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ЗНАЧЕННЯ САМОСТІЙНОСТІ ЯК ОСОБИСТІСНО-
ПРОФЕСІЙНОЇ ЯКОСТІ МОЛОДШОГО МЕДИЧНОГО ПЕРСОНАЛУ В 

УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ В УКРАЇНІ 

У статті подано професіограму молодшого медичного персоналу; 
визначено в ній місце і роль самостійності як особистісної й професійної 
якості; акцентовано увагу на необхідності її формування в процесі здобуття 
фахової освіти, що зумовлено реформаційними процесами медичної галузі в 
Україні. 

Ключові слова: самостійність, формування, молодший медичний 
персонал, фахова підготовка. 

В статье представлена профессиограмма младшего медицинского 
персонала; определены место и роль в ней самостоятельности как личностно-
профессионального качества; акцентировано внимание на необходимости ее 
формирования в процессе получения профессионального образования, что 
обусловлено реформационными процессами медицинской отрасли в Украине. 

Ключевые слова: самостоятельность, формирование, младший 
медицинский персонал, профессиональная подготовка. 

In this article you can find the paramedical personnel job description; the place 
and role of independence as personal and professional quality are determined in it; 
the necessity of its formation when obtaining professional education is emphasized, 
which is caused by reformation processes in medical industry in Ukraine. 

Key words: independence, formation, paramedical personnel, professional 
training. 

Постановка проблеми. Підвищення стандартів якості життя, надання 

висококваліфікованих медичних послуг, інтеграція в європейський освітній та 

науковий простір вимагають нових підходів до підготовки молодшого 

медичного персоналу, розробки якісно нового рівня їхнього професіоналізму, 

компетентності, загальної культури, формування спеціаліста професійно 

мобільного, здатного до активних, цілеспрямованих, самостійних дій у 

стандартних і нестандартних ситуаціях. 

За таких умов усе більшої актуальності набуває проблема формування 

самостійності учнівської й студентської молоді під час здобуття освіти у вищих 

медичних навчальних закладах I-II рівнів акредитації, що, з одного боку, 

обумовлено цілями й особливостями підготовки молодшого медичного 



персоналу (медичних сестер, акушерів, фельдшерів) до майбутньої професійної 

діяльності, з іншого – запровадженням європейських стандартів підготовки 

«автономного, кваліфікованого практика, роль якого полягає не в слугуванні 

іншим професіям, а в наданні самостійної допомоги пацієнтові та його сім’ ї в 

межах своєї компетенції». 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вивчення стану наукової 

розробки проблеми засвідчив, що питання професійної підготовки, професійної 

спрямованості та професійної придатності студентів вищих медичних 

навчальних закладів I-II рівнів акредитації знайшли належне висвітлення в 

працях Н. Аніськіної, М. Бабич, Т. Бугаєвої, І. Радзієвської, Т. Темерівської, 

С. Стацук, Н. Семенкова, О. Якимової та інших. 

Водночас, в освітньому просторі фактично відсутні дослідження, спрямо-

вані на пошук шляхів вирішення наявного протиріччя між соціальною пот-

ребою в кваліфікованому, компетентному медичному працівникові середньої 

ланки, який здатен до самостійного продуктивного вирішення професійних 

завдань на основі соціалізації, професіоналізації і персоніфікації особистості й 

реально існуючою практикою його фахової підготовки й виробничої діяльності. 

Мета статті – схарактеризувати місце, роль, значення самостійності як 

особистісно-професійної якості молодшого медичного персоналу в сучасних 

умовах розвитку охорони здоров’я в Україні.  

Виклад основного матеріалу. Як відомо, молодший медичний персонал 

(медичні сестри, фельдшери, акушери, лаборанти, фармацевти, помічники 

санітарного лікаря) складає найбільш чисельну категорію працівників галузі 

охорони здоров’я і послуги, які надають останні, розглядаються як цінний 

ресурс для задоволення потреб населення в доступній, якісній й економічно 

ефективній медичній допомозі. Молодший медичний персонал приймає на себе 

відповідальність і діє відповідно до чинних повноважень, безпосередньо вико-

нуючи професійні обов’язки. Фахівці такого рівня несуть відповідальність за ті 

медичні послуги, які надають населенню. В Україні молодший медичний персо-

нал складає близько 465 тисяч осіб, серед яких 302 тисячі – медичні сестри, що 

становить 45,8% до всіх зайнятих спеціалістів у галузі охорони здоров’я. 



Вивчення професіограми медичної сестри, фельдшера, акушера, лаборанта, 

фармацевта дозволяє констатувати, що окрім фахових знань, умінь, навичок, 

останні мають виявляти комплекс професійно-особистісних якостей, які 

забезпечують виконання професійних обов’язків на високому рівні. Високі 

вимоги ставляться, насамперед, до моральних якостей, оскільки молодші 

медичні працівники, перш за все, несуть моральну відповідальність перед 

хворим та його близькими. Усвідомлення свого великого особистісного 

обов'язку перед людиною, яка страждає від хвороби, формує такі якості, як 

уважність, чуйність, приязність, терплячість та співчуття.  

