
дуально работать с ним в целях его воспитания, обучения, профилактики 
и лечения. Взаимодополнение клинической диагностики и психодиагно­
стики, специального профессионального знания и общего знания о чело­
веке есть необходимое условие медицинской и педагогической практи­
ки. Одним из тех, кто умело совмещал в своей деятельности медицину, 
физиологию, психологию, педагогику, поражая, по словам И. П. Павлова, 
способностью «разгадывать болезни и находить против них лучшие сред­
ства», был С. П. Боткин.

Влияние русской классической философии сказалось на восприятии 
Боткиным взаимоотношений организма и внешней среды, целостности 
организма и его изменчивости, происхождения психической деятельно­
сти человека. Человеческий организм он рассматривал во взаимосвязи 
с внешней средой, а болезнь или здоровье -  как результат воздействия 
этой среды на организм. Главнейшей задачей практической медицины 
и педагогики Боткин считал предупреждение болезни, а не ее лечение, 
стремился развивать у коллег научно-философское мышление и призы­
вал к критической оценке господствующих доктрин и, следовательно, 
своей профессиональной деятельности.

В трудах П. Ф. Лесгафта, касаются они анатомии или физиологии, 
психологии или педагогики, гигиены или общей теории развития ор­
ганизма, -  человек всегда рассматривается как целостный организм и 
личность одновременно. Отсюда вытекают сложнейшие вопросы взаи­
мосвязей умственного, нравственного, эстетического и физического раз­
вития и взаимовлияний соответствующих им аспектов воспитания [6].

Ретроспективный анализ процесса интеграции медицинского и педаго­
гического образования невозможен без обращения к трудам И. А. Сикор- 
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ского. Он считал, что собранные воедино данные разных наук о человеке 
требуют создания целостного представления о ходе развития ребенка 
и функционировании человеческой психики в зависимости от нервной 
системы, научного обоснования необходимости умственного, нравствен­
ного и эстетического воспитания ребенка. Сикорскому принадлежит пер­
вая отечественная экспериментальная работа «О явлениях умственного 
утомления детей школьного возраста». Наличие медицинского образова­
ния и знание педагогики и психологии позволили ему четко определить 
значение исследования проблем детского развития для различных обла­
стей научного познания и практической работы в области воспитания и 
обучения. Он дал конкретное научное обоснование мысли К. Д. Ушин- 
ского о принципах построения педагогики как науки. Он неоднократно 
подчеркивал, что подлинной основой для научной теории воспитания 
является комплексное, всестороннее изучение ребенка. На обширном ис­
следовательском материале Сикорский показал, что многие недостатки 
в характере человека, в развитии способностей своими истоками ухо­
дят в первые месяцы и годы жизни ребенка, являются результатом не­
правильного воспитания и могут быть преодолены и скорректированы 
в процессе «целесообразного врачебно-педагогического воздействия». 
Будучи блестящим педагогом и развивая оптимистический взгляд на воз­
можности воспитания, он настаивал на зависимости этого процесса от 
множества факторов и, в особенности, от личности самого педагога. В 
связи с этим Сикорский указывал на необходимость не только профес­
сиональной педагогической, но и нравственной, этической подготовки 
воспитателя.

Конечную цель воспитания человека Сикорский как врач и педагог ви­
дел в гармоничном развитии личности, подразумевая под этим развитие 
различных сторон психической жизни -  ума, чувства, воли; сочетание 
различных сторон воспитательного воздействия — умственного, нрав­
ственного, эстетического; развитие духа и тела -  психическое и физи­
ческое воспитание. В качестве основного фактора воспитания он рас­
сматривал интеграцию школы, семьи и психологической медицины [7, 
с. 324; 8, с. 76].

В контексте данной проблематики большой интерес представляют 
научные взгляды В. М. Бехтерева. Отличительная черта научной кон­
цепции Бехтерева -  ее антропологическая ориентация. Отправным мо­
ментом и основной задачей его научных поисков выступал человек как 
целостное онтологическое, биосоциальное образование в единстве всех 
его сторон, во взаимодействии с миром, природой, космосом и социу­
мом. Впервые в отечественной науке глубоко и полно было обосновано 
представление о человеке как биосоциальном существе [9]. Бехтерев



сумел подойти к исследуемому объекту' «больной и здоровый человек» 
аналитически и в то же время комплексно, синтетически охватил раз­
ные стороны и уровни его состояния. Будучи специалистом в области 
анатомии, гистологии, морфологии и физиологии мозга, психо- и не­
вропатологии, психологии и педагогики, Бехтерев впервые ввел поня­
тие медицинская педагогика.

Анализ научного наследия Бехтерева показывает, что основной его 
целью было создание единого целостного учения, изучающего все сто­
роны личности, ее взаимодействия с миром на основе неких общих уни­
версальных законов, объединяющих и объясняющих все многообразие 
исследуемых разноуровневых явлений. Основу психического здоровья и 
развития личности Бехтерев видел как в природе организма, т. е. его ге­
нетической обусловленности и соматических особенностях, так и в при­
родной и социальной среде обитания человека. Особенно интересным 
представляется здесь утверждение о важности активной общественной 
позиции личности в ее развитии: «Где нет общественной деятельности, 
там нет и полного развития личности» [9, с. 100].

Согласно предложенной им программе, общество нуждается в систе­
ме гигиенических, медико-биологических, социальных и психолого­
педагогических мероприятий, направленных на всестороннее изучение 
детского организма и создание условий для эффективной организации 
воспитательного воздействия на ребенка и развитие его личности. Бехте­
рев одним из первых ученых обратил особое внимание на воспитатель­
ные возможности внушения, базирующиеся на высокой впечатлитель­
ности и восприимчивости ребенка при отсутствии у него витагенного 
опыта, сложившегося мировоззрения, при слабой критичности. Он под­
черкивал интегрирующую роль внушения как способа объединения лю­
дей в социуме, усиления их чувств, стремлений и активизации, что не­
обходимо для успешного решения проблем воспитания.

