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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПРАЦІ.

Актуальність дослідяення. Важливість і практичне значення 

правильного вирішення проблеми професійної орієнтації для 

особистості, школи,суспільства і країни очевидні. Особливим 

воно е при виборі професії медика, бо йому довіряється 

найдорожче в світі - яиття та здоров’я людини.

Проблема орієнтації молоді на медична професію, зокрема 

на професію медичної сестри, не е новою. Існують, на жаль, 

душе мало досліджень, які спрямовані, як правило, на пошуки 

ефективних шляхів засвоєння І формування професійних знань, 

навичок, вмінь та орієнтацію школярів на усвідомлений вибір 

професії.

Основи професійної підготовки майбутніх медиків складав 

не тільки оволодіння професійними знаннями, навичками та 

вміннями, а й формування професійної спрямованості 

особистості. Професійна придатність медсестри визначається не 

лише відповідними знаннями. навичками та вміннями, а й 

професійно значущою мотивацією, яка обумовлює не тільки 

оволодіння цими знаннями, навичками та вміннями, а й виконання 

на високому рівні своїх професійних обов’язків. Найголовнішим 

серед мотивів, цо детермінують працю медсестри, є милосердя. 

Яи*е при наявності 'такого почуття можна говорити про 

сформованість справжніх професійно-етичних якостей та 

внутрішньої мотивації професійної діяльності медсестри 

/Н.И.Костюков и др./. На жаль, сьогодні наше суспільство 

відчуває брак чуйності та милосердя у медиків /В.Л. Поліщук/. 

Все це ставить дуае високі вимоги до професійної орієнтації 

молоді на медичну професію та відбору в медичні навчальні



заклади.

Однак, як показує практика, профорієнтація колоді в 

стінах школи є мало ефективною, а якщо говорити про орієнтацію 

на професію медичної сестри /та й взагалі на медичну

професію/, то вона, практично. не проводиться. Низька 

ефективність профорієнтації в школі це й тому, що відсутня

система в цій роботі. Крім того, розпочинається вона, як на 

нашу думку, надто пізго /лише в старших класах, а в кращому 

випадку в старшому п длітковому віці/ без застосування 

адекватних психологічних та педагогічних методів, а вчителі ,

які займаються цією роботою, не мають відповідної професійної 

підготовки.

Актуальність нашого дослідження обумовлена і економічним 

фактором. Щороку тільки з Вінницького медичного училища

відраховується в середньому ЗО чоловік. В Україні 107 медичних 

училищ, з яких щорічно відраховується від 13Z до 202 студентів 

/в середньому 1200 чоловік/. Отже, через недоліки в про­

форієнтаційній роботі професійному самовизначенні та відборі 

держава щорічно терпить величезні збитки.

Об’єктом досліджень - орієнтація особистоті на професію

медичної сестри.

Предметом дисертаційного дослідження е психологічні та 

психофізіологічні показники, які визначають спрямованість 

особистості на професію медичної сестри та стан її розумової 

працездатності і обумовлюють ефективність вибору професії, 

оволодіння нею та виконання професійних обов’язків.

Метою нашого дослідження е розробка психологічних та 

Психофізіологічних основ орієнтації учнівської молоді на 

професій медичної сестри.
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а своему дослідженні ми виходили з такої гіпотези: 

Існують такі психологічні та психофізіологічні показники 

особистості, які завдяки своїй стабільності протягом життя, 

обумовлюють орієнтацію особистості на професію медичної 

сестри, починаючи з раннього дитинства.

Я відповідності з результатами вивчення, критичного 

аналізу літературних джерел, присвячених питанням 

профорієнтації в цілому і в медичне училиче на спеціальність 

"Сестринська справа" зокрема, а також у відповідності із 

метою, предметом та гіпотезою досліджень очевидною е

необхідність виріиення таких завдань:

1. Визначити віковий рубіж професійної орієнтації та

відбору в медичне училище на спеціальність "Сестринська 

справа".

2. Провести лонгітудинальне вивчення значуцих для

професії медичної сестри психофізіологічних показників 

в природньому некерованому експерименті професійного самовиз­

начення школярів.

3. Розробити психоґраму професії сучасної медичної сестри 

та сформулювати практичні рекомендації по орієнтації та 

відбору на професію медсестри.

