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1. Науково-методичне обґрунтування теми
Найбільш поширеною спеціальністю в системі охорони здоров’я є професія медичної сестри.
Основи знань медсестринської професії базуються на теоретичному  підґрунті формування власного погляду на професію, ознайомлення з моральними концепціями, принципами й традиціями медсестринської справи.  

Стандарти медсестринської діяльності вимагають щоб, медсестринський процес виконувався ефективно, в основі взаємодії між пацієнтом та медсестрою були покладені дружні відносини, направлені на надання пацієнту допомоги.
Професіоналізм медсестринської справи утверджується через розвиток і застосування медсестринських теорій.

Ефективність лікування і догляду за пацієнтами визначають не лише рівень суто професійних знань та умінь медичних працівників. Моральні якості медичної сестри мають не менше значення в її діяльності.

2. Навчальні цілі

	         Охарактеризувати поняття «медсестринська справа», мету, завдання, її місце серед інших дисциплін у системі медичної освіти 
	(β = І)

	         Визначити значення медсестринської справи для охорони здоров’я, її функції
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз історії розвитку медсестринської справи в Україні (організація шпиталів у Запорізькій Сечі, догляд за хворими і пораненими в монастирях)                                                        
	(β = ІІ)

	         Розкрити поняття про потреби людини, висвітлити теорію і класифікацію потреб людини, ієрархію потреб за А.Маслоу, її значення для медсестринської справи, характеристику життєво-важливих потреб
	(β = ІІІ)

	         Визначити перспективи розвитку системи підготовки медсестер в Україні сьогодні, значення самовиховання і самоосвіти в житті та діяльності медсестри                                 
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  
4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології


	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)



	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття


	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства


	Етапи медсестринського процесу


	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій



	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 


5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Вступ. Визначення поняття “медсестринська справа”. 

Значення медсестринської справи для охорони здоров’я, її функції. Медсестринська справа як предмет; мета, завдання, її місце серед інших дисциплін у системі медичної освіти. 

Філософія, теорія, суть медсестринської справи.


	β = І
	Оглядова лекція
Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Історія розвитку медсестринської справи в Україні (організація шпиталів у Запорізькій Січі, догляд за хворими і пораненими в монастирях). Міжнародне визнання діяльності Ф. Найтінгейл (1820—1910). Товариство Червоного Хреста, його значення в створенні шкіл сестер милосердя.


	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	   Положення про медичну освіту, медичні школи, училища, медичні коледжі. Система підготовки медсестер в Україні сьогодні.

   Кваліфікаційна характеристика медичної сестри (призначення, вимоги до особистості, професійні вимоги).

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	 2.4


	Значення самовиховання і самоосвіти в житті та діяльності медсестри. Система підвищення кваліфікації. Атестація кваліфікаційного рівня. Кваліфікаційні категорії. 


	
	Виступ викладача
	10”



	2.5
	Роль медичної сестри в лікувальному процесі. Догляд за пацієнтами як лікувальний чинник. Права та обов’язки медичної сестри.
	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10”

	2.6
	Медсестринська етика та деонтологія. Мистецтво спілкування в медсестринстві. 
	β = ІІ
	Виступ викладача
	10”

	2.7
	Навчання в медсестринській справі. Медсестринська педагогіка. 


	β = ІІ
	Виступ викладача
	 5”

	2.8


	Поняття про потреби, теорію і класифікацію потреб людини. Ієрархія потреб по А.Маслоу, її значення для медсестринської справи. Характеристика життєво-важливих потреб.


	β = ІІ
	Виступ викладача
	 5”



	3.
	Заключний етап
	β = ІІІ
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.
	β = ІІІ
	
	   5” 

	 3.2
	Відповіді на можливі питання.
	β = ІІІ
	
	  10”

	 3.3
	Завдання для самопідготовки.

(Підготувати творчу роботу за темою: 

· Система охорони здоров»я в Україні.

· Історія медсестринської справи.

· Охорона праці в галузі)

· Основні принципи та проблеми біоетики.


	β = ІІІ
	Навчальна література:

1. Мухина С.А., Тарновская И.И. „Практическое руководство к предмету „Общий уход за больніми”-М.: „Медицина”,1998, с.7-12.

2. Шевчук Н.М. „Основи сестринської справи”- К. 1994. с.16-20.

3. Милерян В.Е. „Методические основы подготовки и проведения учебных занятий в медицинских вузах»-К.: 1997, с.64
	  5”


    6. Зміст лекційного матеріалу 
                                                                                                                             « Уход за больными – это целое искусство,

                                                                                                                             требующее такого же изучения и навыка, 

                                                                                                                             как  всякое другое искусство.»