Его утверждение, что в школах детские «психические эпидемии» 
случаются сплошь и рядом, остается актуальным и поныне, чему нема­
ло способствуют современные информационные технологии, включая 
телевизионную рекламу; интенсивно вовлекающие аудиовизуальную 
сферу ребенка в получение не всегда позитивной информации, неред­
ко искажающей ментальные особенности нации и не способствующей 
нравственному и психологическому здоровью молодого поколения. Об 
этом свидетельствуют медико-педагогические исследования современ­
ных ученых, использующих научные труды В. П. Кащенко.

Этот выдающийся русский ученый считал, что лечебно-педагогическое 
воздействие на детей, особенно с недостатками характера, возможно тог­
да, когда, с одной стороны, медицина тесно переплетается с педагогикой, 
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а с другой -  когда психо-нервные отклонения у детей устраняются при 
помощи педагогических методов и приемов. Он был уверен, что «успех 
возможен только при взаимном глубоком проникновении одной области 
в другую, при дружном содействии врача и педагога». Одно лечение, так 
же как и одно воспитание, по его мнению, малорезультатно без взаимного 
проникновения деятельности педагога и врача, имеющих специальную 
подготовку: врач -  в педагогических дисциплинах и лечебной педагогике, 
педагог -  в психоневрологии детского возраста и лечебной педагогике. 
Под последней ученый понимал интеграцию медико-терапевтических, 
учебно-педагогических и воспитательных приемов, имеющих целью ис­
правление характера и личности ребенка. Кащенко, напутствуя своих 
учеников, особо подчеркивал их «призвание сочетать в себе педагогов и 
врачей», отмечал, что в хорошо организованных медико-педагогических 
учреждениях синтез медицины и педагогики позволяет изучать ребенка 
во всей полноте его особенностей и черт [10, с. 52].

А. Б. Запкинд, критикуя большинство современных ему педагогиче­
ских и психологических теорий, которые легли в основу биологизаторско- 
го направления педологии, указывал на недопустимость «биологического 
статизма» в рассмотрении развития ребенка и называл это зоологическим 
подходом к детству -  сведением процессов развития растущего человека 
только к созреванию организма и анализу становления личности в терми­
нах элементарных поведенческих реакций. Он считал, что среда является 
решающим фактором формирования личности, и это положение л ето  в 
основу социогенетического направления в педагогике и педологии [11].

Существование пограничных областей между здоровыми, нервными 
и психически больными детьми -  объект исследований В. Н. Мясищева, 
который в 1960 г. утверждал, что таковыми являются как медицинские 
данные о состоянии здоровья детей (неврозы, депрессии и т.д.), так и 
социальное неблагополучие в семьях, в учебных заведениях, решающих 
вопросы обучения и воспитания детей и подростков. Данный вопрос не 
теряет актуальности и сегодня, что подтверждается насущной необходи­
мостью объединения усилий педагогов и врачей в сфере проектирова­
ния, организации и реализации здоровьесбережения в образовательном 
учреждении.

Особый научный интерес представляет работа Б. Г. Ананьева «Человек 
как предмет познания». Для решения проблем воспитания и обучения че­
ловека Ананьев -  современный крупный теоретик и экспериментатор -  
предлагает комплексный подход: особую методологическую стратегию, 
ориентированную на многоаспектное междисциплинарное познание 
сложных разнокачественных объектов и их множественной причинной 
обусловленности, результатом которого оказывается целостное пред-
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ставление об объекте [12]. Используя знания разных наук о человеке, 
ученый рассматривает содержание понятия «субъект», связывает его с 
деятельностью, ее предметом, технологическим процессом, а в структу­
ре субъекта показывает свойства индивида и личности, определяющие 
готовность и способность к выполнению деятельности и достижению в 
ней определенного уровня продуктивности. Рассмотренный материал о 
многообразии подходов к изучению человека, вопросы взаимодействия 
педагогических, медицинских и технических наук характеризуются сво­
еобразием оценки аспектов человекознания как специфического явления 
современности, связанного с научным познанием и его приложением к 
различным областям общественной практики.

В соответствии с приоритетными задачами социально-экономического 
развития России требуется профессиональная подготовка специалиста, 
имеющего интегрированное образование, что сегодня активно обсужда­
ется в медицинских и педагогических изданиях. По нашему мнению, в 
России имеется экономически выгодная правовая возможность подго­
товки такого специалиста в системе профессионально-педагогического 
образования: получение психолого-педагогических знаний на базе про­
фессионального медицинского образования не противоречит требовани­
ям статьи 54 ФЗ «Основы законодательства РФ об охране здоровья граж­
дан» и действующему законодательству в сфере образования.

Например, специальность «Профессиональное обучение» относится 
к специальности широкого профиля. Поэтому педагог профессиональ­
ного обучения, имеющий медико-педагогическое образование (условно: 
медик-педагог), может быть подготовлен к выполнению функций пре­
подавателя общемедицинских и медицинских дисциплин в колледжах и 
училищах, а также учителя в общеобразовательных учреждениях с про­
фильным медико-биологическим обучением или школьного специали­
ста по здоровьесбережению, что также не противоречит структуре выс­
шего профессионального образования, срокам и формам его получения в 
соответствии со статьей (5 ФЗ «О высшем и послевузовском профессио­
нальном образовании».