Теоретичною основою дисертаційного дослідження є комплекс 

закономірностей і принципів, які пов’язують практику 

професійної орієнтації з психологією особистості: 

закономірності єдності теорії і практики; принципи єдності 

свідомості і діяльності, єдності Історичного і сучасного /в 

розробці історії питання/ системності і структурності /у 

визначенні методики дослідження/.

Для виріаення поставлених завдань застосовувався комплекс



як об'єктивних, так і суб’єктивних методів дослідження: 

спостереження, бесіда, анкетне опитування, лабораторний експе­

римент по вивченню психофізіологічних показників, що обумовлю­

ють ефективність професійної діяльності медсестри, суб’єктивна 

оцінка втоми.

Наукова новизна дослідження:

- визначені психологічні та психофізіологічні показники, які 

мають генетичну обумовленість, характеризуються стабільністю 

/милосердя, харктеристики нервової системи/ і можуть вико- 

ристовуватисяпри плануванні та здійсненні профорієнтаційної 

роботи вже в ранньому дитинстві;

- розроблено психограму професій сучасної медичної сестри. Те­

оретичне значення дослідження полягає в тому, що його ре­

зультати доповнюють полокення вікової та педагогічної психо­

логії, які мають значення в плануванні та здійсненні 

орієнтації особистості на професію медичної сестри, а також 

у відборі та підготовці молоді до професійної діяльності.

Особистий внесок автора полягає в обгрунтуванні 

орієнтації на медичну професію з раннього дитинства, вико­

ристанні в системі профорієнтації роботи школи генетично обу­

мовлених аспектів професійної спрямованості особистості і роз­

робці психограми професії сучасної медсестри,

Вірогідність результатів дослідження забезпечується 

відповідністю методів дослідження меті і завданням, застосу­

ванням адекватної комплексної методики досліджень, достатнім 

об’ємом вибірки та використання при обробці даних методів ма­

тематичної системи. '

Практичне значення роботи полягає в тому, що автором роз­

роблені практичні рекомендації, які спрямовані на підвищення
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ефективності професійної орієнтації, професійного самовизна­

чення та об’єктивності оцінки процесу професійного становлення 

і підготовки медичної сестри.

Апробація роботи та впровадження в практика. Результати 

досліджень доповідались на US, IX, X, XI, ХП об’єднаних науко­

вих медико-технічних конференціях /Вінниця -1990, І99і» 1992, 

І993, 1994/, на конференціях "Актуальні психолого-педагогічні

проблеми медичної сестри в 9РСР" /Івано-Франківськ, і990/, 

"Актуальні питання серцево-судинної патології /Вінниця, 1990/, 

б Міжнародна конференція з проблем медичних катастроф" /Київ, 

1991/, "Розробка та впровадження в процес підготовки медичних 

кадрів сучасних технологій навчання" /Тернополь, 1992/, на 

Міжнародній конференції "Фізична культура та здоровий спосіб 

життя" /Вінниця, І993/, на семінарі-симпозиумі з міжнародною 

участю "Психологічна наука - практичній освіті" /Вінни­

ця, 1993/, на Міжнародній конференції "Трудове і професійне 

навчання: проблеми, понуки . перспективи" /Вінниця, 1994/, на­

уково-медичних конференціях "Впровадження нових педагогічних 

технологій у навчальновиховний процес" /Дніпропетровськ, 1994/ 

і "Науково-методичне забезпечення діяльності сучасної про­

фесійної вколи" /Київ, 1994/.

. Результати та матеріали досліджень експонувалися на 

виставці “Сільська школа сьогодні, завтра” /Москва. . ВДНГ. 

1991/ і були відзначені срібною медаллю.

Основні теоретичні положення 1 результати досліджень 

висиплені у 12 друкованих працях та захищені двома росвідчен- 

нями на раціоналізаторські пропозиції.

На захист виносяться:

1. Генетична детермінація професійної спрямованості осо­
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бистості. На її основі можлива і доцільна орієнтація осо­

бистості на професію медичної сестри з раннього дитинства. 

Навіть при відсутності системи професійної орієнтації на меди­

цину "генетична профорієнтація" підвищує ефективність Форму­

вання професійної спрямованості та професійного становлення 

особистості.

2. Психограма професії сучасної медичної сестри, на 

основі якої будується її психографічний профіль. Використання 

такої психограми дозволяє підвищити ефективність професійної 

орієнтації та відбору, більш цілеспрямовано планувати навчаль- 

но-виховну роботу з студентами медичного училища, адекватно 

оцінювати якість підготовки спеціаліста, замінивши в роботі 

навчального закладу існуючі кваліфікаційні характеристики, які 

виявилися неефективними.