                                                                                                                                                        Ф.Найтингейл 

Охорона здоров’я – це система державних, громадських та індивідуальних заходів та засобів, які сприяють здоров’ю, запобіганню захворювань та попередженню передчасної смерті, забезпеченню активної життєдіяльності та працездатності людини. 

Охорона здоров'я – поняття, що охоплює увесь комплекс заходів та засобів щодо здоров’я людини, або, іншими словами, воно враховує увесь комплекс чинників, що впливають на здоров’я людини. Медичну допомогу можна визначити як систему спеціальних медичних заходів та засобів, що сприяють здоров’ю запобіганню захворювань та попередженню передчасної смерті, забезпеченню активної життєдіяльності та працездатності людини. Медична допомога складається з двох чинників: лікувальної справи та сестринської справи. В історичному аспекті сестринська справа, як наука про догляд за хворим виникла швидше.

Намагання поліпшити здоров’я сягають глибокої давнини. Якщо уважно вивчити історію існування різних народів на землі, то звертає увагу одна особливість: одні з цих народів, коріння яких сягає глибин історії, існують і досі, інші назавжди зникли в глибинах історії. Причинами зникнення народів, попри політичні та економічни, були і соціально-медичні, а саме: неповага до гігієнічних норм існування, викривлення сімейної моралі тощо. 

Серед історичних пам’ятників, які відіграли роль у збереженні здоров’я людей, виділяється Біблія. В ній закладені основні принципи моралі та милосердя. 

	«Сім діл милосердя щодо тіла:

1. Голодного нагодувати. 

2. Спраглого напоїти. 

3. Нагого приодіти. 

4. Подорожнього в дім прийняти. 

5. Недужого відвідати. 

6. Ув’язненного відвідати. 

7. Померлого поховати.»
	«Сім діл милосердя щодо душі:

1. Грішника направити. 

2. Невігласа навчити. 

3. Тому, що в сумнівах, добру ради дати. 

4. Сумного потішити. 

5. Кривду терпляче зносити. 

6. Образу щіро прощати. 

7. За живих і вмерлих молитися.»


Розвиток медсестринства в світі
У розвитку медичних уявлень про природу здоров’я та хвороб велике значення мало вчення батька медицини Гіппократа. Він учив, що медичний працівник має обов’язково брати до уваги спосіб життя людини, а саме: дізнаватись, чи любить вона багато їсти або пити, вести споглядацький спосіб життя чи, навпаки, віддає перевагу праці, рухам, поміркованості в харчуванні та одязі. 

Народилась Флоренс Найтигейл 12 травня 1820 року в багатій аристократичній сім’ї у Флоренції. Вона була надзвичайно освіченою на той час жінкою: знала багато іноземних мов, літературу, музику. Потяг до професії медичної сестри у Флоренс появився надзвичайно рано, 25 років вона присвятила себе служінню людям – догляду за хворими. У 1847 році, не дивлячись на заборону сім’ї, вона відправилась у Кайзерсверт і пройшла там протягом трьох місяців повний курс підготовки з сестринського догляду за хворими. У 1853 році вона ознайомилася з роботою сестер милосердя у Франції. Після повернення до Англії Найтінгейл одержала посаду суперінтенданта в одній з установ по догляду за хворими жінками з вищих верств лондонського суспільства, де протягом року пройшла свою першу школу управлінської роботи і внесла багато нового та раціонального в її організацію. Перша ж участь сестер милосердя під керівництвом Флоренс Найтингейл у воєнних діях під час Кримської війни у 1854 році дала значні позитивні результати: покращились санітарні умови перебування поранених та хворих у військових госпіталях, поліпшився сам догляд за ними та комфорт. Так народився образ жінки з лампадою в руці, як символ милосерді та сестринської справи. 

У 1859 році Найтингейл видала «голубу книжку» військової санітарії, в якій провела глибокий аналіз медичних втрат у роки Кримської війни та вказала на можливі шляхи їх попередження. При її активній участі була відкрита Армійська медична школа в Англії. У цьому ж році Найтингейл видала свої знамениті «Записки про сестринську справу», які витримали сотні видань на багатьох мовах світу.  Характеризуючи сестринську справу як «дію по використанню середовища, що оточує пацієнта, з метою сприяння його виздоровленню», вона надавала особливого значення чистоті, свіжості повітря, тиші, правильному харчуванню, необхідних для хворого. Вона вперше виділила два поняття: перше – догляд за хворими, та друге – догляд за здоровими. Останнє визначалось, як «підтримання здорової людини стану, при якому хвороба не може наступити», а догляд за хворими – як «допомогу людині, що страждає від хвороби, намагається жити найбільш повноцінним життям, яке приносить задоволення».

