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Резюме

Приступив к самостоятельной трудовой деятельности, выпуск-

ники медицинских колледжей (МК) испытывают ряд трудно-

стей в  области профессиональной адаптации, многие из ко-

торых могут быть успешно решены в  период получения базо-

вого образования.

Практико-ориентированная направленность учебного процесса 

в  МК, использование активных методов получения манипуля-

ционных навыков, к  которым относится имитационное обу-

чение, способствует приобретению учащимися практического 

опыта профессиональной деятельности на этапе теоретической 

и  практической подготовки, что благоприятно отражается на 

адаптации выпускников на первом рабочем месте в  организа-

циях здравоохранения.
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Abstract

Having started independent work, graduates of medical colleges 

(MC) experience a number of difficulties in the field of profes-

sional adaptation, many of which can be successfully solved 

during the period of obtaining basic education. 

The practice-oriented accents of the educational process in the 

MC, the use of active methods of obtaining manipulative skills, 

which include simulation training, contributes to the acquisi-

tion of practical experience of professional activity by students 

at the stage of theoretical and practical training, which favor-

ably affects the adaptation of graduates to the first workplace in 

healthcare organizations.
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Одним из приоритетных направлений в  области 
здравоохранения Республики Беларусь является улуч-
шение качества медицинской помощи населению, 
которую медицинские работники со средним образо-
ванием оказывают в  различных типах организаций 
здравоохранения (ОЗ), выполняя разнообразные 
функции, от правильного исполнения которых во 
многом зависит качество помощи и  состояние здо-
ровья населения [1,2].

Приступив к  самостоятельной трудовой деятель-
ности, молодые специалисты – выпускники МК испы-
тывают определенные трудности профессиональной 
адаптации, многие из которых должны быть успешно 
решены в  период приобретения базовых знаний. 
Наиболее важным условием эффективной профессио-
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нальной адаптации медицинских работников явля-
ется необходимость усиления практической подго-
товки в  период обучения в  МК [3,4]. Это возможно 
через усиление практической ориентации обучения: 
выпускник должен владеть, кроме знаний и умений, 
еще и  практическими навыками в  осуществлении 
профессиональных функций, что ставит перед препо-
давателями МК задачу совершенствования образова-
тельного процесса через максимальную приближен-
ность к условиям работы в ОЗ. 

Особую актуальность в  связи с  этим приобретает 
симуляционное обучение, используемое в образовании 
медицинских работников Западной Европы более 20 
лет и  значительно повлиявшее на качество образо-
вания в  соответствии с  концепцией life-long learning 
(непрерывное образование через всю жизнь) [4,5]. 

Адаптация представляет собой процесс и  систему 
механизмов приспособления организма к  постоянно 
меняющимся условиям внешней среды. Это ком-
плексное явление, отдельными компонентами кото-
рого выступают биологическая, производственная, 
психологическая и социально-коммуникативная адап-
тация. 

Одним из видов адаптации человека является про-
фессиональная адаптация, в ходе которой происходит 
приспособление специалиста к  особенностям профес-
сиональной деятельности, характеру, режиму и  усло-
виям труда на конкретном рабочем месте. Это 
сложный и  динамический процесс, начинающийся 
с  начала обучения профессии и  продолжающийся 
в течение всей жизни. 

Профессиональная адаптация медицинского 
работника – это процесс взаимодействия специалиста 
и  производственного коллектива ОЗ, в  котором он 
работает, в ходе которого происходит приспособление 
к  особенностям профессиональной деятельности. 
Подобное подстройка под ситуацию предусматривает 
личностное совершенствование специалиста, направ-

ленное на применение профессиональных знаний, 
навыков и  умений, полученных при обучении в  МК, 
повышение квалификации применительно к  кон-
кретной специализации [6-8]. Профессиональная адап-
тация имеет место в  самостоятельной трудовой дея-
тельности и зависит от уровня психологической готов-
ности, соответствия реальных условий деятельности 
знаниям и  умениям, полученным учащимися в  про-
цессе обучения в МК. 

Цель работы: изучение роли симуляционного обу-
чения в  профессиональной адаптации медицинских 
работников со средним специальным образованием.

Материал и методы исследования: беседа, анке-
тирование, аналитический, статистический, обзор 
научной литературы.

