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РОЛЬ МЕДИЧНИХ КОЛЕДЖІВ У ПІДГОТОВЦІ КАДРІВ ДЛЯ СУЧАСНОЇ 

СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Постановка проблеми. Вітчизняна концепція охорони здоров'я населення включає 

сукупність заходів соціального, політичного, економічного, правового, медичного й 

наукового характеру за активної ролі держави. Основною метою реформування є 

забезпечення доступності та якості послуг, що надаються населенню, вдосконалення 

профілактичної, медико-соціальної допомоги. Вирішення пріоритетних завдань щодо 

підвищення якості й доступності медичної допомоги значною мірою залежить від 

організації роботи установ охорони здоров'я, насамперед, від зростання ефективності 

використання професійного та особистісного потенціалу медичних працівників.  

Особливе місце в розв’язанні цього завдання відводиться підвищенню ролі 

медичних працівників з середньою освітою. Розширення їх посадових обов'язків у бік 

підвищення складності й відповідальності праці за умови введення адекватної системи 

заробітної плати покликані підвищити мотивацію працівників до вдосконалення 

професіоналізму й особистісного розвитку, понизити відтік медичних кадрів з галузі.  

Дефіцит фахівців середньої ланки охорони здоров'я, виражена диспропорція у 

розподілі їх у різних регіонах, низький кваліфікаційний рівень свідчать про наявність 

проблем у справі професійної підготовки фахівців середньої ланки, що, природно, 

знаходить віддзеркалення на рівні медичних послуг, що надаються фахівцями середньої 

ланки населенню.  

Медична сестра на сучасному етапі розвитку вітчизняної охорони здоров'я 

розглядається державою і суспільством як унікальна особистість, здатна самостійно 

виконувати коло певних обов'язків на високому професійному рівні. У зв'язку з цим до 

діяльності середнього медичного персоналу висуваються підвищені вимоги, з 

урахуванням яких здійснюється пошук нових підходів до підвищення якості та 

оптимізації їхньої праці.  

Реформа системи охорони здоров’я в Україні, перехід на принципи первинної 

медико-санітарної допомоги населенню та бюджетно-страхової медицини, становлення 

ринкових відносин, розвиток наукових та професійних зв’язків з іншими державами 

потребують удосконалення існуючої системи підготовки медичних працівників на рівні 

світових стандартів. Вимоги до якості підготовки спеціалістів зростають, спонукаючи не 

лише до вдосконалення методів навчання й поліпшення технічного забезпечення 

наочності, а й до посилення виховної роботи в медичних коледжах у напрямі мотивації 

випускників до неперервної самоосвіти. 

Аналіз наявних досліджень проблеми. Останніми роками професійні функції та 

організаційні форми діяльності середнього медичного персоналу змінюються відповідно 

до завдань, що стоять перед охороною здоров'я [1-5]. Під час проведення дослідження 

нами було встановлено значне розширення змісту професійних функцій, що виконуються 

середнім медичним персоналом в умовах реальної роботи установ охорони здоров'я. До 

основних функцій посад середнього медичного персоналу належать: догляд за пацієнтом, 

надання діагностичних послуг, виконання лікувальних заходів, здійснення невідкладної 

медичної допомоги, навчання пацієнтів і їх родичів, надання профілактичних і 

реабілітаційних послуг, здійснення робіт щодо інфекційної безпеки, підготовка робочого 

місця, діловодство, професійні взаємини. З’ясовано, що у реальних умовах середній 

медичний персонал витрачає основний час на виконання лікарських призначень 

(лікувальних і діагностичних), заповнення медичної документації та виконання заходів 

санітарно-протиепідемічного режиму, що повністю відповідає медичній моделі надання 

допомоги населенню, яка розроблена у вітчизняній охороні здоров'я. 
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Розширюється участь у нових формах позалікарняної допомоги: денних стаціонарах, 

службі загальної лікарської практики, медико-соціальній допомозі. На сестринський 

персонал покладаються функції навчання пацієнтів самоконтролю за станом здоров'я, 

методам профілактики захворювань, правилам прийому медикаментів, основам 

дієтотерапії тощо. Підготовка організаторів сестринської справи й медичних сестер 

загальної практики сприяє оптимізації роботи первинної (амбулаторної) ланки медичної 

допомоги.  