Початок розвитку сестринської справи в Англії був покладений у 1860 році, коли вперше був здійснений прийом учнів у школу медичних сестер нового типу, відкриту Флоренс Найтигейл при лікарні Св. Томаса у Лондоні. В основу програми навчання був покладений перелік обов’язків сестер, встановлений методом аналізу їх основних функцій. Підготовка медичних сестер включала один рік теоретичного навчання в школі та два-три роки практики в шпиталі для закріплення одержаних знань. Закінчуючи школу, сестри милосердя виголошували складену Ф. Найтингейл урочисту клятву, де були такі слова: «Всіма силами я буду намагатися допомогти лікарю в його роботі та присвячу себе забезпеченню здоров’я тих, хто звернувся до мене за допомогою». Протягом усього життя, а прожила вона довгий вік, 90 років, Флоренс працювала медичною сестрою в багатьох країнах світу. 

За своє життя Ф. Найтигейл, будучи сестрою милосердя, написала 147 друкованих праць. Реформа Найтигейл принесла свої результати – професія медичної сестри отримала своє визнання в суспільстві. У день народження  Флоренс Найтигейл 12 травня щороку весь світ відзначає Міжнародний день медичної сестри. 

Історія розвитку сестринської справи в Україні
Виникнення сестринської справи в Україні, як і у всій Європі, нерозривно пов’язане з прийняттям та становленням християнства, створенням монастирів, при яких були лікарні, придорожні доми, які поєднували функції готелю, лікарні та амбулаторії для мандрівників, що направлялися до святих місць та потребували медичної допомоги. 

Одна з перших згадок про створення стаціонарної лікувальної установи у Київської Русі відноситься до Х століття, коли княгиня Ольга організувала лікарню, де догляд за хворими був доручений жінкам. Літописець Нестор у своєму знаменитому «Житии Феодосия Печерского» згадує про створення монастирської лікарні в Києві на рубежі третьої та четвертої чверті ХІ століття. Згодом подібні лікарні були створені в Переяславі, Вишгороді та Чернігові. 

Видатним медиком, першою в світі жінкою, яка прославилася своїми медичними знаннями була внучка Володимира Мономаха, дочка Мстислава – Євпраксія Мстиславівна. Вона видала грецькою мовою трактати «Аліма» та «Мазі», де було зібрано та систематизовано знання з тогочасної медицини, і, крім опису хвороб та засобів їх лікування, дано поради щодо гігієни, зокрема, гігієни жінки та дитини. 

За часів середньовіччя в Україні не було ніяких навчальних медичних закладів, а навчання мистецтва лікувати та доглядати за хворим здійснювались шляхом передачі знань від батьків дітям або на зразок ремісничного учнівства при монастирях. Відомо, що в середньовічних містах України (кінець ХІV ст.) медициною займалися члени професійних цехів. Серед них хірурги – цирульники надавали допомогу жителям міст і брали участь у військових походах та козацьких битвах. Цехи цирюльників були у Львові (засновані у 1512 році), при Київському магістраті, Кам’янець-Подільскому та інших містах. У цехах цирюльників провадилось також навчання учнів віком з 12 років. Цирюльники вміли робити кровопускання, ставити банки, розрізати гнояки, виривати зуби, лікувати та перев’язувати рани, правляти вивихи, переломи, здійснювати ампутації, виготовляти різні пластирі для лікування ран, знали ознаки певних хвороб. 

Видатною особистістю ХVI ст. був Георгій Дрогобич (близько 1450-1494 рр.) – один з найосвідченіших медиків свого часу. Народився в місті Дрогобичі. Закінчив Краківський університет, в якому здобув ступінь бакалавра, потім магістра; прагнучи вдосконалювати свою освіту, він вступає до Болонського університету (Італія), де удостоюється звань доктора філософії та медицини, в цьому ж унівеситеті обирається ректором (1481-1482), викладав медицину в Краковському унівеситеті. 

Г. Дрогобич мав авторитет енциклопедично освіченої людини. Він опубліковав у Римі книгу «Iudicium prognosticon», присвячену переважно астрономії і частково медицині. Це була перша в історії друкована праця нашого співвідчизника. 