Окрім того, специфіка діяльності медичної сестри, фельдшера, акушера, 

лаборанта, фармацевта тощо вимагає від них володіння комунікативними 

якостями, які забезпечують ефективну взаємодію з хворими. 

Висока відповідальність за найцінніше – здоров'я людини сприяє 

формуванню чесності, правдивості, дисциплінованості, ретельності, обумовлює 

розвиток акуратності, самоконтролю дій (при роздаванні медикаментів, 

виконанні процедур, виписуванні рецептів тощо). 

Різнопланова діяльність молодшого медичного персоналу вимагає й 

активного мислення під час розв'язання різноманітних завдань. Часто останні 

працюють в екстремальних умовах, коли потрібно швидко прийняти 

оптимальне рішення й адекватно діяти відповідно до конкретної ситуації. Це 

вимагає прояву самостійності, кмітливості, винахідливості, самовладання, 

хорошої оперативної пам'яті тощо. 

Психологічними протипоказаннями для оволодіння названими професіями 

є прагнення до збереження власного спокою, байдужість, неуважність, 

безвідповідальність, а також низький рівень сформованості інших професійно 

вагомих якостей, зазначених в укладеній професіограмі медичних працівників 

середньої ланки. 

Виходячи із окреслених вимог до особистості молодшого медичного 

працівника, умов реалізації професійної діяльності, дослідниця А. Аніськіна [1] 

вважає за доцільне класифікувати професійно-особистісні якості молодшого 

медичного персоналу на базисні (працелюбство, дисциплінованість, 



самостійність, ініціативність, організованість тощо) й спеціальні (забезпечують 

успішність діяльності в конкретних її видах), серед яких  

• моральні: доброзичливість, чесність, терплячість, уважність, лагідність, 

милосердя, оптимізм; 

• естетичні: акуратність, охайність, здатність створити комфорт для 

пацієнта; 

• інтелектуальні: професійна ерудиція, спостережливість, здатність 

планувати догляд за пацієнтом, виходячи з логічного осмислення його проблем 

і потреб, спроможність науково обґрунтовувати свої дії тощо. 

Названий підхід дозволяє розглядати самостійність як базисну 

особистісно-професійну якість, яка дозволяє виконувати професійні функції 

медичних працівників середньої ланки на високому кваліфікаційному рівні й 

сприяє формуванню як інших професійних рис, так і загальнолюдських 

цінностей у цілому. 

Між тим, протягом тривалого часу незмінною й головною у вітчизняній 

системі медичної освіти залишалася мета – підготувати медичного працівника 

середньої ланки з технічними навичками для виконання різноманітних 

допоміжних медичних функцій, медичну сестру, фельдшера, акушера 

лаборанта – виконавця призначень лікаря, що працює під його контролем та 

лише за його вказівками. За таких умов чітко простежувалася тенденція 

молодшого медичного персоналу до залежності, пристосування до групи, 

відсутність ініціативи, сміливості у виборі власної лінії поведінки і як наслідок, 

слабкий прояв самостійності в професійній діяльності.  

Показово, що названі цільові установки визначали не лише зміст медичної 

освіти, але й місце молодшого медичного персоналу в практичній охороні 

здоров’я, його соціальний статус, що зумовили негативні наслідки [7, с. 182]. 

По-перше, політика зневаги сестринської справи, що проводилася в нашій 

державі протягом останніх десятиліть, призвела до значного відставання цієї 

сфери охорони здоров’я від рівня більшості зарубіжних країн. Це стало 

причиною погіршення якості сестринської допомоги, масового вибуття з 

професії підготовлених сестер і дефіциту сестринських кадрів. Останнє 



зумовлювалося й намаганням найбільш перспективного молодшого медичного 

персоналу до продовження освіти з метою отримання самостійності в роботі та 

зміни свого низького соціального статусу на більш престижну професію лікаря. 

По-друге, малоефективне використання молодшого медичного персоналу в 

практичній охороні здоров’я зумовило диспропорцію «молодший медичний 

персонал – лікарі», що супроводжувалася взаємопов’язаними негативними 

тенденціями, як-от: 

• збільшенням в лікарській діяльності частки медичних послуг, які не 

вимагали лікарської кваліфікації, й могли бути виконані добре підготовленим 

молодшим медичним персоналом самостійно; 

• недооцінкою ролі молодшого медичного персоналу в лікувальному 

процесі, функції якого зводилися до виконання технічної роботи, яка 

найчастіше не вимагала спеціальної професійної підготовки. 