Але негативні медико-демографічні процеси (зниження народжуваності, старіння 

населення, хронізація патології, поява й розповсюдження нових соціально-небезпечних 

захворювань) разом з відтоком медичних кадрів з галузі вимагають удосконалення якості 

підготовки сестринського персоналу, перегляду його ролі, функцій і організаційних форм 

діяльності відповідно до актуальних завдань розвитку охорони здоров'я.  

Як показує вітчизняна й світова практика [1-4], раціональне використання 

сестринських кадрів веде до значного поліпшення якості, доступності та економічності 

медичної допомоги, ефективного використання ресурсів в охороні здоров'я, велика увага 

приділяється профілактиці захворювань і зміцненню здоров'я населення, оскільки 

сестринській практиці властиві доступність, разноплановість діяльності, орієнтованість на 

окремого пацієнта, сім'ю та суспільні групи.  

Резюмуючи результати дослідження стану функціонуючої системи підготовки 

фахівців середньої ланки охорони здоров'я, можна зробити висновок про її 

невідповідність потребам охорони здоров'я України у сучасних соціально-економічних 

умовах. Стрімкий розвиток медичної науки, відкриття нових методів діагностики, 

створення великої кількості препаратів викликає необхідність постійно підвищувати свій 

професійний рівень, що лягло в основу неперервного професійного розвитку лікарів [4]. 

Науковці наголошують на тому, що впровадження у лікувально-профілактичних 

установах новітніх технологій, устаткування, апаратури вимагає відповідної підготовки 

студентів медичних коледжів до неперервного професійного розвитку та саморозвитку [1-

5].  

Невирішені аспекти проблеми. Незважаючи на появу за останнє десятиліття 

численних публікацій з проблем навчання студентів медичних коледжів, проблема 

підготовки їх до неперервного професійного саморозвитку ще не була предметом 

дослідження в українській педагогіці. 

Мета статті – продемонструвати наявність проблеми неперервного професійного 

саморозвитку випускників медичних коледжів і запропонувати можливі шляхи її 

розв’язання.  

Виклад основного матеріалу дослідження. Для всіх співробітників середньої 

медичної ланки пріоритетними напрямами діяльності є попередження і профілактика 

захворювань; з розвитком сімейної та страхової медицини зросте роль середнього 

персоналу в санітарній освіті населення в таких його найважливіших напрямах, як 

формування здорового способу життя, профілактика захворювань, планування сім'ї і 

безпечне материнство.  

Один з пріоритетних і найбільш затребуваних напрямів навчання в медичних 

коледжах – підготовка молодшого і середнього медичного персоналу за фахом 

«Сестринська справа». У системі вітчизняної охорони здоров'я виразно простежується 

світова тенденція, у руслі якої істотно переглядається роль медичних сестер у 

лікувальному процесі. Медсестра може й повинна розглядатися не як помічник, а як 

повноправний партнер лікаря. Сестринська справа відіграє значну роль у профілактиці 

захворювань. З поступовим переходом охорони здоров'я України з дільничного принципу 

на модель сімейної практики сфера діяльності медичної сестри істотно розширюється: 

молодший і середній медичний персонал надаватиме не лише лікувальну, а й 

психологічну, соціальну та інші види допомоги, а також проводитиме роботу з 

оздоровлення та планування сім'ї.  
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Ще один з напрямів, у якому здійснюється підготовка студентів медичних коледжів, 

– «Лікувальна справа», випускникам присвоюється кваліфікація «фельдшер». 