Значну роль в історії розвитку медичної справи в Україні відіграли братства. Крім просвітницької, релігійно-благодійної діяльності вони займалися допомогою хворим членам своєї парафії, мали притулки для немічних та сиріт, які в ХVI столітті дістали назву шпиталів. Зокрема, Львівське братство мало п’ять шпиталів. Лікувальні заклади мало і Київське братство. 

До початку ХVII століття відноситься поділ медичного персоналу на три категорії: «дохтур, обтекарь й лекарь, потому, что дохтур совет дает й приказывает, а сам тому не искусен, а лекарь прикладывает и лекарством лечит, а сам ненаучен, а обтекарь у них обоих - повар». 

Наприкінці ХVIIІ століття українські землі входили до складу двох імперій: Російської та Австро-Угорської. Але кордон між Росією та Австрією був не лише географічно-політичним поняттям. Він означав приналежність населення по обидва його боки до двох різних, а в дечому – цілком протилежних суспільно-політичних та культурно-освітніх систем. Враховуючи історичну ситуацію, яка склалася, розвиток медицини в цих регіонах України мав свої особливості. 

Західна Україна (тодішні Львівська, Станіславська та Тернопільська губернії, інакше – Галичина, та частина Волині, інакше - Лодомирія) за часів панування Австро-Угорщини та панської Польщі мала винятково важкі соціально-економічні умови. З точки зору економіки весь цей край практично служив аграрним придатком промислових центрів Австро-Угорщини та Польщі. Більшість населення краю була неграмотним або малограмотним. До соціального та економічного гноблення додавалось і національне. Результатом незадовільного стану населення західноукраїнських земель була висока захворюваність гострими та хронічними інфекційними хворобами та висока смертність. Висипний та черевний тифи, дизентерія, туберкульоз, трахома, венеричні хвороби носили масовий характер. 

Перші спроби організувати лікувально-санітарну справу в Західній Україні відносяться до другої половини ХVІІІ століття. В квітні в 1870 року на території Західної України була створена Крайова рада здоров’я в обов’язки якої входило здійснення заходів по організації медичної допомоги населенню. 

На цей час припадає перше повідомлення в літературі про відкриття акушерських курсів у Львові. Ці курси, названі повивальними, заснувала поміщиця Яблонська, яка мешкала в околицях міста. На курси приймали неграмотних сільських жінок; термін навчання тривав 3 місяці. До цього часу в Західній Україні не було ні єдиного навчального медичного закладу. 

Імператриця Австрії Марія Терезія з метою поліпшення медичної опіки над населенням, розвитку медичної освіти і науки у королівстві Галичина та Лодомирія декретом від 22 грудня 1772 року призначила доктора медицини Андрея Крупинського крайовим протомедиком Галичини. Йому було доручено створити на західноукраїнських землях систему медичної служби і медичної освіти. 

Урочисте відкриття Львівського акушерського колегіуму відбулося 1 жовтня 1773 року. Цей день ознаменував зародження середньої медичної освіти на західноукраїнських землях. Слухачами колегіуму могли стати фізично здорові, морально стійкі особи обох статей віком від 21 до 30 років. Звичайно, підбирали інтелектуально розвинених, які відзначалися милосердям та любов’ю до акушерської справи. 

Перша школа медичних сестер була створена лише у 1895 році при загальній лікарні у Львові. Вона була організована і фінансувалась крайовим відділом здоров’я  спільно з товариством Червоного Хреста. 
Друга школа для підготовки медичних сестер була відкрита у Львові в грудні 1937 року і носила назву «Приватна школа догляду за хворими». Школа була власністю Товариства імені Христової дитини і готувала медичних сестер для дитячих установ. Навчання було платним. Сюди приймали жінок у віці 18-25 років. Підготовка тривала 2,5 роки. Зі школи виходили грамотні, за тогочасними мірками, медичні сестри по догляду за грудними та хворими дітьми. Після закінчення навчання вони йшли працювати в дитячі лікарні. А частково – в дитячі консультації і багаті сім’ї, щоб наглядати за новонародженими та хворими дітьми. 

Злам 30-40 років ХХ століття ознаменувався перемінами в житті українського населення на західноукраїнських землях загарбаних Польщею після Першої світової війни. У жовтні-листопаді 1939 року згідно з прийнятими документами Західна Україна воз’єдналась з УССР та була включена до складу СРСР. 

У західних областях УРСР у 1940 році було створено 1948 лікувально-профілактичних установ різного профілю, в яких працювало 4129 лікарів та 8900 середніх медичних працівників. У лікарняних установах на цей час було розгорнуто 14200 ліжок. 