У контексті зазначеного привертає увагу той факт, що на сьогодні за 

позитивної динаміки зростання чисельності медичних працівників в цілому 

спостерігається низький приріст чисельності молодшого медичного персоналу. 

Як наслідок, відбувається зниження співвідношення лікарів і медичного 

персоналу середньої ланки до 1:2,4, що значно нижче, ніж у розвинутих країнах 

світу, де аналогічний показник складає 1:4,0 і вище [2, с. 4-5]. 

Певні диспропорції спостерігалися й у фаховій підготовці молодшого 

медичного персоналу. Так, якщо в країнах – членах ВООЗ активно поширю-

вався рух, спрямований на підготовку молодшого медичного персоналу, зокре-

ма медичної сестри, «нового типу»: автономного, кваліфікованого практика, 

роль якого полягає не в слугуванні іншим професіоналам, а в наданні допомоги 

пацієнтові, а також сім’ ї, то вітчизняна система медичної освіти, як правило, не 

надавала цим питанням належної уваги. В контексті вищезазначеного дослід-

ниця Є. Бастракова зазначє, що, більшість медичних сестер приходили до 

лікувально-профілактичних установи з переконанням, що їх мають «всьому 

навчити», «все показати» і «пояснити». Вони відчували себе в звичній для 

навчального середовища пасивній ролі, а не в активній ролі практичного 

робітника. Це, на переконання науковця, обумовлювалося, перш за все, низьким 



рівнем сформованості в майбутніх медиків такої професійно-особистісної 

якості, як самостійність ще під час здобуття фахової освіти. Адже уміння само-

стійно працювати: мислити, сприймати нове, засвоювати його і вміти застосо-

вувати на практиці – основна передумова ефективного формування у медичної 

сестри, фельдшера, фармацевта професійної самостійності [2, с. 126]. 

Утім, інноваційний досвід організації медичної галузі свідчить, що 

діяльність молодшого медичного персоналу змінюється, і на противагу 

традиційній практиці приходять нові види допомоги. Вони пов’язані не лише з 

хворобами або патологічними станами, але й проблемами збереження й 

підтримки індивідуального й суспільного здоров’я, що вимагає прояву 

самостійності у процесі виконання професійних обов’язків. Відповідно 

коригуються роль, функції й організаційні форми діяльності молодшого 

медичного персоналу у відповідності до нових завдань, які постають перед 

системою охорони здоров’я: 

• розвитком первинної медико-санітарної допомоги, спрямованої на 

профілактику захворювань і зміцнення здоров’я, гігієнічну освіту й виховання 

населення; 

• реструктуризацією лікувально-профілактичних закладів, яка спрямована 

на скорочення термінів перебування в цілодобовому стаціонарі; 

• розширенням медичної допомоги в домашніх умовах; 

• збільшенням кількості реабілітаційних заходів; 

• формуванням лікарень/відділень з різною інтенсивністю лікування й 

догляду. 

Зважуючи на окреслені завдання, традиційне уявлення про медичного 

працівника середньої ланки входить у протиріччя з вимогами сучасності. Новий 

глобальний підхід до охорони здоров’я населення, який базується на принципах 

первинної медико-санітарної допомоги вимагає переосмислення ролі 

молодшого медичного працівника, який, перебуваючи у сфері первинного 

контакту з населенням, може, за умови відповідної підготовки й сформованості 

такої якості, як самостійність, активно впливати на формування в населення 

здорового способу життя, усвідомлення обов’язків, орієнтованих не тільки на 



хворобу, але й на профілактику захворювання, збереження та зміцнення 

індивідуального та громадського здоров’я. 

Зростання вимог до якості підготовки спеціалістів у вищій медичній школі 

цілком стосується й професійної підготовки молодшого медичного персоналу 

(медичних сестер, фельдшерів, акушерок тощо), які часто першими (особливо в 

сільській місцевості) безпосередньо стикаються у своїй професійній діяльності 

з хворою людиною. Від рівня підготовленості молодшого медичного персоналу 

до здійснення професійної діяльності, сформованості особистісно-професійних 

якостей, зокрема самостійності, залежить не тільки якість виконання 

лікувальних процедур та маніпуляцій, але й ефективність лікування в цілому, а 

іноді й життя людини [6].  

В умовах, що склалися, активізувалася потреба в оновленні змісту 

медичної освіти у ВНЗ I-II рівнів акредитації, яке має бути орієнтованим на 

підготовку молодшого медичного персоналу, здатного самостійно й ефективно 

діяти в різноманітних соціальних, організаційних, інформаційних обставинах, 

створювати комфортні, довірливі і позитивні умови спілкування з пацієнтом, 

які наділені доброзичливістю, толерантністю й виявляють стійке бажання до 

самовдосконалення.  