Фельдшер – працівник середнього медичного персоналу, який надає населенню 

долікарську медичну допомогу. Фельдшер загального профілю може займати весь спектр 

посад для працівника середньої медичної ланки, працювати на здоровпунктах великих 

підприємств, річкових і морських суднах, на залізниці, в аеропортах, у військових 

частинах. Програми підготовки за фахом «Лікувальна справа» у медичних коледжах дуже 

насичені. На першому курсі студенти вивчають такі дисципліни, як анатомія, 

фармакологія, сестринська справа, етика й філософія медицини. У цьому ж році 

починається практика. На другому курсі з'являються пропедевтика, терапія, хірургія, 

акушерство й гінекологія, педіатрія. Третьокурсники вивчають реанімацію, історію 

медицини, психологію, економіку, політологію та ін. Практика проходить на станціях 

швидкої медичної допомоги, в лікарнях, медпунктах і травмпунктах.  

У коледжах готують також медперсонал за фахом «Лабораторна діагностика». 

Випускники цієї спеціальності завжди були затребувані (власні лабораторії мають у 

своєму розпорядженні великі лікарні, діагностичні центри загального типу й з діагностики 

СНІДУ та вірусних гепатитів). У рамках єдиної спеціальності виділяється ряд 

спеціалізацій: загальноклінічні дослідження, клінічна біохімія, лабораторна гематологія, 

цитологія, лабораторна генетика, молекулярна біологія, імунологія, бактеріологія, 

вірусологія, мікологія, паразитологія, хіміко-токсикологічні дослідження, терапевтичний 

моніторинг ліків та ін.  

Проте ще до недавнього часу абітурієнти не дуже охоче вибирали лабораторну 

діагностику як напрям навчання. Ситуація змінилася, по-перше, з появою комерційних 

лікувальних закладів, по-друге, зі зростанням інтересу населення до екології і 

перетворенням науки про навколишнє середовище мало не в політичний інструмент, по-

третє, з реальними досягненнями сучасної медичної науки у сфері генетики, генної 

інженерії та клонування – класичного прикладу вузькоспеціалізованої теми, що одержала 

щонайширший резонанс у всьому світі. Зростання популярності спеціальності 

лабораторного техніка й технолога тільки почалося, надалі престиж спеціальності в очах 

громадян України буде тільки зростати.  

Але студентів переконуємо, що з дипломом коледжу обов'язково потрібно вчитися 

далі, одержувати вузьку кваліфікацію: лабораторна діагностика – наукоємка спеціалізація. 

Для ефективного здійснення діагностики потрібно постійно поповнювати власні знання 

про сучасні методи клінічних досліджень, сучасні методи біохімічних досліджень, сучасні 

вимоги до заготівлі крові та її компонентів тощо. У практиці збільшується частка 

технологічних досліджень із застосуванням сучасного вітчизняного та імпортного 

медичного устаткування. Діагностичне устаткування із застосуванням комп'ютерних 

аналізаторів зображення, створених на основі цифрових відеокамер і програм обробки 

зображень, – теперішній день будь-якої великої клініки. Тому від її працівників вимагають 

готовності до постійного самонавчання й професійного самовдосконалення. 

Серед спеціалізацій, що пропонуються медичними коледжами, є ще «Акушерська 

справа». Акушерство – медична дисципліна, що вивчає відомості про дітородну функцію 

жінки й методи професійної допомоги під час нормального або патологічного перебігу 

вагітності, пологів і післяполового періоду. Важливою сферою акушерства є 

профілактичні заходи щодо збереження репродуктивної функції жінки та планування сім'ї, 

а також дії, спрямовані на попередження патологій вагітності.  