Структура і обсяг дисертації. Дисертація складається з 

вступу, чотирьох розділів, заключения, списку використаної 

літератури /267 найменувань/, додатку. Зміст роботи викладено 

на сторінках машинописного тексту, 6 таблицях 1 13 ма­

люнках.

Основний зміст роботи:

З вступі обгрунтовано актуальність дослідвення, визначені 

його об'єкт, предмет, сформульовано мету і гипотезу, завдання, 

показано наукову новизну, теоретичне і практичне значення ро­

боти, особистий внесок автора, сформульовано положення, які

виносяться на захист, а також описано форми апробації

дослідження та впровадження їх в практику.

а першому розділі "Орієнтація на професію медсестри:

стан, проблеми, перспективи" розглядається проблема з самого 

початку започаткування сестринського руху /вперше відбір
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сестер милосердя було здійснено М.І.Пироговим у Другій поло­

вині XIX сторіччя/. Науковий і технічний розвиток суспільства 

обумовлює вимоги до змісту і технології праці медичної, сестри, 

значно ускладнюючи цю професію.

Проблема оптимізації праці медиків повинна передбачити 

забезпечення найкращих умов функціонування системи "людина-лю- 

дина" - медпрацівник /медсестра/-паціент. Оскільки одна із ла­

нок цієї системи - пацієнт /хворий/ є майже некерованою, то 

мова моїе йти лише про шляхи та способи впливу на іншу ланку 

системи - медпрацівника /медсестру/. Тому в цьому розділі 

дається детальна характеристика праці медичної сестри і вимог, 

цо ставляться професією до неї, зокрема до її особистісних 

якостей та працездатності.

Значна частина розділу присвячена орієнтації та відбору 

молоді на професію медичної сестри. Хоча ця проблема захоплює 

дослідників давно, однак до її повного розв’язання, на шаль, 

це далеко. Це обумовлено не лише відсутністю в загально­

освітній школі системи профорієнтаційної роботи, а й тим, «о 

багато дослідників не однаково розуміють навіть саме поняття 

"професійна оріентація"/Н.Н.Захаров, В.Ф.Сазонов, В.ft.Федори­

шин та ін./.

Аналіз літератури з проблем професійної орієнтації і 

відбору показує, шо'залишається відкритою для психологічних і 

педагогічних досліджень значна кількість проблем методології і 

методики професійної орієнтації. /И.С.Витенко, В.Л.Пилипчук, 

B.C.Тарасюк, Е.М.Яточкина та Ін./.

На наш погляд, профорієнтаційна робота на медицину повин­

на проводитись з урахуванням перш за все рівня Сформованості 

таких особистісних якостей, як ішосердя, чуйність, доброзич­
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ливість, уважність і т.п. Найважливішою якістю медика. ми вва­

жаємо, е милосердя. Це готовність із жалю надати допомогу то­

му, хто II потребує /В.В.Лопатин, /КЕ.Лопатина,Д.Н.Нжаков та 

ін./. Воно переважно і визначає спрямованість особистості на 

медичну професію. В даному розділі обгрунтовується спосіб виз­

начення спрямованості на медичну професію не лише за результа­

тами проявів милосердя, емпатії, а й за характером і змістом 

дитячих ігор.

У другому розділі "Організація і методи дослідження" 

описано організацію дослідження, методи та методики досліджен­

ня, аналіз їх результатів.

Всього було обстежено 250 чоловік. Протягом 8 років 

досліджувалися одні й ті здорові учні 

/21-24 дівчат/ І класів /1983-1984 навч. рік/, 3/4/ класу 

/1985-1986 навч.рік/ і 8/9/ класу /1990-1991 навч.рік/ 

сільських загальноосвітніх «кіл Вінницького району 

/с.Писарівка, Щітки, Хижинці/. Для досліджень були вибрані 

учні сільських жкіл тому, жо саме вони складають основний кон­

тингент медичного училица. Оскільки на спеціальності "медична 

сестра" навчаються лиже дівчата, то аналізувалися результати 

обстежень лише дівчат.

В медичному училиці обстежувались студентки-первокурсниці 

двох академічних груп /60 чол./, які навчались на відділенні 

підготовки медсестер. Проводились дослідження на початку /дру­

гий тиждень/ і в кінці /передостанній тиждень/ навчального ро­

ку по понеділках та суботах до і після уроків. По різниці да­

них, отриманих при обстеженні до і після уроків, можна судити 

не тільки про функціональний стан організму в цілому чи окре­

мої аналізаторної системи, а й про розумову працездатність
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дослідвуваних та фізіологічну ціну її підтримування /П.Д. 