Паралельно з реорганізаціями в практичній охороні здоров’я проводились відповідні зміни в системі медичної освіти. Львівська фельдшерсько-акушерська школа, яка була створена в грудні 1939 року на базі Львівської державної акушерської школи, в січні 1940 року розпочала підготовку медичних працівників за трьома спеціальностями: фельдшер, акушерка (три роки) та медсестра (два роки). Усього в школі навчалося 109 чоловік. У червні 1941 року відбувся перший випуск акушерської групи. 

У Станіславі (тепер Івано-Франківськ) та Крем’янці (Тернопільскої області) у вересні 1940 року відкрились 4-річні фельдшерсько-акушерської школи. Викладання в усіх школах проводилось за програмами для середніх медичних навчальних закладів Радянського Союзу, затвердженому Наркомздравом СРСР. 

Напад на Радянський Союз фашистської Німеччини перешкодив розвитку охорони здоров’я, сестринської справи та середньої медичної освіти в західних областях України. На весь період німецької окупації фельдшерсько-акушерські школи у Львові, Крем’янці та Станиславі були закриті, а їхнє майно пограбовано. 

Відразу після звільнення західного регіону України від німецько-фашистських загарбників з вересня 1944 року відновили роботу фельдшерсько-акушерські школи у Львові, Станіславі та Крем’янці. У цьому ж році була відкрита фельшерсько-акушерська школа в Луцьку. В них навчалися переважно українці – вихідці з того краю. 

В Україні в 1787-1797 роках діяла Єлізаветградська медико-хірургічна школа. У Київській академії на початку ХІХ століття функціонували медичні класи. У 1806 році в Києві офіційно відкрито Кирилівські богадільні, де в 1842 році створено першу фельдшерську школу. 

Найбільшими медичними освітніми центрами в Україні були: Харків (1815), Київ (1841) та Одеса (1900) – з часу відкриття у них медичних факультетів при університетах.       

Початок Кримської війни (1853) визначив початок нового етапу в розвитку сестринської справи. У цей час М. І. Пірогов прийняв пропозицію щодо залучення загонів сестер милосердя в Кримській кампанії. Перші в історії медицини жінки-медичні працівники почали надавати допомогу пораненим та хворим воїнам на полі бою. 

М.І.Пірогов неодноразово вказував, що «наша сестра милосердия … должна быть простая, богопочтительная женщина, с практическим рассудком и хорошим техническим образованием, …непременно должна сохранить чувствительное сердце». У жовтні 1855 року в Севастополі М.І.Пірогов написав «Правила для сестер Крестовоздвиженской общины». Він вперше поділив сестер на три основні категорії: сестер-господинь, сестер-аптекарок та перев’язувальних сестер. Для кожної з цих категорій він розробив спеціальні інструкції та правила взаємин між собою та лікарями. Він писав: «Научные и технические предписания врачей должны исполняться сестрами в точности и беспрекословно». Але і від лікарів, особливо молодих, він вимагав використання досвіду сестер, бо сестри «не слепые исполнительницы приказаний лица, только что вступившего на врачебное поприще».  
У Севастополі надавала допомогу пораненим і особливо в цьому визначилась проста дівчина Даша Севастопольська. У народі її вважають і шанують як героїню, як першу сестру милосердя. 

Кримська війна (1853-1856) та участь в ній сестер милосердя є найяскравішим та значним етапом в розвитку сестринської справи в ХІХ столітті. Ідея залучення сестер милосердя до надання допомоги пораненим та хворим на фронті була повністю реалізована М. І. Піроговим, який брав активну участь у підготовці і організації роботи сестринського персоналу в цей період. Сестри милосердя виконували обов’язки по догляду за пораненими, допомагали лікарям при операціях, відали господарством польових шпиталів і т. д. З того часу необхідність та доцільність участі жінок в догляді за хворими та пораненими одержали загальне визнання. 
Після Кримської війни почали створювати нові багаточисельні сестринські общини. Сестри милосердя більш широко стали залучатися для догляду в лікарнях та шпиталях і в мирний час. Таким чином, М. І. Пірогову належить пріоритет у визначенні професійного та соціального статусу сестри милосердя в період військових дій. 

Після Кримської війни з новою активністю звертається увага на підготовку медичних кадрів середньої ланки. Із середини ХІХ століття почали діяти фельдшерські школи в Києві та Харкові. У 1870 році в Києві відкрито військову фельдшеську школу, а в 1877 році – курси медичних сестер. Але забезпеченість медичною допомогою населення залишалось на низькому рівні. 