Сучасне акушерство займається проблемою регуляції пологової діяльності, 

вивченням будови та фізіології плаценти, закономірностей проникнення через неї 

живильних речовин і медикаментів, вивченням акушерської ендокринології. Сфера 

професійної діяльності акушерів – випускників медичних коледжів – це робота у жіночих 

консультаціях, пологових будинках, гінекологічних відділеннях лікарень, оглядових 

кабінетах, кабінетах і центрах планування сім'ї, спеціалізованих установах санаторно-
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курортного типу, науково-дослідних інститутах і навчальних центрах акушерсько-

гінекологічного профілю, на фельдшерсько-акушерських пунктах.  

В основі акушерства лежать максимальна турбота, увага і запобігливість, але ці 

прості, здавалося б, поняття погано узгоджуються з традиціями, що утвердились у нашій 

культурі та медицині. Лише недавно почали розвиватися центри підготовки до пологів, на 

заняттях в яких були присутні, по-перше, не тільки майбутні мами, а й татусі, а по-друге, 

вагітність тут розглядається як природний і дуже комфортний для жінки стан. Згідно із 

сучасними медичними тенденціями, акушерство – це мистецтво гармонізації знання й 

досвіду акушерки, природних процесів і резервів жіночого організму. Акушерка й мати 

складають єдину команду, стосунки в якій побудовані насамперед на довірі.  

Сучасна акушерка має бути спроможна здійснювати спостереження й догляд за 

жінками під час вагітності, пологів і післяпологовий період, приймати пологи і 

здійснювати догляд за новонародженими. Цей підхід включає заходи профілактики, 

виявлення патологічних станів у матери й дитини, забезпечення долікарської і, за 

необхідності, невідкладної медичної допомоги. Акушерка також зобов'язана забезпечити 

медичною інформацією не лише своїх пацієнток, але також членів їхніх сімей. У коло її 

професійних обов'язків входить обговорення питань гінекології, допологової освіти, 

підготовки до материнства, планування сім'ї та догляду за дітьми. Акушерка може 

практикувати в лікарнях, клініках, медичних центрах.  

Першокурсникам повідомляємо, що сучасні освітні стандарти для всіх спеціалізацій 

середньої медичної освіти розроблені з урахуванням міжнародних вимог: дипломи, які 

здобувають випускники коледжів, приймаються ліцензійними комісіями більшості країн. 

Щоб одержати цей диплом, необхідно багато і наполегливо працювати, а після закінчення 

коледжу вчитися постійно впродовж усього життя, прагнучи до неперервного 

професійного саморозвитку.  

Професійний розвиток медичного працівника – це свідомий, цілеспрямований 

процес підвищення рівня своєї професійної компетентності й розвитку професійно 

значущих якостей відповідно до зовнішніх соціальних вимог, умов професійної діяльності 

та власної програми розвитку. Для професійного розвитку і саморозвитку медичного 

працівника необхідно створювати умови під час його навчання у коледжі й формувати 

(виховувати) у нього відповідні потреби, цінності та мотиви.  

Вважаємо, що для формування готовності своїх випускників до неперервного 

професійного саморозвитку в медичних коледжах є всі можливості, оскільки вони 

пропонують студентам рівень підготовки й систему навчання, наближену до вишівської. 

Програми коледжів припускають багатопрофільну освіту і базуються на університетських 

методиках, академічний рік ділиться на семестри, а заняття проходять у формі лекцій і 

семінарів. У результаті випускники коледжу, які вирішили продовжувати навчання у ВНЗ, 

виявляються підготовленішими до прийнятої в інститутах і університетах системи 

навчання, ніж учорашні школярі.  

Окрім того, медичні коледжі розв’язують ще одну важливу місію – місію відбору 

найбільш професійно спрямованих кадрів. Справа у тому, що навколо медицини як 

професії сформувався міф, одні компоненти якого склалися ще за радянських часів, а інші 

– привнесені новітньою історією. Не в останню чергу завдяки ЗМІ та кіноіндустрії 

актуалізуються такі напрями, як косметологія, психологія й стоматологія: здається, що всі 

представники цих спеціальностей успішні, а їх діяльність так само естетична, як, 

наприклад, робота фітодизайнерів. На практиці все відбувається по-іншому, і вражаючий 

контраст між дійсністю та уявою – перше, з чим стикаються майбутні медичні працівники. 

