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В статье раскрывается история подготовки сест-
ринских кадров во второй половине ХХ столетия на
Гродненщине, в частности, история медицинского учи-
лища, история и современные проблемы сестринского
образования на академическом уровне.
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История Гродненского медицинского училища
начинается с 1939 г., когда было объявлено об от-
крытии на территории западных областей Белорус-
сии 6 медицинских школ, а именно: фельдшерско-
акушерской в Гродно и Пинске, фармацевтичес-
кой – в Белостоке, Барановичах, Слониме[3]. Вто-
рая мировая война прервала становление средне-
го специализированного медицинского образования
на Гродненщине. Лишь эпизодически в Слониме в
эти тяжелые годы действовали курсы по подго-
товке среднего медицинского персонала.

После освобождения города Гродно в сентяб-
ре 1944 г. были открыты фельдшерско-акушерс-
кая и фармацевтическая школы. В течение пер-
вых двух лет работы школы не имели собственно-
го помещения и учебно-материальной базы. В
1944/45 учебном году прием в школы осуществ-
лялся на 1-й и 3-й курсы. На 3-й курс на основании
справок зачислялись лица, не успевшие закончить
обучение до войны. Прием в школу проводился по
результатам испытаний или по документам, даю-
щим право на поступление без экзаменов. Соглас-
но Уставу школы (принят 6 июня 1945 г.) поступа-
ющие должны были сдавать экзамены по русско-
му или белорусскому языкам, арифметике, консти-
туции. Все учащиеся вносили плату за обучение в

размере 150 рублей [1]. Срок обучения был трех-
годичным. После окончания каждого курса уча-
щимся выдавалось переводное свидетельство.

С 1948/49 учебного года фельдшерско-акушер-
ская и фармацевтическая школы были объедине-
ны. В объединенной школе создано три отделения:
фельдшерское, акушерское и фармацевтическое.
В ней обучалось около 500 человек.

21 августа 1954 г. Гродненская объединенная
фельдшерско-акушерская школа переименована в
Гродненское медицинское училище, которое стало
базовым для Слонимского, Новогрудского и Ош-
мянского медицинских училищ. Прием в училище
осуществлялся со сроком обучения три года на базе
7-летнего образования и с сокращенным сроком
два года на базе 10-летнего образования. В 1954/
55 году открыто вечернеее отделение по подго-
товке медицинских сестер. В группу без отрыва
от работы набрано 34 человека.В 1961/62 году
Гродненское медицинское училище сделало пос-
ледний выпуск, подготовив с 1945 г., таким обра-
зом, 1819 средних медицинских работников. Со-
гласно приказу Гродненского областного отдела
здравоохранения №96 от 30 июня 1962 г. Гроднен-
ское медицинское училище переименовано в Же-
лудокское и переведено в г.п. Желудок. 333 уча-
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щихся направлены в Слонимское медицинское учи-
лище[2].

Современный этап школьного сестринского об-
разования связан с возобновлением и деятельнос-
тью Гродненского медицинского училища. В соот-
ветствии с решением исполкома Гродненского об-
ластного совета депутатов трудящихся от 26 но-
ября 1973 г. и приказом Министерства здравоох-
ранения Белоруссии №14 от 21 января 1975 г. « О
перводе Юратишковского медицинского училища»
в июле 1975 г. в Гродно начала работу приемная
комиссия Гродненского медицинского училища. 1
сентября 1975 г. Гродненское медицинское учили-
ще приняло 330 учащихся. В 1976 г. состоялся пер-
вый выпуск 32 фельдшеров и 65 медсестер. В 1977
г. сделан первый выпуск фельдшеров-лаборантов,
а в 1979 г. - санитарных фельдшеров. Коллектив
училища стремился удовлетворить запросы прак-
тического здравоохранения в необходимых специ-
алистах. В 1979 г. открывается вечернее отделе-
ние по подготовке медицинских сестер, а в 1981 г.
- курсы по переподготовке и повышению квалифи-
кации для средних медицинских работников обла-
сти. В 2003 г. после аккредитации училищу при-
своен статус колледжа.

В связи с реформированием здравоохранения
возрастает роль медицинской сестры, повышают-
ся требования к профессиональной сестринской
деятельности. На организацию сестринского дела
оказывает влияние целый комплекс факторов, в
частности:

- ухудшение показателей общественного здо-
ровья, а именно рост общей и накопленной заболе-
ваемости, в том числе заболеваемости по всем
классам, увеличение уровней смертности и инва-
лидности, постарение населения;

- социальный стресс, обнищание значительной
части населения, удорожание врачебной помощи,
обострение экологических проблем;

- осознание обществом значимости челове-
ческой личности и, следовательно, права и важно-
сти формирования оптимальных параметров жиз-
недеятельности.