Розвиток сестринської справи в Українській Радянській Соціалістичній Республіці в складі Союзу Радянських Соціалістичних Республік
Після Великої Вітчизняної війни Радянський уряд приділив велику увагу відновленню мережі середніх медичних навчальних закладів та відкриттю нових. З 1947 року загальне методичне керівництво середніми спеціальними навчальними закладами почало здійснювати Міністерство вищої та середньоспеціальної освіти СРСР. Воно розглядало та затверджувало переліки спеціальностей та навчальні плани підготовки фахівців. 

У 1948 році підготовка фельдшерів-акушерок була переведена на 4-річний термін, навчання медичних сестер для дитячих установ збільшилося з 2 до 3 років. 

У 1952 році для осіб, які не мали закінченої середньої медичної освіти, а працювали в установах охорони здоров’я, були відкриті при медичних школах вечірні відділення з метою надання можливості такій категорії працівників отримати середню медичну освіту без відриву від виробництва. 

З метою уніфікації середньої медичної освіти, ліквідації багатопрофільності та підвищення якості підготовки середніх медичних кадрів у 1954 році були встановлені такі типи середніх медичних навчальних закладів та терміни навчання в них:

· Медичні училища з 3-річним терміном навчання для підготовки фельдшерів, акушерок, санітарних фельдшерів, фельдшерів-лаборантів та зубних лікарів;

· Фармацевтичні училища з 3-річним терміном навчання для підготовки  фармацевтів;

· Училища для підготовки зубних техніків з 2-річним терміном навчання. 

З 1959 року Міністерство охорони здоров’я СРСР почало організацію постійно діючих курсів підвищення кваліфікації, вдосконалення та спеціалізації середніх медичних кадрів. 

У період після закінчення війни та до середини 70-х років не тільки розширювалась мережа медичних училищ, а й збільшувалась кількість учнів, які здобували медичні професії. 

У 1989 році спеціальність «Медична сестра», яка існувала до цього, була перейменована на спеціальність «Сестринська справа», що більш суттєво відображала суть фаху. Був введений новий план із цієї спеціальності й у ньому вперше представлена дисципліна «Основи сестринської справи». 

У 1991 році був прийнятий Закон Української Радянської Соціалістичної Республіки «Про освіту», в якому з врахуванням міжнародного досвіду були заплановані суттєві зміни в системі вищої освіти з введенням чотирьох рівнів кваліфікації (молодший спеціаліст, бакалавр, спеціаліст та магістр) та визначенням типів навчальних закладів. 

24 серпня 1991 року позачергова сесія Верховної Ради України прийняла Постанову та Акт проголошення незалежності України. Україна стала незалежною демократичною державою з неподільною та недоторканою територією, на якій чинними є лише власна Конституція, закони та постанови уряду. 

Серед інших гострих проблем незалежна Українська держава відчула потребу опрацювання законодавчої бази та перебудови в галузі освіти. Згідно з розробленою 1992 року Державною національною програмою «Українська освіта в ХХІ столітті»взято курс на створення власної системи національної освіти. У цьому ж році Верховна Рада схвалила «Закон про освіту», яким передбачено запровадження в Україні неперервної ступеневої вищої освіти чотирьох рівнів. Відповідно до нього спростовано термін «середня спеціальна освіта» та замінена терміном «вища освіта першого рівня». Навчальні заклади, які надають такий рівень освіти, називаються закладами освіти І рівня акредитації. З’являються вищі навчальні заклади нового типу – коледжі, які належать до закладів освіти ІІ рівня акредитації. У цих освітніх закладах студентам надається базова вища освіта та після закінчення – ступінь бакалавра. У закладах ІІІ – IV рівнів акредитації надається повна вища освіта на рівні спеціаліста та магістра. 

З 1995-1996 років почали відкриватися факультети сестринської справи в медичних університетах та академіях України. У цей час було створено медсестринський факультет у Тернопільській медичній академії. 

30 січня 1996 року МОЗ України видає наказ за № 19 «Про створення Національної програми розвитку медсестринства України». Відповідно до неї створена робоча група, яка займається конкретним питанням розробки вказаної програми та її реалізації в практичній охороні здоров’я і системі медсестринської освіти. 

Узагальнюючі висновки про розвиток сестринської справи в Україні
(За М. Б. ШЕГЕДИН):

1. Становлення сестринської справи в різних регіонах України відбувалось по-різному внаслідок особливостей історичного, політичного та соціально-економічного їх розвитку з врахуванням впливів Західної Європи та Росії до 1940 року та СРСР з послявоєнних часів до 1991 року. 