Государственная политика в области образования в контексте Болон­
ских соглашений предусматривает значительные изменения практиче­
ски по всем уровням и направлениям профессионального образования 
и открывает простор интеграционным процессам в проектировании, со­
держании и реализации образовательных программ. Иными словами, на 
современном этапе общественного развития есть все предпосылки для 
становления социального института медико-педагогического образова­
ния: организационные, правовые, экономические, содержательные, ме­
тодические, технологические и т. д. Таким образом, интеграция меди­



цинских и педагогических наук на современном этапе развития общества 
может быть признана приоритетной, поскольку выступает одним из факто­
ров социально-экономического прогресса, и должна быть ориентирована 
на обеспечение самоопределения личности и ее самореализации, соответ­
ствовать международному уровню профессиональной культуры медика- 
педагога, его профессиональной квалификации и компетентности.
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МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ОРГАНИЗАЦИИ* 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ

Основные тенденции развития современного государства и общества 
выявляют все большую значимость человека как активного субъекта фор­
мирования самого себя и условий своей жизнедеятельности, что требует от 
него значительных энергетических затрат и достаточного уровня состоя­
ния здоровья. Системное взаимодействие законов государства и общества, 
результаты этого взаимодействия в различных сочетаниях и взаимосвязях 
существенно влияют в форме позитивных или негативных социальных и 
профессиональных последствий для успешности и эффективности дея­
тельности человека и развития его как личности.
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Здоровье человека относится к числу глобальных проблем, т. е. тех, 
что имеют жизненно важное значение для всего человечества. Здоровье -  
это не только отсутствие болезни, а физическая, социальная, психолого­
педагогическая гармония человека, доброжелательные, спокойные от­
ношения с людьми, с природой и самим собой. В настоящее время, в 
век дифференциации и специализации наук стоит вопрос о выработке 
общих идей, способных объединить членов общества вокруг наиболее 
социально значимых проблем образования, науки, общественного и ин­
дивидуального здоровья.

Во все исторические этапы развития общества, образования и меди­
цины можно выделить две основные линии в вопросах профилактики, 
лечения болезней и сохранения здоровья человека: первая -  это восста­
новление здоровья с помощью лекарств; вторая -  достижение той же 
цели путем мобилизации естественных защитных сил организма и обу­
чение в процессе воспитания навыкам здорового образа жизни.

В последние годы в образовательном пространстве нашей страны уси­
лился интерес ученых и практиков к вопросу, как и чему учить детей, 
имеющих проблемы со здоровьем. Официальные статистические данные 
вызывают обоснованную тревогу за состояние здоровья детей и подрост­
ков в процессе получения образования. Поэтому выдвижение проблемы 
здоровья в число приоритетных задач общественного и социального раз­
вития определяет ее актуальность и требует дальнейшей теоретической 
и практической разработки подходов, используемых в организации здо­
ровьесбережения в системе образования.

Предлагаются различные принципы, педагогические технологии, виды 
деятельности, направленные на сохранение здоровья участников обра­
зовательного процесса, идет активный процесс исследования практиче­
ского опыта, но до настоящего времени не решен вопрос о содержании 
профессиональной подготовки специалиста, способного организовать и 
возглавить профилактическую деятельность, основанную на междисци­
плинарном взаимодействии.

Валеология, рожденная медициной как наука об индивидуальном 
здоровье человека, в начале своего становления в качестве метанауки 
распространилась и на другие отрасли научных знаний. Так, было пред­
ложено разделение валеологии на педагогическую и медицинскую (По­
становление Госкомтруда 1995, № 421). Однако в системе здравоохранения 
до настоящего времени не разработан государственный образовательный 
стандарт для подготовки специалиста с высшим медицинским образованием 
по специальности 040700 -  «Валеология» (квалификация врач-валеолог), а 
коллегией Министерства образования РФ от 01.02.2000 г. изъята из Клас­
сификатора специальностей специалистов с высшим педагогическим 
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образованием специальность 040700 -  «Валеология» (квалификация 
педагог-валеолог).

Государственной политикой в области образования в XXI веке пред­
лагается считать здоровьесберегающую модель учебно-воспитательного 
процесса, целенаправленную на снижение здоровьезатратности на всех 
уровнях и направлениях образования в разных типах и видах образова­
тельных учреждений. В России с начала 2006 г. начали действовать четыре 
национальных проекта, среди которых особое место занимают националь­
ные проекты «Здоровье» и «Образование», предусматривающие профи­
лактический подход как один из механизмов решения поставленных в них 
задач. А принцип раннего предупреждения заболеваний и антисоциально­
го поведения вытекает из самой цели здоровьесбережения и обусловли­
вает нацеленность всей системы образования на раннюю профилактику, 
примат воспитания перед перевоспитанием, на раннее выявление и устра­
нение негативных предпосылок развития личности. И это тоже одна из 
причин для рассмотрения вопроса о подготовке специалиста, использую­
щего медико-педагогический подход в предупреждении утраты человеком 
своего здоровья, в том числе и в процессе получения образования.

Валеологическая направленность образования не всегда авторами 
многих научных публикаций трактуется однозначно. Происходит либо 
совмещение педагогического и медицинского компонентов в понятии ва­
леология, либо их взаимопротивопоставление. Подтверждением этому 
служит мнение Г. К. Зайцева, считающего, что основу валеологическо- 
го компонента педагогического образования составляет медицинский, 
а не педагогический аспект, что является серьёзным препятствием на 
пути решения наиболее актуальной педагогической задачи -  формиро­
вания здоровья подрастающего поколения [1]. В то же время медицин­
ские работники, исследуя причины низкого уровня состояния здоровья 
учащихся, чаще анализируют санитарно-гигиенический аспект, а не 
клинико-педагогический, учитывающий особенности психосоматиче­
ского развития индивида и личности учащегося. Таким образом, именно 
в отсутствии интеграции медицинского и педагогического образования 
видится основное противоречие и трудности в комплексном решении 
проблемы здоровьесбережения учащихся разных типов и видов обра­
зовательных учреждений. Как врачу, мне также сложно согласиться с 
утверждением JI. Г. Татарниковой, что педагогическая валеология может 
научить, как не пользоваться лекарствами, а медицина выполняет толь­
ко определенную задачу -  лечить болезни [2]. Современная медицина 
выполняет многочисленные общественно значимые функции и осущест­
вляет решение различных задач. Одной из главных задач медицины про­
шлого и настоящего времени, конечно, является профилактика, то есть
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любые меры, предпринимаемые для предотвращения развития болезни, 
в том числе и лекарственные. Сегодня, когда большинство людей испы­
тывают постоянный психологический стресс, не имеют элементарных 
санитарно-гигиенических знаний, а вместо совета врача используют ме­
дицинские рекомендации из рекламы, неминуемо растут заболеваемость 
и количество хронических заболеваний в популяции детей и взрослых. 
Поэтому «школьное медицинское образование», основанное на медико­
педагогическом подходе, в сочетании с валеологической направленно­
стью открывает возможность обучить учащихся культуре здорового об­
раза жизни, допрофессиональным и профессиональным медицинским 
знаниям и умениям, позволяющим познать свой организм на научной 
основе и соблюдать санитарно-гигиенические требования в повседнев­
ной жизни.