Для изучения трудностей профессиональной адап-
тации медицинских работников со средним образова-
нием было произведено исследование выпускников 
МК, имеющих стаж профессиональной деятельности 
от 1 мес. до 10 лет. В исследовании приняли участие 
медицинские сестры, фельдшера УЗ «Мозырская цен-
тральная районная больница», УЗ «Калинковичская 
районная больница», слушатели курсов переподго-
товки УО «Мозырский государственный медицинский 
колледж», работающие в ОЗ Республики Беларусь, сту-
денты биологического факультета УО «Мозырский 
государственный педагогический университет» 
заочной формы обучения. Всего в  исследовании при-
няли участие 331 человек (87 фельдшеров и 244 медсе-
стры).

Результаты исследования и  их обсуждение. Успех 
адаптации медицинских сестер на новом рабочем 
месте в ОЗ во многом обусловлен качеством професси-
ональной подготовки учащихся в  МК, что может 
влиять на ряд трудностей в  начале самостоятельной 
деятельности [9]. В этой связи, целесообразно изучение 
причин, влияющих на трудности профессиональной 
адаптации (табл. 1).

Таблица 1.
 Анализ трудностей профессиональной адаптации медицинских работников со средним образованием

Причины возникновения трудностей профессиональной адаптации

Медсестры n=266 (100%) Фельдшера n=89 (100%)

Кол-во 
человек

Кол-во 
человек, %

Кол-во 
человек

Кол-во 
человек, %

1. Недостаток профессиональных знаний 8 3 3 3,4

2. Недостаточное владение профессиональными умениями в области:
а) операционной сферы
б) коммуникации

12
49

4,5
18,4

4
15

4,5
16,8

3. Трудности, связанные с действиями в стандартной ситуации 15 5,5 3 3,4

4. Трудности, связанные с действиями в нестандартной ситуации 55 20,7 18 20,2

5. Психологическая неподготовленность 42 15,8 16 18,0

5. Неумение применить знания и умения в профессиональной деятельности 51 19,2 17 19,1

6. Трудности вхождения в новый коллектив 21 7,9 6 6,7

7. Условия и характер работы 13 4,9 7 7,9
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Результаты анкетирования показали, что все 
медицинские работники в  разном объеме испыты-
вают трудности профессиональной адаптации. 
Наибольший процент у оппонентов вызывают труд-
ности, связанные с  действиями в  нестандартной 
ситуации (у  медсестер эта цифра составляет 20,7%, 
а  у  фельдшеров – 20,2%); неумение применить 
знания и умения в профессиональной деятельности 
отмечают 19,2% медсестер и  19,1% фельдшеров. На 
трудности коммуникативного характера указывают 
18,4% медсестер и  16,8% фельдшеров, а  на недоста-
точный уровень психологической подготовленнос-
ти – 15,8% медсестер и 18% фельдшеров.

Медицинские работники в  меньшем объеме 
испытывают трудности, связанные условиями 
и характером работы (4,9% медсестры и 7,9% фельд-
шера); трудности, связанные с вхождением в новый 
коллектив (7,9% медсестры и 6,7% фельдшера); труд-
ности, связанные с действиями в стандартной ситу-
ации (5,5% медсестры, 3,4% фельдшера). Остальные 
предложенные в  анкете трудности профессио-
нальной адаптации медработники испытывают 
в незначительной степени, что было отмечено ранее 
[8,10]. 

Анализ проведенного исследования позволяет 
сделать вывод, что наибольшие трудности профес-
сиональной адаптации у  медицинских работников 
со средним медицинским образованием вызывают 
действия в нестандартной ситуации, неумение при-
менить знания, умения и  навыки в  профессио-
нальной деятельности, психологическая неготов-
ность к общению.

Эти проблемы могут быть успешно решены 
в  условиях практико-ориентированной направлен-
ности учебного процесса в  МК. Применение 
активных методов и  современных технологий обу-
чения позволит молодым специалистам – выпуск-
никам МК приобрести достаточный уровень профес-
сиональных умений и  навыков еще в  период обу-
чения. Одной из наиболее эффективных технологий 
обучения, способствующей приобретению практи-
ческого опыта профессиональной деятельности при 
учебе в МК, является симуляционное обучение.