2. Західній Україні належить пріоритет у формуванні поглядів на сестринську справу як особливий вид медичної діяльності, який вимагає відповідної теоретичної та практичної підготовки. Становлення сестринської справи на Правобережній та Лівобережній Україні проходило зі значним запізненням.  
3. Завдяки активній участі М. І. Пірогова в організації сестринського догляду за хворими та пораненими під час Кримської війни був вперше проведений розподіл медичних сестер за функціональними обов’язками та розроблені інструкції і програми навчання меидчних сестер різних профілів в умовах військового часу. 

4. Намагання Радянського Союзу замовчати позитивний історичний досвід організації та змісту сестринської справи, свідома ізоляція системи підготовки та використання сестринських кадрів в СРСР, ігнорування і неприйняття світового досвіду, ізоляція медичних сестер від участі у всесвітніх та міжнародних професійних організаціях, привнесення в справу охорони здоров’я хибних ідеологічних принципів призвели до значного відставання системи та суті підготовки медичних сестер від міжнародних стандартів перетворення медсестринської освіти та діяльності на допоміжну, другорядну. 

5. З часу здобуття Україною незалежності та суверинитету робляться певні кроки в піднесенні престижу професії та освіти медичної сестри як найбільш потрібної та масової в практичній охороні здоров’я. Запровадження ступеневої неперервної вищої медсестринської освіти підносить її на один рівень з лікарською. Але в цьому питанні є ще багато проблем. 
Нерозривно з історією медсестринства пов’язана історія Товариства Червоного Хреста.

Діяльність Товариства Червоного Хреста
У червні 1859 року, під час своєї мандрівки до Ламбардії, Анрі Дюнан був свідком битви при Мольферіно. Будучи враженим страшною картиною залишених на полі бою солдат, які вмирали в муках через безпорадність військово-медичної служби, він відразу ж почав організовувати рятувальні операції, покликавши на допомогу місцеве населення. 

У 1863 році 5 мешканців Женеви – Анрі Дюнан, Густав Муанье, Луї Аппіа, Теодор Монцар і генерал Гійом Анрі Дюфур на терені філантропічної організації «Суспільна користь» вирішили заснувати Міжнародний комітет допомоги пораненим, що в 1876 році дістав назву Міжнародного комітету Червоного Хреста. Його емблема – червоний хрест на білому тлі. 

Товариство керується своїми принципами, які ґрунтуються на одвічному прагненні людей до миру і злагоди, спрямовує свої зусилля в таких напрямках діяльності, як захист життя і здоров’я людини, честі особистості, допомога жертвам збройних конфліктів, стихійних лих, турбота про інвалідів, немічних старих, одиноких хворих. Основні засади діяльності товариства Червоного Хреста: гуманність, неупередженість, нейтральність, незалежність, добровільність, єдність, універсальність.  
Визначною особою, яка протягом багатьох років здійснювала благодійні місії та акції милосердя у всьому світі, була Мати Тереза. 

Агнес Гонкха Боджаксіу, в майбутньому Мати Тереза, народилася в 1910 році в Македонії (Югославія). Сім’я належала до албанської спільноти. Батько був бізнесменом, багато подорожував, знав різні мови, цікавився політикою. Батьки дали дочці перші уроки благодійництва. 

Коли дівчинці було 9 років, батько помер, мати залишилася з трьома дітьми. Агнес подобалося ходити в храм, вона любила читати, молитися, співати. У 12 років вирішила присвятити своє життя Богові. У 18 років прийняла рішення про постриг. Приєдналась до спільноти Сестер Лорето. 24 травня 1931 року вона прийняла ім’я Тереза на честь святої Терези, патронеси містечка Лезьє. Вирушила до Індії. У Калькутті пройшла навчання і була призначена викладати географію у школі святої Марії для дівчаток. Діти дуже її любили, і кількість учнів через деякий час сягал трьох сотень. 

Їй було 38 років, коли релігійну одежу Лорето змінила на просте біло-голубе сарі й вирушила до Патні навчатись медсестринської справи. У 1948 році прийняла індійське громадянство і заснувала місію – орден Благодійності. Майже через 50 років ця Місія виросла з 12 медсестер в Індії до більше ніж 3000 у 517 містах 100 країн світу. У 1952 році Мати Тереза заснувала хоспіс у Калькутті, де доглядали та надавали допомогу людям, які вмирали на вулиці. Незалежно від того, умирали вони від СНІДу чи прокази, вона хотіла надати їм можливість вмерти в мирі та злагоді. Понад 50 років жінка власноручно доглядала і надавала допомогу. Цим Мати Тереза здобула повагу людей всього світу. 