В настоящее время можно выделить три направления интеграции ме­
дицинского и педаюгического образования: врач-педагог в системе про­
фессионального медицинского образовании; валеологическое (педагог- 
валеолог в системе педагогического образования); медико-педагогическое 
(медик-педагог в системе профессионально-педагогического образова­
ния).

Согласно первому направлению интеграция медицинских и педагоги­
ческих наук, педагогические знания современному врачу необходимы 
для повышения врачебно-педагогической и этической культуры, что спо­
собствует личностному духовному росту врача как специалиста в про­
фессиональной медицинской деятельности, а во-вторых, как врача -  пре­
подавателя высшей или средней профессиональной медицинской школы. 
Врач-педагог в современном меняющемся мире не может без психолого­
педагогической компетентности выполнить такой вид деятельности как 
проектирование и организация образовательного процесса в медицин­
ском образовательном учреждении.

Рассмотрим основное содержание профессиональной подготовки педа­
гога -  специалиста в области валеологии, предусматривающей углублен­
ное изучение биологических, социальных, психолого-педагогических и 
философских основ человековедения, медико-гигиенических требова­
ний к организации учебно-воспитательного процесса, аспектов форми­
рования здоровья, воспитания здорового образа жизни и изучение мето­
дов профилактики заболеваний.

Практическая часть профессиональной подготовки была связана с ги­
гиенической и валеологической направленностью, в процессе которой 
отрабатывались практические навыки гигиенической оценки состояния 
здоровья учащихся образовательного учреждения, организации и каче­
ства питания, физического воспитания, основных элементов учебно- 
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воспитательного процесса, непосредственной работы с учащимися по 
формированию гигиенических навыков и сознательного отношения к со­
хранению и укреплению своего здоровья с учетом уровня индивидуаль­
ного здоровья, работы с родителями по вопросам охраны и укрепления 
здоровья детей и членов семьи.

При сравнительном анализе образовательных программ по специаль­
ности 040700 «Валеология» (квалификация педагог-валеолог) и по специ­
альности 060101 «Лечебное дело» (повышенный уровень образования, 
квалификация -  фельдшер) выявлено, что медико-гигиеническое содержа­
ние практической части подготовки педагога-валеолога включало в себя 
освоение части профессиональных обязанностей фельдшера (специализа­
ция фельдшер детских дошкольных учреждений и школ), а не углубленное 
изучение анатомии, физиологии, психологии детей дошкольного и школь­
ного возраста Это не входит в служебные функции педагога, а потому они 
и не могли быть выполнены на профессиональном уровне, что составило 
основу одной из причин негативного восприятия деятельности педагогов- 
валеологов в образовательном учреждении.

Особую значимость приобретает идея интеграции медицинских и 
педагогических знаний в реализации медико-педагогического подхода. 
На обсуждение общественности выносится правовой конструкт нового 
класса специалистов -  превентологов, обладающих достаточной суммой 
знаний и умений из области медицины, биологии, психологии и педагоги­
ки, социологии и менеджмента, права и информатики. Такой специалист 
сможет более активно формировать в популяции людей необходимую 
сумму знаний о своем здоровье и нравственно-ценностную ориентацию, 
позволяющую им быть успешными в современном мире [4].

В настоящее время профессорско-преподавательские кадры педагоги­
ческих вузов, педагоги-практики не могут создать научное обеспечение 
медико-педагогической подготовки специалистов нового профиля. Как 
показала практика, новое научное направление по специальности «Ва­
леология» не получило своего дальнейшего развития в системе образо­
вания. Валеолог из-за отсутствия в достаточном объеме медицинских 
знаний не мог влиять на психосоматическое состояние обучающихся, 
в практической деятельности валеолог выполнял несвойственные ему 
профессиональные функции медицинского работника, что привело к от­
рицательной реакции со стороны медицинской общественности и роди­
телей деятельности валеолога. Валеолог мог влиять только на духовное 
здоровье и развитие личности обучающихся, со стороны педагогов это 
воспринималось как работа педагога дополнительного образования или 
как частичное выполнение функций психолога. В то же время, на наш 
взгляд, это противоречие послужило причиной для принятия решения
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об исключении педагога-валеолога из Классификатора специальностей 
специалистов с высшим педагогическим образованием. Поэтому здра­
вотворческая функция ввиду отсутствия целенаправленно подготовлен­
ного специалиста в сфере здоровьесбережения в образовательном учреж­
дении по-прежнему возложена на учителя, воспитателя, преподавателя 
и других субъектов образовательного процесса, которые не учитывают 
состояние психосоматического здоровья обучающихся из-за профессио­
нальной некомпетентности в этой сфере деятельности.

Очевидно, чтобы повлиять на соматическое состояние ребенка в про­
цессе обучения (особенно в специальных и коррекционных образова­
тельных учреждениях) потребуется специалист, получивший не столько 
медицинские знания на базе педагогических, сколько получивший пе­
дагогические знания на базе медицинских (условно -  медик-педагог по 
аналогии с инженером-педагогом, экономистом-педагогом, дизайнером- 
педагогом и т. д.). Сложности реализации возможностей валеологии свя­
заны прежде всего с тем, что практическая необходимость этого направ­
ления значительно опережает научное обеспечение [5].

В настоящее время проблемой здоровьесбережения занимаются пред­
ставители разных направлений научных знаний, профессий и отраслей. 
Каждая отрасль как часть общественных отношений решает проблему 
в пределах своих профессиональных границ и ответственности. Поэто­
му накапливаемые теоретические знания и практический опыт, как пра­
вило, остаются в рамках своей науки или профессии ввиду отсутствия 
специалиста, специально подготовленного на интеграции этих знаний и 
использующего их на практике в качестве основной профессиональной 
деятельности.