Білоус. A.ft. Бирвкович, Е.К. Глувкова, B.C. Компанець, 

Е.И.Компанець, А.Н.Лопухіна, Н.А.Пальнау та ін./.

До ознак, во вказують на знивення розумової працездат­

ності та виникнення втоми, ми відносили ті зміни психологічних 

та психофізіологічних показників, які досягли статистичної 

достовірності на рівні не нивче, ні* р = 0,05 /П.Д.Білоус/.

Проводилося лонгітудинальне обстеження чотирьох учнів, 

починаючи з дитячого садка протягом всього періоду навчання в 

вколі та училиві. Порівняння даних їх обстевення з даними 

обстевення ревти учнів класу, а потім і студентів училива по­

казало відсутність статистично вірогідної різниці. Це дозво­

лило нам віднести результати дослідвення студентів до цілісно­

го лонгітудмального процесу вивчення проблеми, за рахунок чого 

підвищилась вірогідність та об’єктивність висновків і пропо­

зицій.

Адекватність результатів дослідвення обстевуваних було 

досягнуто вляхом застосування методичного комплексу, до складу 

якого входили дві групи методик об’єктивного і суб'єктивного 

спрямування. До первої групи методик ввійвли коректурна проба, 

складна зорово-моторна реакція, визначення критичної частоти 

світлових мерехтінь /КЧСМ/, вимірювання частоти серцевих ско­

рочень /ЧСС/ до і' після дозованого фізичного навантавення, 

аналіз академічної успівності. До другої групи ввійвли 

суб’єктивна оцінка втоми, анкетування. Такий комплекс методик 

виправдав себе в дослідженнях П.Д.Білоуса і В.В.Компания.

Щоб отримати більш повну характеристику результатів розу­

мової працездатності досліджуваних, ми аналізували не тільки 

їх загальну успішність, а й успішність по групі "легких" та
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"важких" навчальних предметів. При поділі навчальних предметів 

на легкі та важкі ми виходили з загальновідомих позицій 

/Н.В.Антропова, П.Д.Білоус і Р.Г.Сапожникова та ін./. До "лег­

ких” предметів були»віднесені предмети, засвоєння яких вимагає 

переважно рухової діяльності, а до "важких" - розумової діяль­

ності.

Професійно значущі особистісні якості, професійна спрямо­

ваність і мотивація вибору професії медичної сестри вивчалась 

ретроспективним методом /И.А.Дмитрієва, А.А.Нафтульев/. При 

цьому використовувались анкети закритого типу, але з мож­

ливістю додавати інформацію в довільному формулюванні.

Анкетним опитуваннянбуло охоплено ЗО викладачів, які нав­

чають студентів сестринської справи, 100 студентів, серед яких 

60 випускників. З метою отримання репрезентативної інформації 

було опитано ще І00 медсестер, які мають стаж професійної 

діяльності не мение трьох років. Це обумовлено тим, що в ви­

падку невдалого вибору професії випускник медучилища змушений 

був відпрацювати 3 роки за направленням і лише після цього міг 

вільно змінити професію. Якщо після трьох, років спеціалісти 

залишалися працювати за фахом, то їх вибір професії можна 

оцінювати як усвідомлений. Порівняння даних опитування цих 

трьох груп не виявило статистично вірогідних розходжень. Цей 

факт обумовлює об’єктивність та надійність даних досліджень.

Я третьому розділі "Психо-фізіологічні показники та їх 

значення для орієнтації на професію медичної сестри" аналізу­

ються експериментальні дані і розглядається значення досліджу­

ваних показників в профорієнтаційній роботі.

Виходячи з аналізу літератури з проблеми і висунутої нами 

гіпотези дослідження, а також з результатів наших досліджень е
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достатні підстави вважати, цо в професійному самовизначенні 

особистості /при виборі професії медсестри/ провідна роль на­

лежить розумовій працездатності та милосердо як мотиву про­

фесійної діяльності медика.Професійні знання, навички та 

вміння е необхідною умовою успіїної діяльності медсестри, але 

не достатньою, бо випускник може мати хорові професійні знан­

ня, володіти необхідними навичками і вміннями і разом з тим 

бути професійно не придатним. Тому наші дослідження були спря­

мовані на оцінку стану розумової працездатності обстежуваних і 

визначення особистісних якостей, які діагностують милосердя.