У 60-х роках створила колонію для хворих на проказу. В 1965 році Папа Павло ІV прийняв орден Матері Терези під своє покровительство і дозволив їй поширювати діяльність за межі Індії.  
Мати Тереза організовує школи і притулки для роботи з вмираючими, створює чоловічий орден «Брати Благодійності», будинки для дітей, хоспіси, будинки для жінок з небажаною вагітністю, будинки для алкоголіків та наркоманів, будинки для хворих на СНІД, приймає у свій орден не християн. Її діяльність знайшла міжнародне визнання. 

Мати Тереза говорила: «Я лише олівець в руках Бога – Що Бог хоче, щоб я робила, але не що я хочу робити?.. Не що мені подобається?.. Він направив, я слідувала». 

Померла у вересні 1997 року. Все її життя було прикладом милосердя, благодійництва і вміння служити людям. Папа Іоанн Павло ІІ створив групу священиків з 13 осіб, які досліджують і вивчають феномен життя Матері Терези, розглядаючи можливість зарахування її до лику святих. 

Життя – можливість, використайте її. 

Життя – краса, захоплюйтесь нею. 

Життя – блаженство, пізнайте його. 

Життя – мрія, здійсніть її. 

Життя – виклик, прийміть його. 

Життя – борг, виконайте його. 

Життя – гра, зіграйте в неї. 

Життя – багатство, дорожіть ним. 

Життя – кохання, насолоджуйтесь ним. 

Життя – таємниця, вивчайте її. 

Життя – горе, яке потрібно перемогти. 

Життя – боротьба, витримайте її. 

Життя – пригода, зважтеся на неї. 

Життя – трагедія, здолайте її. 

Життя – щастя, створіть його. 

Життя надто прекрасне, не губіть його. 

Життя – це життя, боріться за нього. 

(Мати Тереза)

         7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1.Розвиток і становлення сестринської справи за кордоном?

2.Організація системи догляду за хворими на початку XIX століття в Україні?

3.Заслуги Флоренс Найтінгейл в сестринської справі?

4.Історія створення і завдання суспільства Червоного Хреста?

5.Концепція розвитку охорони здоров'я і медичної науки?

6.Завдання асоціації медичних сестер України.

7.Дати визначення поняттям  термінів "медична етика" і "деонтологія"?
8.Особливості сестринської етики.

9.Моделі взаємин медичних працівників і пацієнтів?

10.Основні принципи стосунків медсестри з лікарем; медсестри та пацієнта?

11. Перелічте права пацієнта?

12. Які ви знаєте види і компоненти спілкування, рівні спілкування, елементи ефективного спілкування?

13.Вербальне і невербальне спілкування, зони комфорту.

14.Чинники, сприяючі ефективному спілкуванню.

15. Психологічні типи співбесідників. 

16.Правила професійної поведінки з пацієнтом.

17.Поняття потреб. Основні теорії і класифікації потреб. Ієрархія потреб А.Маслоу.

8. Матеріали для самопідготовки слухачів
8.1. Основна література:

8.1.1. Пасєчко Н.В. „Основи сестринської справи” - курс лекцій. „Тернопіль”, 1999, с.84-100, 101-124

8.1.2. Л.И.Кулешова, .В. Пустоветова «Основы сестринського дела» курс лекций  сестринские технологии Ростов-на-Дону «Феникс», 2011
8.2. Допоміжна література:

8.2.1. Мухина С.А.,Тарновская И.И. Практическое   руководство к предмету  «Основы сестринского дела”, учебник –М.”Родник”,1998.- с. 7-12.

8.2.2. Міжнародна програма „ЛЕМОН”

8.2.3. Грандо О. Подорож у минуле медицини. К:Триумф, 1995.-175с

8.2.4. Грандо О. Визначні імена в історії української медицини. К: Триумф, 1997. – 335 с.

8.2.5. Шегедин М. Б. Медсестринство у світі. Львів, 1998. – 288 с. 

8.2.6. Вороненко В. І. Реформування месестринської освіти в Україні. Медсестринство України. – 1998. - №1. – с 5-11

8.2.7. Чернишенко Т. І. Міжнародний день медичної сестри                               Медсестринство України. – 1999. - №2 – с. 5-7
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