В работах педагогов по здоровьесбережению встречается не всегда 
точное толкование феномена «здоровье» или смешение понятий «обще­
ственное», «групповое», «индивидуальное» здоровье и уровней его опи­
сания. В формировании здоровья участвует общество и все его институты. 
Общество через условия и образ жизни, состояние здравоохранения, об­
разования, культуры, внешней среды формирует индивидуальное, группо­
вое, общественное здоровье как гармоническое единение биологических 
и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными 
биологическими и социальными воздействиями, а болезнь -  нарушение 
этого единства, этой гармонии.

Общественное здоровье является понятием социологического уровня 
и характеризует состояние здоровья населения и его показатели: потен­
циал здоровья и индекс здоровья, используемыми экспертами в анали­
тических материалах в нашей стране и Всемирной организации здраво­
охранения (ВОЗ). Таким образом общество обеспечивает формирование 
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здорового образа жизни с позиции санологии (науки о здоровье), а не 
патологии (науки о болезнях).

Групповое здоровье -  это здоровье коллективов, сформированных по 
различным признакам, например, по профессиональному, родственному, 
национальному, административному и т. д. При исследовании здоровье- 
сбережения необходимо различать систему уровней описания здоровья 
(Ю. П. Лисицин): социологический уровень (общественное здоровье); 
социально-гигиенический уровень (здоровье населения страны в целом 
илиотдельныхсоциальныхгрупп, определяемое медико-статистическими 
и демографическими показателями), здоровье субъектов образователь­
ного процесса относится к этому уровню; индивидуальный уровень (фи­
зическое и психическое здоровье отдельного человека, определяющее 
психологическое развитие и социальную адаптацию личности).

Как было изложено выше, субъектный состав определяется уровнем 
описания здоровья. Социальный уровень здоровья может быть пред­
ставлен только через описание состояния здоровья населения страны в 
целом, что формирует общественное здоровье. Субъектный состав при 
описании социально-гигиенического уровня здоровья может быть пред­
ставлен различными коллективами: профессиональными, общественно­
религиозными, неорганизованных групп людей, семейными, а также 
коллективом образовательного учреждения. Субъектный же состав ин­
дивидуального уровня описания здоровья может быть представлен толь­
ко отдельным человеком.

Объект изучения здоровьесбережения определяется также уровнем 
описания здоровья. Общественное здоровье можно представить равен­
ством, условно состоящим из суммы физического и психического здоро­
вья отдельного человека, здоровья членов семейного коллектива, здоро­
вья профессионального коллектива и здоровья неорганизованных членов 
общества. Исходя из этого, самостоятельными объектами изучения здо­
ровья могут быть: общественное здоровье населения, общественное здо­
ровье разных профессиональных коллективов, общественное здоровье 
неорганизованных и неработающих членов общества (дети дошкольно­
го возраста, школьники, студенты, инвалиды, беженцы, эмигранты, и т. 
д.), физическое и психическое здоровье членов семейного коллектива, 
включающего родственные связи; физическое и психическое здоровье 
отдельного человека.

Условия, обеспечивающие здоровьесбережение в образовательном 
процессе, могут стать самостоятельными предметами исследования, 
если они обеспечивают эффективность и результативность сохранения 
физического и психического здоровья на индивидуальном уровне и ка­
чество образования выпускника.



Превентивная психолого-педагогическая работа по предупреждению 
распространения социальных болезней в образовательном учреждении 
будет иметь положительный результат при интегративном профессио­
нальном взаимодействии педагога, медика, психолога. Например, привле­
чение психолога к работе в приемной комиссии позволяет своевременно 
выявить абитуриентов, которых можно отнести к «группе риска», т. е. лю­
дей, склонных к антисоциальным поступкам. По нашим данным, «груп­
пу риска» составляют до 18 % абитуриентов (от общего числа приема), 
требующих последующего пристального внимания и серьезной работы 
психолога, классных руководителей, кураторов, преподавателей.

Мы считаем, что на уровне любого образовательного учреждения 
проблема сохранения здоровья обучающихся и предупреждения рас­
пространения социальных болезней, алкоголя может решаться только с 
помощью осуществления межотраслевой интеграции педагогики, пси­
хологии, медицины.

Многие согласятся, что в современных социально-экономических 
условиях становится очевидным, что даже разумно поставленное фи­
зическое, нравственное и умственное воспитание идет правильно и без 
помех, достигает успешных результатов только тогда, когда учащийся 
физически и психически здоров.

Данные о состоянии здоровья обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях побудили нас провести анализ состояния допрофессио- 
нального и начального профессионального медицинского образования 
в аспекте непрерывной подготовки медицинских кадров, которые могли 
бы включиться в работу здоровьесбережения и в общеобразовательных 
учреждениях, тем более что в настоящее время назрела необходимость ста­
новления и развития образовательных учреждений как центров здоровья 
молодежи, обучающейся в них. Сложившаяся социально-экономическая 
ситуация в обществе, способствующая увеличению заболеваемости сре­
ди различных групп населения, определила главное направление в рабо­
те образовательных учреждений -  сохранение здоровья обучающихся, 
гармоничное развитие их личностей. Подготовка младшей медицинской 
сестры по уходу за больными как в общеобразовательном учреждении, 
так и в других образовательных учреждениях немедицинского профи­
ля, по-нашему мнению, должна вносить новое в научно-обоснованные 
методы в воспитательных отношениях субъектов образовательного про­
цесса. Профессиональная подготовка должна быть направлена на фор­
мирование навыков здорового образа жизни у учащихся. Поэтому мы 
полагали, что в образовательном процессе необходимо вести не только 
психолого-педагогический, но и медико-социальный мониторинг психи­
ческого и физического здоровья учащихся. Данные 14-летних исследо- 
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ваний в системе лицей -  медицинский колледж -  медицинская академия 
подтверждают, что получение начальных медицинских знаний позволяет 
учащимся стать активными участниками медико-социального монито­
ринга собственного здоровья.