Розумова працездатність діагностується нами за результа­

тами дослідження довільної уваги /стійкість та продуктивність 

уваги/, складної зорово-моторної реакції /латентний, руховий, 

загальний час реакції, кількість помилок/, КЧСМ, ЧСС, а також 

аналізу академічної успішності, суб’єктивної оцінки втоми.

Аналізуючи дані, цо характеризують стан довільної уваги 

школярів як до, так і після навчального навантаження та його 

вплив на основні її властивості, ми прийшли до висновку: 

рівень її розвитку у них є достатнім, цсб забезпечити успішне 

їх навчання в школі. Стабільність ге даних показників уваги 

студентові медучилица, які пройяли відбір, протягом усього 

тріоду досліджень, на нашу думку, є необхідною передумовою 

оволодіння професією'медика.

Результати досліджень протікання складної зорово-моторної 

реакції та впливу на неї навчального навантаження дозволяють 

зробити висновки:

1. Стан сенсорного компоненту розумової працездатності 

учнів усіх вікових груп, акі брали участь в дослідженнях, доз­

воляє забезпечити належний рівень' їх навчальної діяльності.
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2. Починаючи з кінця навчального року у третьокласників 

проявляються ознаки розумової втоми. У дев’ятикласників ці оз­

наки проявляються вже навіть на початку навчального року.

3. Не дивлячись на певні зміни даних дослідіуваних показ­

ників складної зорово-моторної реакції протягом всього періоду 

проведення досліджень, можна вважати, що дані латентного

періоду та загального часу реакції є відносно стабільними. Це 

значить, що їх мояна враховувати та використовувати в про­

форієнтаційній роботі, навіть з дітьми раннього віку.

Визначеннч величин КЧСМ як до, так і після навчального 

навантаження сйідчить про такий необхідний рівень його працез­

датності в усі періоди обстежень. Розглядаючи динаміку впливу 

навчальної діяльності на дані КЧСМ усіх вікових груп, слід 

відмітити тенденцію до погіріення зорового відчуття. Треба, 

однак, зауважити, що в пержому класі вплив навчального процесу 

був несуттєвим, а в дев’ятому класі та на первому курсі

стабільним, що свідчить про достатній рівень функціональної 

спроможності Зорового аналізатора. Нестійким цей вплив вия­

вився у третному класі, що характеризує нестабільність 

Функціонального стану зорового аналізатора третьокласників, а 

значить і розумової працездатності. Такий висновок узгод­

жується з результатами досліджень Інших авторів /П.Д.Білоус і 

B.C.Компанець їа ін./.

Оцінюючи Характер даних ЧСС та її різницеві величини, які 

характеризують вплив навчального процесу на досліджуваних, в

цілому можна сказати, що в учнів 1, 3, 9 класів та у першо­

курсників достатній рівень їх розумової працездатності, який 

підвищується з віком обстежуваних, хоча можна відмітити окремі 

ознаки розумової втоми в кінці навчального року школярів 1, 9



1 особливо 3 класу. За даними дослідження ЧСС мояна зробити 

висновок, «о в учнів цих *е класів проявляться узнаки 1 

емоційної СТІЙКОСТІ.

Розглядаючи успішність, як результат їх розумової працез­

датності, ми схильні вважати, що збереження її рівня з групи 

"важких" предметів відбулося за рахунок рухової сфери осо­

бистості піддосдідного. Такий висновок узгоджується із резуль­

татами досліджень П.Д.Білоуса, отриманими ще в 1974- 1376 p.p. 

Крім того, рівень загальної успішності наших досліджуваних та­

кий, що можна ввашати його як опосередкованим критерієм їх 

емоційної стійкості, бо дослідження ряду авторів показують, «о 

успішність 3-4 бали, як правило, робить учнів найбільш врівно­

важеними в емоційному плані /Б.И.Кочубей, Е.В.Новикова та 

ін./.

Аналіз даних суб’єктивної оцінки втоми вказує на її озна­

ки в кожній віковій групі досліджуваних. Хоча розумова втома, 

цо викликається навчальною діяльністю протягом року, є природ­

ним явищем, однак рівень її виявився незначним. Розглядаючи 

втому в динамиці, слід відмітити, «о найсильніше вона прояв­

ляється в учнів 3 класу, потім 9 класу, першокурсників і най­

менше у першокласників. Ці висновки співпадають з результата­

ми, одержаними за допомогою об’єктивного методу дослідження.