Студент, який навчається у коледжі, має більший простір для маневру і більше 

можливостей змінити професію, ніж його старший товариш, який вступив до медичного 

ВНЗ, а потім розчарувався. Отже, для молодих людей, які вирішили присвятити себе 

медицині, як ні для кого іншого є актуальною одна перевага здобування середньої 

професійної освіти – можливість змінити вибір.  
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Якщо ж побачене тільки укріпило молоду людину в її прагненні до медицини, то 

навчання в коледжі може розглядатися як підготовчий ступінь до продовження освіти в 

інституті чи університеті. Студенти середніх спеціальних медичних установ з першого ж 

року починають проходити практику в лікувальних установах, набуваючи такого 

необхідного їм досвіду. Проте навчання у медичному коледжі – лише перший ступінь 

професійного зростання. Випускник, який освоїв основну професійну програму середньої 

професійної освіти, не тільки може, а й повинен продовжувати навчання. Чи буде це 

програма додаткової освіти за обраним фахом, або ж здобування вищої освіти з 

присудженням кваліфікації «лікар» – вирішувати вже йому. Завданням медичного 

коледжу є створення всіх необхідних умов для формування у студентів потреби у 

неперервному професійному саморозвитку. 

Висновок. Сучасна парадигма освіти характеризується націленістю на розширення 
спектру підготовки молодих фахівців, яким уже недостатньо оволодіти сукупністю певних 
професійних знань, умінь і навичок, а необхідний вихід на формування і розвиток багатого 
внутрішнього потенціалу, вихід на прояв численних процесів «самозвеличання», серед 
яких важливе місце належить процесу формування готовності до професійного 
самовдосконалення особистості, що дозволяє фахівцеві найповніше себе реалізувати.  

Особливого значення даний процес набуває у підготовці студентів медичних 
коледжів, оскільки нині, на жаль, найбільш незахищеними на ринку праці виявляються 
молоді фахівці. Високого рівня професійої компетентності стає вже недостатньо для 
досягнення професійного успіху, потрібна мобільність, самостійність, творчість, постійне 
вдосконалення себе у професії. 

Отже, формування готовності студента до професійного самовдосконалення, 
безумовно, допоможе вже на етапі навчання у коледжі розкрити потенційні можливості 
студентів, дозволить майбутньому фахівцеві вільно орієнтуватися у соціально-економічній 
ринковій ситуації, бути гнучким, ініціативним професіоналом. 

Освіта у коледжі є лише одним з етапів професійної підготовки. Для подальшого 

становлення випускника медичного коледжу необхідні умови для реалізації потреб його 

особистісного зростання і професійної компетентності, наявність сприятливих цьому 

якостей особистості, а також уміння самоорганізації професійного зростання й 

самовдосконалення, самоаналізу з метою акмеологічного розвитку. 

Пропонуємо здійснювати підготовку студентів медичних коледжів до професійного 

розвитку й саморозвитку шляхом виховання у них психологічної культури, яка є 

фундаментом самопізнання. Вивчення складових психологічної та організаційної 

культури студентів медичних коледжів відносимо до подальших напрямів дослідження. 
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У статті продемонстрована наявність проблеми неперервного професійного саморозвитку 
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випускників медичних коледжів. Запропоновані можливі шляхи її розв’язання.  

Ключові слова: медичний коледж, медичний працівник, професійний саморозвиток. 

В статье продемонстрировано наличие проблемы непрерывного профессионального саморазвития 

выпускников медицинских колледжей. Предложены возможны пути ее решения.  

Ключевые слова: медицинский колледж, медицинский работник, профессиональное саморазвитие. 

The possible of problem of continuous professional self-development of graduating students of medical 

colleges is shown in the article. Offered the ways of its decision are presence.  

Keywords: medical college, medical worker, professional self-development. 
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