В системе начальной профессиональной подготовки подробно раскры­
ваются вопросы обучения, касающиеся рабочих профессий. В научных 
медицинских источниках исследуются подробно вопросы организации 
здравоохранения, подготовки врачебных кадров, но недостаточно изуче­
ны вопросы, касающиеся структуры и содержания начальных этапов 
профессионального медицинского образования.

Решение коллегии Минздравмедпрома РФ от 20.04.94 положило нача­
ло реформированию сестринского дела в России, которое предусматрива­
ет 4 уровня образования по специальности «Сестринское дело»: младшая 
медицинская сестра по уходу за больными (I уровень образования, соот­
ветствует начальному профессиональному медицинскому образованию); 
медицинская сестра общей практики и медицинская сестра-организатор 
(II, III уровни образования, соответствуют среднему профессиональному 
медицинскому образованию); медицинская сестра с высшим образова­
нием (IV уровень, соответствует высшему образованию).

Второй, третий и четвертый уровни обеспечены государственными 
образовательными стандартами и программно-методическими материа­
лами. Однако это не относится к первому уровню образования в обще­
образовательных учреждениях и учреждениях профессионального обра­
зования немедицинского профиля.

Следует обратить внимание на то, что в настоящее время существу­
ет должностная характеристика обязанностей младшей медицинской 
сестры по уходу за больными (последняя утверждена постановлением 
Министерства труда и социальной защиты от 27.08.97 № 43), однако об­
разовательная программа и методическое обеспечение данной специаль­
ности пока не получили широкого распространения.

В настоящее время вариативный компонент Государственного обра­
зовательного стандарта общеобразовательного учреждения может быть 
использован на выполнение социального заказа и направлений образо­
вательной деятельности за счет образовательной области «Технология».

В нашем случае процесс непрерывного профильного медицинского 
образования связан с естественнонаучным направлением обучения в ли­
цее -  структурном подразделении, созданном в 1992 г. в медицинском 
колледже. Лицеисты на протяжении всего периода обучения накаплива­
ют медицинские знания, умения и навыки с 7-го по 11-й классы. Такая 
структура обучения, по нашему мнению, повышает уровень медицин­
ской образованности всех выпускников лицея, не определяя при этом их 
дальнейшую профессиональную ориентацию.



Считаем, что допрофессиональная и начальная профессиональная ме­
дицинская подготовка обучающихся возможна и в условиях общеобразо­
вательного учреждения, и в условиях учреждения профессионального об­
разования немедицинского профиля. В данном случае обучение учащихся 
допрофессиональному и начальному профессиональному медицинскому 
образованию требует применения личностно-ориентированных техноло­
гий в обучении, а также выполнения потребностей социального заказа и 
потребностей личности в здоровьесбережении. Использование личностно­
ориентированных технологий в обучении здоровьесбережению и здорово­
му образу жизни связано с самоопределением, самореализацией личности 
на основе ее внутренней профессиональной мотивации.

В соответствии с целями и задачами, определенными концепцией со­
держания начального профессионального медицинского образования, 
в образовательном учреждении, с нашей точки зрения, наиболее удач­
ным для профессиональной подготовки младшей медицинской сестры 
по уходу за больными является применение индивидуально-креативного 
подхода. Осмысление себя в профессиональной деятельности особенно 
важно для изучения профессии и понимания ценности своего здоровья.

Использование индивидуально-креативного подхода в обучении на­
чальным медицинским знаниям позволяет обеспечить своевременное 
понимание учащимися общественно значимых ценностей. Физическое 
и психическое здоровье может стать собственной ценностью учащегося, 
определяющей его поступки в будущем, и уровень, на который он выйдет 
как индивид, как личность только в случае своевременного и индивиду­
ального проведения обучения и воспитания в области здорового образа 
жизни. При разработке образовательной программы начального профес­
сионального медицинского образования мы исходили из того, что она 
является именно тем инструментом, позволяющим развить у учащихся 
понимание значимости сохранения собственного здоровья как основной 
жизненной ценности. Кроме того, считаем, что реализация предлагае­
мой образовательной программы начального профессионального меди­
цинского образования не требует значительных экономических затрат 
и обладает большим профилактическим эффектом не только на протя­
жении всего процесса обучения, но и в последующей жизнедеятельно­
сти выпускников. Поэтому главную цель образовательной программы 
начального медицинского образования мы определили как развитие у 
учащихся мотивационной ценности собственного здоровьесбережения, 
являющегося фактором, обеспечивающим жизнедеятельность человека 
в будущем и его акму -  вершину, на которую выйдет развитие учащегося 
и взрослого человека.



При разработке образовательной программы мы учитывали, что основ­
ными задачами начального профессионального медицинского образова­
ния в общеобразовательном учреждении и в учреждении профессио­
нального образования немедицинского профиля являются следующие:
1. Развитие устойчивой мотивации у обучающихся к ведению здорового 
образа жизни и собственной ценности физического и психического здо­
ровья.
2. Обучение умениям и навыкам оказания неотложной и первой меди­
цинской помощи.
3. Формирование общих и специальных медицинских умений и навыков.
4. Изучение основ анатомии, физиологии, экологии, латинского языка, 
фармакологии в объеме начального профессионального медицинского 
образования.
5. Обучение профессиональным медицинским навыкам по уходу за боль­
ными.
6. Формирование прочных, устойчивых, глубоких знаний по профильной 
специальности «Младшая медицинская сестра по уходу за больными».

Ожидаемыми результатами реализации данной образовательной 
программы являются:
1. Решение проблемы ранней профессиональной медицинской подготов­
ки обучающихся с целью обеспечения здоровьесбережения и безопас­
ности жизнедеятельности.
2. Адаптация образовательного стандарта образовательного учреждения 
за счет его вариативной части с программой начального профессиональ­
ного медицинского образования с целью формирования у учащихся соб­
ственной ценности здоровья.
3. Повышение уровня медицинской культуры в молодежной субкультуре.
4. Формирование социальных отношений в образовательном процессе 
на основе здорового образа жизни.