Нзагальнюючи результати дослідження розумової працездат­

ності учнів 1, 3, 9 класів та студентів медичного училища,

можна, в цілому, відмітити достатній її рівень на всіх етапах 

обстеження. Ознаки втоми, які проявилися в третьокласників та 

дев’ятикласників, компенсуються можливостями організму, а при 

оптимальній оргнізації навчальної діяльності з врахуванням 

індивідуальних особливостей учнів прояви цих ознак мовна
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звести до мінімуму.

Заслуговує на увагу стабільність даних досліджуваних по­

казників, отриманих до впливу навчального навантаження на по- 

'чатку кожного навчального року. Ці дані можна вважати за 

орієнтовно-нормативні і використовувати в ранній про­

форієнтаційній роботі, особливо в тих випадках, коли 

індавідульні особливості особистості, які діагностуються н и м ;і, 

є професійно значущими.

Загальновідомо, що ефективність професійного самовизна­

чення значнов мірою залежить від професійної спрямованості 

особистості. Спрямованість особистості на професію аедсастри 

не може розглядатися ізольовано від наявності у неї «илосерда, 

яке проявляється вже в ранньому дитинстві, бо е рбуковлеким не 

тільки соціально, а й генетично /А.Анастазі, Н.Н.Бочков, В.В, 

Конюхов. И.И. Савчук, U. Me Kusik, E.U. Pecukonis, R.H.Poresky 

та ін./. Спираючись на дослідження цих авторів та на те, що 

визначення професійної придатності людини до відповідної 

діяльності можливе на основі вивченя вроджених індивідуально 

типологічних ознак /Г.В.Щекин/, нами й була висунута гіпотеза, 

«о існують такі властивості, які е відносно стабільними протя­

гом всього життя людини, починаючи з дитинства, і визначають 

професійну її спрямованість. Це яскраво проявляється в дитячих 

іграх, про що писав ще М.І.Пирогов.

Ми вважаємо, що використовуючи генетичну детермінація ми­

лосердя та організовуючи дитячі ігри, які мають про­

форієнтаційний характер, можна добитися кращих результатів в 

формуванні професійної спрямованості та підготовці передумов 

до свідомого самовизначення в ранньому дитинстві, ніі проводя­

чи навіть активну профорієнтаційну роботу з дітьми підлітково-
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го і тим біль» юнацького віку. Таке ствердвення підкріплюється 

результатами навих дослідвень. Так, серед студентів-випуск- 

ників,. які довідались про медичну професію ще в дитячому сад­

ку, якби прийвлося знову вибирати професію, 71,4% випускників 

вступали б в медучилище, 17,12 - вагається, а ливе 11,4% - не 

обрали б цю професію. Однак серед осіб, які професійно визна­

чалися ще в дитячому садку, 1002 вибрали б професію медика 

знову. Ни переконані, во, визначивви професійну спрямованість 

в ранньому дитинстві, потрібно це використати на протязі всієї 

профорієнтаційної роботи, починаючи з довкільного віку. Якщо х 

цього не використати, то на більв пізньому етапі про­

форієнтаційна робота значно ускладнюється, бо фактори, що 

діють на особистість протягом виття, здатна викликати зміни 

навіть властивостей нервової системи.

В четвертому розділі "Психограма професії медсестри як 

засіб профорієнтації та оцінки сформованості спеціаліста" 

йдеться про дослідхення, які спрямовані на виявлення про­

фесійно значущих психологічних якостей особистості медичної 

сестри. На основі цих дослідхень розроблена психограма про­

фесії сучасної медичної сестри.

Відомо, що успівність орієнтування на професію пов’язана 

з урахування вймог, які вона ставить перед особистістю, що 

збирається оволодіти цією професією. Однак знати ці вимоги це 

ще не все. Необхідно, щоб абітурієнти, які вирівили оволодіти 

професією, були носіями хоч частини професійно значущих осо- 

бистісних якостей. Отяе, для проведення профорієнтації та 

профвідбору необхідно мати перелік тих вимог, які ставляться 

перед особистістю професією. Такі вимоги зібрані в професіог- 

рамі.
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Враховуючи сказане, можна ствердіувати, «о орієнтування 

на професії) медсестри неможливе без психограми цієї професії. 