Между тем Республика Беларусь и Гродненс-
кая область остается регионом, где традиционно
проводилась подготовка медицинских сестер толь-
ко вспомогательного уровня – помощника и слепо-
го исполнителя воли врача. В 2002 г. в Республике
Беларусь соотношение количества врачей и мед-
сестер составляет 1 : 2,8, тогда как в развитых
странах оно достигает 1 : 6-8-10. При этом меди-

цинские сестры профессионально компетентны.
В решении данной проблемы важное место за-

нимает реструктуризация профессионального сес-
тринского образования, перед которой стоит зада-
ча обеспечить дифференцированную подготовку
сестринских кадров в зависимости от потребнос-
тей населения и рынка услуг. На совершенствова-
ние профессионального образования и обеспече-
ние качества сестринской помощи населению на-
правлено формирование государственной системы
многоуровневой подготовки сестринских кадров.
Принятая в Беларуси система включает четыре
профессионально-образовательных уровня: базо-
вый уровень в колледжах и училищах; повышен-
ный уровень в колледжах – Минск, Пинск, Гродно,
Брест; высшее сестринское образование в вузах –
Гродно; послевузовское образование – интернату-
ра, ординатура и аспирантура.

В условиях реформы здравоохранения и повы-
шения престижа сестринской специальности осо-
бое значение отводится высшему сестринскому
образованию. В 1991 г. открыто первое и един-
ственное дневное отделение медицинских сестер
с высшим образованием в Гродненском государ-
ственном медицинском институте. В 1996 г. вве-
дена заочная форма обучения. В 1995 г. впервые в
Беларуси «армия» медицинских работников попол-
нилось новыми молодыми специалистами – меди-
цинскими сестрами с высшим образованием.

В связи с реструктуризацией коечного фонда
возрастает потребность в кадрах, умеющих рабо-
тать на современной медицинской аппаратуре,
обеспечивающих мониторинг состояния пациентов,
владеющих сестринским процессом, основами пси-
хологии, обеспечивающих всесторонний комплек-
сный уход и реабилитацию пациента. Сокращение
объемов и длительности госпитализации должно
предусматривать интенсификацию сестринского
процесса в стационаре и распространение практи-
ки ведения планов сестринского ухода и докумен-
тирование деятельности сестринского персонала.

Особое внимание необходимо уделить форми-
рованию административно-управленческого на-
правления сестринского дела, так как определяю-
щая роль в организации деятельности сестринско-
го персонала принадлежит руководителям сестрин-
ских служб различных уровней. Однако отсутствие
правовой основы деятельности специалистов сес-
тринского дела, механизмов ее регулирования,
средств и методов социальной защиты и мотива-
ции квалифицированных кадров оставляют потреб-
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ность практического здравоохранения в использо-
вании имеющегося сестринского потенциала дек-
ларированной и нереализованной.

Со слов исследовательницы и пропагандистки
сестринского дела в Европе Дороти Холл, «многих
проблем, стоящих сегодня перед национальными
службами здравоохранения, можно было избежать,
если бы в течение последних сорока лет сестрин-
ское дело развивалось такими же темпами, что и
медицинская наука». «Нежелание признать, – пи-
шет она, - что медицинская сестра занимает рав-
ноправное по отношению к врачу положение, при-
вело к тому, что сестринское дело не получило та-
кого развития, как врачебная практика, что лиши-
ло как больных, так и здоровых возможности
пользоваться разнообразными, доступными, эконо-
мически эффективными сестринскими услугами»
[4]. На наш взгляд, медицинская сестра с высшим
образованием должна быть хорошо образованным
профессионалом, чей уникальный и значительный
вклад в здравоохранение приветствовался бы все-
ми коллегами и кого считали бы равным партне-
ром в медицинской «бригаде».

Основой практической деятельности медсест-
ры является непосредственно работа с пациентом
или группой населения, а именно, работа, направ-
ленная на улучшение здоровья людей. Таким об-
разом, реформирование здравоохранения, приведе-
ние его организационной структуры в соответствие
с современными требованиями невозможно без
совершенствования и изменения существующих
подходов в организации ее работы.

Подготовку специалистов сестринского дела и
внедрение сестринского процесса в лечебно-про-
филактические учреждения следует отнести к пер-
воочередным задачам органов здравоохранения.
Для рационального и эффективного использования
имеющегося кадрового сестринского потенциала
важное значение в сложившейся ситуации приоб-
ретает формирование государственной политики в
области сестринского дела.
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