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Роль и место земской медицины для Беларуси наиболее отчётливо представлены в следую-
щих принципах: 

‒ общественная земская врачебно-санитарная помощь была построена на принципах 
бесплатности и общедоступности; 

‒ осуществление организации врачебно-санитарного дела проводилось в жизнь мест-
ными органами самоуправления при непосредственном руководстве коллегиальных врачебно-
санитарных органов, построенных на демократических началах с привлечением населения к ак-
тивному участию в общественной санитарии; 

‒ основной ячейкой общественной земской медицины являлся врачебный участок, 
оборудованный и приспособленный для оказания амбулаторной помощи общим и острозаразным 
больным (территория участка зависела от плотности населения); 

‒ принадлежностью каждого врачебного участка была санитарная единица и санитар-
ное попечительство, организованные самим населением, объединенные в участковый санитарный 
совет под руководством местного участкового врача; 

‒ для коллегиального ведения дела весь участковый медицинский персонал объеди-
нялся в уездный врачебно-санитарный совет; 

‒ функцию объединения деятельности участковых санитарных советов в осуществле-
нии предупредительных мер выполнял санитарный врач, специально знакомый с общественной 
медициной, а для борьбы с эпидемиями – эпидемический отряд; 

‒ борьба с эпидемиями, как и организация санитарной части уездов, всецело лежала на 
уездных земствах; 

‒ стремились к наличию в каждом уезде эпидемиолога и санитарного врача. Санитар-
ный врач заведовал санитарно-статистическим бюро при уездной земской управе; 

В силу общественно-политических обстоятельств и военных событий того времени реали-
зация этой реформы не была завершена. 

Выводы.  
1. Развитие земской медицины привело к увеличению числа, как фельдшеров, так и врачей 

на селе, что значительно повысило качество медико-санитарной помощи сельскому населению. 
Однако, обеспеченность населения медицинской помощью оставалась недостаточной, а для мно-
гих – недостижимой. 

2. Организационные черты и особенности земской медицины легли впоследствии в основу 
территориального участкового принципа советского здравоохранения. 
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Актуальность. Формирование здорового образа жизни в молодежной среде – сложный 

системный процесс, охватывающий множество компонентов образа жизни современного общества 
и включающий основные сферы и направления жизнедеятельности молодых людей. Ориентиро-
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ванность молодежи на ведение здорового образа жизни зависит от ряда условий. Это и объектив-
ные общественные, социально-экономические условия, позволяющие осуществлять здоровый об-
раз жизни в основных сферах жизнедеятельности (учебной, трудовой, семейной, жилищной, быто-
вой) и система ценностных отношений, направляющая сознательную активность молодых людей в 
русло именно этого образа жизни. 

Цель исследования: анализ применения различных форм образовательных технологий на 
кафедре общественного здоровья и здравоохранения, способствующих формированию у студентов 
позитивного и ответственного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих, здоровому 
образу жизни. 

Материал и методы: аналитический, логический, метод социального эксперимента. 
Результаты и обсуждение. В образовательном процессе кафедры общественного здоровья 

и здравоохранения и университета, в целом, реализуется образовательная концепция здоровьесбе-
регающих технологий, обеспечивающая высокий уровень профессиональной подготовки специа-
листов по вопросам медико-гигиенического воспитания населения и формирования здорового об-
раза жизни, а проводимая работа способствует достижению учебно-воспитательной цели: форми-
рование разносторонне развитой, нравственно зрелой, творческой личности обучающегося.  

В таком контексте важно обеспечить интегрированный подход к овладению навыками, 
умениями и знаниями по вопросам формирования здорового образа жизни (ФЗОЖ) и ценностных 
установок на сохранение и укрепления здоровья.  

Нами разработана модель управления ФЗОЖ в УО «Витебский государственный медицин-
ский университет» (рисунок 1), которая включает ряд взаимосвязанных компонентов, решающих 
функциональные задачи сохранения, развития и формирования здоровья студентов в образова-
тельно-воспитательном процессе.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Рисунок 1. Блок-схема управления ФЗОЖ в УО «Витебский государственный медицинский 
университет» 

 

В условиях модернизации медицинского образования основным приоритетом становится 
подготовка компетентного, мобильного специалиста, способного не только адаптироваться в со-
временной системе образования, но и творчески участвовать в ее развитии, проявлять инициативу, 
самостоятельность, быть подготовленным к работе в конкурентной среде. С целью достижения 
обозначенной задачи на кафедре общественного здоровья и здравоохранения активно внедряются 
в образовательный процесс инновационные здоровьеформирующие технологии обучения [1]. Об-
разовательные технологии по вопросам ФЗОЖ включают широкий арсенал технологий, методов и 
приемов обучения и реализуются на основе личностно-ориентированного подхода, предполагая 
активное участие самого обучающегося в освоении культуры здоровьесбережения.  

Концепция здоровьесберегающего поведения в студенческой среде основана на формиро-
вании у обучающихся потребности в здоровом образе жизни, осознании ответственности за свое 
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здоровье и здоровье окружающих. Данная концепция сочетает в себе когнитивный, праксиологи-
ческий и аксиологический компоненты (рисунок 2).  

Гносеологический подход основан на приобретении необходимых для процесса здоровьес-
бережения знаний, умений и навыков, которые прививаются студентам во время изучения дисци-
плины «Общественное здоровье и здравоохранение». В частности: обращается внимание на фак-
торы риска возникновения заболеваний и на конкретном фактическом материале доказывается ак-
туальность медико-гигиенического обучения и воспитания населения как неотъемлемой части бу-
дущей практической врачебной деятельности.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2. Концептуальные подходы к формированию здоровьесберегающего поведения у 
студенческой молодежи 

 

Праксеологический компонент заключается в закреплении полученных знаний на практике. 
Так, студенты лечебного факультета готовят одно из средств привития медико-гигиенических 
знаний по формированию здорового образа жизни, а по окончанию 5-го курса проводят его апро-
бацию в период прохождения врачебной производственной практики по дисциплине «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение». 

Аксиологический компонент реализуется посредством осознания студентами своего здоро-
вья и здоровья окружающих как высшей ценности, убежденности в необходимости вести ЗОЖ, 
который позволяет наиболее полно осуществить намеченные цели, использовать свои умственные 
и физические возможности.  

 Выводы.  Программные здоровьесберегающие образовательные технологии кафед-
ры общественного здоровья и здравоохранения направлены на воспитание культуры здоровья, 
личностных качеств, способствующих его сохранению и укреплению, формирование представле-
ния о здоровье как ценности, и мотивации на ведение здорового образа жизни.  

 Реализация образовательной концепции здоровьесберегающих технологий обеспе-
чивает высокий уровень профессиональной подготовки специалистов по вопросам медико-
гигиенического воспитания населения и формирования здорового образа жизни, способствует со-
кращению факторов риска, усилению мотивации к самосохранительному поведению, бережному 
отношению к здоровью окружающих 
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