Тому всі дослідники проблеми профорієнтації надасть виключного 

значення психограмі, намагаючись постійно її удосконалювати 

/И.Р.Атутов, И.С.Витенко, Н.Тайжан, К.М.Гуревич, if.ft.Дмитрие­

ва, Б.Й.Дужков, Л.А.Иовайжа, Е.ft.Климов та ін./. Стосовно пси­

хограми професії медсестри слід відмітити, цо майже всі вони 

носять описовий характер, без оцінки рівня розвитку тієї чи 

інюї якості. Такими психограмами важко користуватися в прак­

тичній профорієнтаційній роботі. Виключення складає надзвичайно 

цікава і цінна ідея /І.С.Вітенка/. В запропонованій ним пси­

хограмі медсестри відмічаються не тільки професійно значуці 

якості, а й необхідний рівень їх сформованості та можливість 

виховуваності. Така ідея розжирює можливості профорієнтаційної 

роботи, дозволяє визначати напрямки виховної роботи з студен­

тами медучилияа. На жаль аналіз психограми. запропонованої

І.С.Вітенком, переконливо свідчить, цо ідея залижалася майже 

не реалізованою, тому цо психограми, як такої, немає, а е лиже 

певні її фрагменти.

З метою створення психограми професії сучасної медичної 

сестри нами проведено опитування ЗО викладачів иедучилица, які 

навчають студентів сестринській справі, 100 студентів, 60 чо­

ловік з яких - випускники, та 100 досвідчених медичних сестер. 

Результати цих досліджень дозволили виявити провідні про­

фесійно значуці психологічні якості, цо визначили структура 

* психограми і склали основу її змісту.

Оскільки кожному спеціалісту властивий індивідуальний 

стиль діяльності, компенсаторні м о е л и в о с т і  /Е,А.Климов та 

ін./, в запропонованій нами психограмі вказано не тільки



рівень необхідного розвитку, сформованості кожної з якостей, 

але й інтервал довіри для рівня статистичної значущості р =

0,03. Це дозволяє побудувати психографічний профіль медичної 

сестри з моїливими відхиленнями, в мемах яких розвиток. Сфор- 

мованість особистісних якостей забезпечить ефективність вико­

нання неп своїх функціональних обов’язків. Узагальнений пси­

хографічний профіль сучасної медичної сестри показано на ма­

люнку.
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Використання нашої психограми забезпечує високу ефек­

тивність і професійного психологічного відбору. Вона обумов­

люється тим, що маючи конкретний психологічний профіль і 

застосовуючи відповідні методики досліджень, ми моїемо

порівняти психографічний профіль конкретного спеціаліста з

профілем, що відповідає психограмі. При співпаданні їх обсте­

жувана особистість є професійно придатною. Якщо і має місце 

певне відхилення, то це вказує на напрямок самовдосконалення.

ЛНБ ім. В. Стефаника 
АН  України
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Дирекція, педагогічний колектив кожного педучилища, ви­

пускаючи спеціаліста, змужені на кожного випускника складати 

кваліфікаційну характеристику, еталоном якої е характеристика, 
що направляється в навчальний заклад Міністерством освіти ра­

зом з навчальним планом. Ці характеристики е надто узагальне­

ними, завдають дуіе багато клопоту тим, хто їх складав і, на 

жаль, не дозволяпть оцінити налеіним чином сформованість 

спеціаліста. Таким чином, корисна ідея складати на кожного ви­

пускника кваліфікаційну характеритику, щоб оцінити якість 

підготовленого спеціаліста, залижалась не реалізованою, а те, 

що робиться - малоефективним і носить, як правило, формальний 

характер.

Недоліків, труднощів, які пов’язані з використанням зат­

верджених МО України кваліфікаційних характеристик можна уник­

нути, застосувавши для оцінки якості підготовки медсестри, 

розроблену нами психограму. Складаючи психографічний профіль 

кожного випускника і порівнюючи його з профілями, що 

відповідає психограмі, можна чітко, конкретно і жвидко визна­

чити вади в підготовці спеціаліста, можливість їх усунення в 

процесі професійної діяльності. Використання психографічного 

профілю медсестри, який, на нажу думку, повинен бути в осо­

бовій справі спеціаліста, може виконувати ще дуще важливу 

функцію - функцію ретроспективної експертизи.