Основное содержание здоровьесберегающей технологии, реализуемой в 
нашем образовательном учреждении, раскрывается через структуру и со­
держание начального профессионального медицинского образования [6].

Структура и содержание допрофессионального и начального профес­
сионального медицинского образования в общеобразовательных учреж­
дениях (лицеи, гимназии, школы) и учреждениях профессионального 
образования немедицинского профиля, например, УНПО, могут быть 
реализованы на основе предлагаемого учебного плана и апробированной 
образовательной программы, в которой раскрыто содержание подготов­
ки на начальных этапах профессионального медицинского образования 
(7 -  9-й классы, 1 -  2 курсы УНПО) или на этапе подготовки младшей 
медицинской сестры по уходу за больными (10 -  11-й классы общеобра­
зовательного учреждения, профильной общеобразовательной школы).



Разработанный учебный план допрофессионального и начально­
го профессионального медицинского образования отражает основные 
инвариантные и вариативные компоненты содержания общего образо­
вания. Общий учебный план лицея включает два направления обуче­
ния: общеобразовательное и профессиональное. Общеобразовательное 
обучение отражает уровень общего среднего образования, получаемого 
в ходе обучения по предметным областям. Профессиональная подготов­
к а-это  обучение профессии, процесс овладения знаниями и умениями в 
определенной, официально признанной в России отраслевой сфере дея­
тельности.

Учебный план по специальности «Младшая медицинская сестра по 
уходу за больными» может быть, а в нашем случае, является составной 
частью общего учебного плана лицея, содержит начальные этапы профес­
сиональной подготовки с обязательным получением основного общего 
образования (3 года обучения) и предусматривает получение начальных 
профессиональных медицинских знаний с получением среднего (полно­
го) образования или профессионального образования немедицинского 
профиля в любом образовательном учреждении (2 года обучения).

Начальные этапы профессионального медицинского образования, как 
показали наши исследования, могут быть начаты в 7 -  8-м классах с из­
учения основ гигиены и первой медицинской помощи, в 9-м классе -  с 
изучения анатомии с элементами латинского языка и фармакологии, со 
сдачей экзамена по биологии на итоговой аттестации. Начальные этапы 
профессионального медицинского образования, выделенные в самостоя­
тельный уровень, представляют собой первое знакомство с медициной 
и медицинскими знаниями. Таким образом, основное общее образова­
ние заканчивается одновременно с прохождением учащимися начальных 
этапов профессионального медицинского образования.

В образовательных учреждениях профессионального образования не­
медицинского профиля начальные этапы профессионального медицин­
ского образования могут быть совмещены с этапом получения начальных 
профессиональных медицинских знаний. Поэтому вся образовательная 
программа может быть реализована в более короткие сроки. Например, 
раздел «Основы сестринского дела» учащиеся могут изучать одновре­
менно с программой средней (полной) общеобразовательной школы или 
программой профессионального образования немедицинского профиля.

Учебный план по специальности «Младшая медицинская сестра по 
уходу за больными» представлен в табл.1. На начальных этапах про­
фессионального медицинского образования (7-9-й классы) изучаются 
дисциплины: анатомия с элементами латинского языка и фармакологии, 
основы гигиены с элементами микробиологии, основы экологии, первая 
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и неотложная медицинская помощь, дополнительное образование на на­
чальных этапах профессионального медицинского образования включа­
ет ЛФК с элементами массажа и основы психологии общения.

Этап профессионального медицинского образования (подготовки 
младшей медицинской сестры по уходу за больными, 10 -11-й классы) 
состоит из изучения основ физиологии, основ латинского языка с ме­
дицинской терминологией, истории медицины, первой и неотложной 
медицинской помощи, основ сестринского дела. Дополнительное обра­
зование этого этапа содержит ЛФК с элементами массажа, основы пси­
хологии общения, планирование семьи.

Содержание учебного плана по специальности «Младшая медицинская 
сестра по уходу за больными» позволяет организовать начальную про­
фессиональную медицинскую подготовку учащихся в любом общеобра­
зовательном учреждении или образовательном учреждением немедицин­
ского профиля. Учебный план по специальности «Младшая медицинская 
сестра по уходу за больными» легко внедряется в общеобразовательные 
учреждения повышенного типа -  лицеи, имеющие естественнонаучное 
или медико-биологическое направления обучения.

Основные задачи учебного плана допрофессиональной и начальной 
профессиональной медицинской подготовки:
- оказание помощи учащимся в самопознании, в выборе продолжения 
образования;
- формирование у учащихся совокупности базовых общеобразователь­
ных и начальных профессиональных знаний, умений и навыков;
- развитие у учащихся мотивируемой потребности в получении началь­
ного профессионального медицинского образования.

При определении количества часов на начальную профессиональную 
медицинскую подготовку учащихся общеобразовательного учреждения 
были учтены следующие документы:
1. Федеральный закон «Об образовании» Российской Федерации от 
13.01.96. № 12-ФЗ.
2. Федеральная программа развития образования.
3. Базисный учебный план общеобразовательных учреждений Рос­
сийской Федерации.
4. Концепция формирования национально-регионального компонента 
содержания образования.
5. Перечень профессий рабочих и должностей служащих для профес­
сиональной подготовки учащихся общеобразовательных учреждений 
Министерства образования Российской Федерации.
6. Общероссийский классификатор профессий, должностей служащих и 
тарифных разрядов.
7. Государственный образовательный стандарт СПО по специальности 
«Сестринское дело».



При разработке учебного плана был использован также блочно­
модульный принцип отбора и структурирования содержания начального 
профессионального медицинского образования, который позволил пред­
ставить содержание начальной профессиональной медицинской подго­
товки учащихся различными формами и этапами обучения, дисциплина­
ми, циклами, предметами, курсами.