Спираючись на Закон України «Про освіту» від 11 червня 2008 р., Закон 

України «Про вищу освіту» від 17 січня 2002 р. і Постанову Кабінету Міністрів 

«Про затвердження положення про державний вищий навчальний заклад осві-

ти» від 5 березня 1996 р. започатковано процес трансформації медичних учи-

лищ у медичні коледжі. Зазначений пакет документів дозволив запровадити 

триступеневу систему підготовки медичних сестер: медична сестра – молодший 

спеціаліст; медична сестра-бакалавр, а з 1997 р., у результаті підписання Поста-

нови Кабінету Міністрів України «Про перелік напрямів та спеціальностей, за 

якими здійснюється підготовка фахівців у вищих навчальних закладах за відпо-

відними освітньо-кваліфікаційними рівнями» – магістр сестринської справи. 

Зазначимо, що наказ МОЗ України від 07.07.2011 р. «Про введення в дію 

складових галузевих стандартів вищої освіти зі спеціальностей освітньо-

кваліфікаційного рівня молодшого спеціаліста галузей знань «Медицина», 



«Фармація» надав можливість внести значні корективи у навчально-виховний 

процес медичних навчальних закладів I-II рівнів акредитації. 

Аналіз нормативно-правових документів та робіт провідних фахівців [3; 4; 

5; 7] свідчить про те, що основним напрямом реформування є вдосконалення 

системи підготовки майбутніх медичних сестер, фельдшерів, акушерів, 

лаборантів, фармацевтів та помічників санітарного лікаря, розширення функцій 

молодшого медичного персоналу до світових стандартів. Особлива увага 

приділяється самостійній, пошуковій, творчій роботі студентів. Проте, 

незважаючи на активність дій, сучасна система навчання у медичних коледжах 

характеризується недостатнім спрямуванням освітнього процесу на дослідни-

цьку й самостійну діяльність студентів, формування в останніх професійно-

значущих якостей і властивостей. Відтак, більшість випускників мають високий 

рівень теоретичної підготовки, у достатній мірі володіють необхідними 

професійними навичками та маніпуляційними техніками, але застосовувати 

отримані знання й уміння у нестандартних, нетипових ситуаціях не вміють. 

Вище викладене свідчить про те, що рівень професійної підготовки 

молодших медичних спеціалістів за традиційними підходами не задовольняє 

потреб суспільства щодо отримання якісного рівня медичних послуг. 

Розв’язання вказаних суперечностей вимагає якісно нових підходів до 

організації професійного навчання. Специфіка підготовки студентів у 

медичному коледжі має бути обумовлена цілями й особливостями їхньої 

майбутньої професійної діяльності, необхідністю здійснення важливих функцій 

(узагальнювати дані про пацієнта, стан його здоров’я, ставити сестринський 

діагноз і відповідно до нього складати план лікувальних дій і маніпуляцій, 

оцінювати його результати, коригувати сестринський діагноз відповідно до 

динаміки стану здоров’я пацієнта, діяти не за шаблоном дослідження, а 

осмислено, аналізувати результати своєї роботи тощо) [6].  

З огляду на це, змістове забезпечення освіти, форми та методи навчання 

мають бути орієнтовані на формування не лише необхідного фахового рівня, 

професійної компетентності, але й особистісно-професійного розвитку з тим, 

щоб медичні працівники середньої ланки могли самостійно отримувати 



потрібну інформацію, аналізувати проблемні питання, знаходити шляхи 

раціонального їх вирішення, уміти застосовувати фахові знання для вирішення 

нових практичних завдань [5].  

Висновки. Отже, проведене дослідження дає підстави для висновку, що 

серед професійно значущих якостей молодших медичних працівників, які 

забезпечують результативність виконання останніми функціональних обов’яз-

ків в умовах реформування медичної галузі в Україні, самостійність розгля-

дається як базова. Особливе місце й роль самостійності в системі вимог до 

молодшого медичного персоналу (медичних сестер, фельдшерів, акушерів, фар-

мацевтів тощо) обумовлюється, по-перше, зміною їхнього соціально-професій-

ного статусу в суспільстві; по-друге, – розширенням функціональних обов’язків 

та впровадженням новітніх технологій, зокрема введенням в медичну практику 

сестринського процесу; по-третє, – поширенням нових форм медичної допомо-

ги й розвитком медичних служб, зокрема актуалізацією питань охорони 

материнства й дитинства, розвитком сімейної медицини, зростаючою потребою 

медико-санітарної допомоги на селі, поширенням паліативної та хоспісної 

допомоги, відкриттям медико-соціальних установ типу лікарень сестринського 

догляду за хворими, пристарілими, інвалідами, що посилюють питому вагу 

самостійної діяльності молодшого медичного персоналу в їх функціонуванні. 
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