Дуже доречним е використання психографіного профілю моло­

дого спеціаліста при прийомі його на роботу. Керівник ліку­

вального закладу, в який прийжли працювати випускники, врахо­

вуючи рівень сформованості професійно значущих психологічних 

якостей, може обгрунтовано зробити розподіл на конкретні ро­

бочі місця, де найкраще будуть реалізовані можливості



спеціаліста /чи то медсестрою хірургічного відділення чи па­

латною сестрою і т.п./.

Спираючись на психографічний профіль медсестри при плану­

ванні підвищення кваліфікації, необхідності перекваліфі­

кації, чи зміни її спеціалізації, керівнику лікувального зак­

ладу буде значно легше і обгрунтовано приймати відповідні 

рівення.

У заключенні подаються основні узагальнені висновки 

дослідження та практичні рекомендації:

Аналіз провідних професійно значущих характеристик осо­

бистості дозволив виділити милосердя та розумову працез­

датність як детермінанти! в психограмі медичної сестри. Вияви­

лося, цо милосердя, має не тільки соціальну, а й генетичну 

обумовленість. Розумова працездатність в значній мірі де­

термінована властивостями нервової системи, які теж мають ге­

нетичну природу. Отве, милосердя та розумова працездатність 

людини е відносно стійкими в онтогенетичному процесі. Це лягло 

в основу ствердження, яке підкрипилося результатами навих 

досліджень про існування генетичних передумов професійної 

спрямованості особистості на медицину. їх врахування в про­

фесійному самовизначенні особистості, навіть без систематичної 

цілеспрямованої виховної роботи з учнями протягом всього 

періоду навчання,як показують наві дослідження, значно підви­

щить ефективність професійного відбору та підготовки
А

спеціаліста. Таким чином, мовна говорити про генетичні аспекти 

профорієнтації на медицину.

Оскільки милосердя має генетично та соціально обумовлені 

компоненти, то виховна робота, починаючи з раннього дитинства 

повинна спрямовуватися на формування саме соціально детерміно­
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ваного компонента. Це забезпечить високу ефективність форму­

вання професійної спрямованості на медицину.

2. Професійна спрямованість особистості проявляється в 

ранньому дитинстві під час гри. Враховуючи, «о в наших 

дослідженнях професійна спрямованість виявлялась у 71,4% 

обстежуваних в старпому довкільному та молодшому вкільному 

віці, тому доцільно використовувати сюжетні та рольові ігри 

медичного характеру, як одну з провідних діяльностей дітей ць­

ого віку, не тільки для визначення професійної спрямованості, 

а й для її формування. Крім того, характер дитячої гри е серь- 

озною ознакою для вибору професії в майбутньому. Так вважає 

50Z першокурсників, 62,22 студентіввипускників медучилища і 

69Z сестер з досвідом професійної діяльності.

3. Враховуючи генетичні передумови розвитку основних про­

фесійно значущих якостей особистості /милосердя, емпатію, ро­

зумову працездатність/ орієнтування на професію медичної сест­

ри можливе і виправдане з раннього дитячого віку,

4. Психограма професії сучасної медичної сестри повинна 

охоплювати всі сфери її психічної діяльності. Розроблена нами 

психограма включає не тільки вимоги до психіки медсестри, а й 

рівень цих вимог. Це дозволило створити психографічний профіль 

медичної сестри.

5. В навчально-виховному процесі медучилищ відсутня нау­

ково обгрунтована психологічна підготовка медсестер. Ліквіду­

вати цей недолік можливо, спираючись на розроблену нами пси- 

хограму. Використання цієї психограми підвищить ефективність 

професійної орієнтації та відбору, планування та проведення 

виховної роботи по формуванню професійної спрямованості та мо­

тивації, проведення ретроспективної та прогностичної експерти­
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зи. а також замінити Існуючі кваліфікаційні характеристики 

спеціаліста, які виявилися практично не придатними.

На основі наших досліджень розроблена система професійно­

го відбору школярів до ліцею, який створено на базі Вінницько­

го медичного училища, і отримала високу оцінку викладачів учи­

лища та спеціалістів з проблем профорієнтації.

Проведене дослідження не вичерпуе проблеми професійної 

орієнтації взагалі і орієнтації на професію медсестри зокрема. 

Вважаємо, за доцільне продовження досліджень, спрямованих на 

створення психограм та психографічних профілів спеціалістів 

інших професій, на пожуки способів визначення генетичних де­

термінантів спрямованості особистості на інші професії, на 

розробку методів та прийомів профорієнтаційної роботи, почина­

ючи з раннього дитинства.
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