Учебный план
по специальности «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»

Таблица 1
№
п/п

Наименование дисциплины Всего часов Контроль

1 Анатомия с элементами латинско­
го языка и фармакологии

118 экзамен

2 Основы физиологии 42 зачет
3 Основы латинского языка с меди­

цинской терминологией
40 зачет

4 Основы гигиены с элементами 
микробиологии

60 зачет

5 Основы экологии 30 зачет
6 История медицины 20 зачет
7 ОБЖ 64 зачет
8 Первая и неотложная медицинская 

помощь
80 экзамен

9 Основы сестринского дела 100 экзамен
Всего: 554

Дополнительное образование
1 ЛФК с элементами массажа 120 зачет
2 Основы психологии общения 60 зачет
3 Планирование семьи 20 зачет

Итого: 754

В этой связи в учебном плане выделено отдельно содержание обя­
зательного и дополнительного начального медицинского образования. 
Обязательное начальное медицинское образование формируется из ча­
сов, предусмотренных инвариантной частью базисного учебного плана 
общеобразовательных учебных заведений на образовательную область 
«Технология».

К обязательным предметам начальных этапов профессионального ме­
дицинского образования относятся анатомия с элементами латинского 
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языка и фармакологии -1 1 8 ч , основы гигиены с элементами микробио­
логии -  60 ч. Таким образом, на этапах начального профессионального ме­
дицинского образования учащиеся получают общемедицинские знания.

Второй этап, на котором учащиеся получают начальные профессио­
нальные медицинские умения и навыки, представлен следующими обя­
зательными предметами: основы сестринского дела, первая и неотлож­
ная медицинская помощь.

Дополнительное образование может быть организовано за счет ча­
сов, которые отводятся вариативной частью базисного учебного плана 
на обязательные занятия по выбору, факультативные, индивидуальные и 
групповые занятия, а также на летнюю производственную практику.

Таким образом, часы вариативного и инвариантного компонентов Го­
сударственного общеобразовательного стандарта могут быть использо­
ваны на развитие содержания начального профессионального медицин­
ского образования. Учебный план общеобразовательного учреждения 
может быть скорректирован также и в пределах общего количества часов 
в целом по учреждению.

В конце профессионального обучения необходимо подведение итогов. 
Учащиеся, успешно завершившие в полном объеме учебный курс по про­
фессиональной подготовке, могут сдавать квалификационный экзамен. 
По результатам квалификационного экзамена выдается свидетельство 
установленного образца, позволяющее работать в должности «Младшая 
медицинская сестра по уходу за больными» в лечебно-профилактическом 
учреждении, имеющем в своем штатном расписании эту должность.

В основе идей, использованных при разработке образовательной про­
граммы начального профессионального образования медицинского про­
филя, необходимым является осознание преподавательским коллективом 
потребности общества в сохранении здоровья подрастающего поколения 
в процессе обучения и потребность разработки проекта образовательно­
го стандарта по специальности «Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными».

Главным методом разработки образовательной программы является 
метод педагогического проектирования, позволяющий оптимизировать 
деятельность участников образовательного процесса. Объектом педа­
гогического проектирования стал педагогический процесс подготовки 
учащихся по специальности «Младшая медицинская сестра по уходу за 
больными» в период освоения общеобразовательной программы в усло­
виях лицея при медицинском колледже.

Создатели образовательной программы начального профессионально­
го образования медицинского профиля руководствовались принципами: 
природосообразности, гуманизации, культуросообразности, профессио­
нальной направленности педагогического процесса.



Данная образовательная программа дает характеристику сферы про­
фессиональной деятельности выпускника. Требования к уровню подго­
товки младшей медицинской сестры по уходу за больными раскрывают­
ся и в общих требованиях к образованности.

Образовательная программа начального профессионального медицин­
ского образования включает два раздела: основное и дополнительное об­
разование. Основное профессиональное образование (7 -  11-й классы) 
представлено дисциплинами: анатомия с элементами латинского языка 
и фармакологии, основы физиологии, основы латинского языка с меди­
цинской терминологией, основы гигиены с элементами микробиологии, 
основы экологии, история медицины, основы безопасности жизнедея­
тельности, первая и неотложная медицинская помощь, основы сестрин­
ского дела (в целом 554 ч).

Дополнительное образование предусматривает изучение лечебной физ­
культуры с элементами массажа, психологии общения и планирования се­
мьи (всего 200 ч).

Начальное профессиональное медицинское образование предполагает 
изучение основ медицинских дисциплин или элементов какой-либо дис­
циплины и направлено на получение профессиональных знаний, умений 
и навыков в области манипуляционной техники и ухода за больными.

Считаем, что внедрение в образовательный процесс школ и образо­
вательных учреждений профессионального образования немедицин­
ского профиля программ начального профессионального медицинского 
образования позволит реализовать принцип здоровьесбережения в об­
разовательном процессе и ранней профессиональной ориентации в об­
разовании, что подтверждено в нашем случае результатами дальнейшего 
обучения выпускников лицея в медицинском колледже или медицинской 
академии.

Медицинские знания, умения, навыки, полученные на этапе общеоб­
разовательного учреждения, позволяют выпускникам легче адаптиро­
ваться в социальных отношениях, а также способствуют сохранению 
собственного здоровья в обычной жизни и в экстремальных ситуациях.

Кроме того, выпускники общеобразовательных учреждений, имею­
щие начальные профессиональные медицинские знания по специаль­
ности «Младшая медицинская сестра по уходу за больными», являются 
носителями медицинской культуры среди населения, особенно среди мо­
лодежи, что особенно важно в современных социально-экономических 
условиях.

Начальные профессиональные медицинские знания, умения, навы­
ки, приобретаемые системно в течение 5 лет, в условиях общеобразова­
тельного учреждения активно способствуют формированию у учащихся 
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устойчивой мотивации на здоровый образ жизни и правильному выбору 
общественно значимых жизненных ценностей.

Профессиональные медицинские знания, приобретаемые в условиях 
профессиональной школы немедицинского профиля, позволят повысить 
и общий уровень образованности, и профессиональный в плане обеспе­
чения жизнебезопасности.

Важное значение в любой медицинской подготовке имеет изучение и 
освоение навыков первой и неотложной медицинской помощи. Овладение 
данными навыками имеет большое значение и для других профессий.
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