Симуляционное обучение – это современная тех-
нология подготовки специалиста, используемая 
в  медицинских учреждениях образования [4,5]. 
В  основе этого обучения лежит моделирование 
и  имитация отдельной клинической ситуации или 
состояния, а  также натаскивание клиническим 
медицинским умениям, реализация знаний, умений 
и  навыков в  практической деятельности, но не 
у  постели пациента, а  на специальном симулято-
ре-тренажере. Симуляционное обучение, по мнению 
Дэвида Габа, профессора Стенфордского универси-
тета (2004) – это техника, позволяющая обогатить 
или заменить практический опыт обучаемого 

с помощью искусственно созданной ситуации, име-
ющей место в  реальном мире в  полной интерак-
тивной манере [6]. 

Основными методами симуляционного обу-
чения являются: демонстрация, тренинг, решение 
клинических ситуационных задач, деловая игра.

Важным преимуществом имитации является 
возможность выполнения отдельных медицинских 
манипуляций, либо их элементов, до достижения 
высокого уровня качества.

В  симуляционном обучении можно выделить 
следующие элементы: 

а) теоретическую подготовку, 
б) овладение медицинскими навыками, к  кото-

рым относятся:
– манипуляции по уходу за пациентом: смена 

нательного и  постельного белья, обработка 
полости рта, умывание, профилактика про-
лежней и др.) 

– манипуляции, связанные с  функциональной 
диагностикой: измерение артериального дав-
ления, пульса, температуры тела, подсчет 
количества дыхательных движений и др.); 

– клиническими навыками: искусственная вен-
тиляция легких, непрямой массаж сердца, 
подача увлажненного кислорода, выполнение 
инъекций, постановка клизм и др.; 

в) решение ситуационных задач;
г) деловые производственные игры;
д) работа с симуляционными пациентами;
Симуляционное обучение является обяза-

тельным компонентом эффективной профессио-
нальной подготовки будущих медицинских работ-
ников, необходимым условием их успешной профес-
сиональной адаптации в ОЗ.

Особенности учебного процесса учащихся в  МК 
позволяют выделить три этапа профессиональной 
адаптации, имеющих разную продолжительность 
в  зависимости от получаемой учащимися квалифи-
кации: 

– доклинический (квалификация «фельдшер-
акушер» – 1–2 семестры; квалификация 
«медсестра» – 1 семестр); 

– клинический (квалификация «фельдшер-
акушер» 3–5 семестры; квалификация 
«медсестра» – 2–3 семестры);

– производственный (квалификация «фельд-
шер-акушер» – 6 семестр, квалификация «мед-
сестра» – 4 семестр). 

Каждый из выделенных этапов имеет свои осо-
бенности и  возможности для реализации в  них 
отдельных элементов симуляционного обучения.

На доклиническом этапе учащиеся овладевают 
основами теоретических знаний по общемедицин-
ским предметам, а  также приобретают практиче-
ские навыки и умения в ходе изучения дисциплины 
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«Сестринское дело». Происходит их адаптация 
к условиям обучения медицинского колледжа, пред-
стоящей профессиональной деятельности.

Элементы симуляционного на доклиническом 
этапе профессиональной адаптации реализуется 
в процессе изучения 

– общемедицинских предметов: анатомия, 
физиология, патология человека, фармако-
логия и  др., при изучении которых у  уча-
щихся формируются теоретические основы 
медицинских знаний, закладываются основы 
профессионального мышления. 

– специальных медицинских предметов: 
терапии – изучающей заболевания вну-
тренних органов, хирургии – особенности про-
текания и принципы лечения хирургических 
болезней, педиатрии – изучает физиологиче-
ские особенности и болезни ребенка и др.

– сестринского дела, являющегося основой про-
фессиональной деятельности будущих меди-
цинских работников среднего звена.

Применение знаний в  практической деятель-
ности обеспечивается с помощью умений, а умения 
тесно связаны с навыками.

На доклинических практических занятиях по 
сестринскому делу учащиеся приобретают пер-
вичные навыки профессиональной деятельности, 
выполняя медицинские манипуляций, предусмо-
тренные программой обучения и доведя их до авто-
матизма. Отработка манипуляций производится на 
фантомах, манекенах и муляжах в кабинетах докли-
нической практики. Это необходимо для того, чтобы 
студент чувствовал себя увереннее при работе 
с пациентами.

На втором, клиническом этапе профессио-
нальной адаптации происходит закрепление полу-
ченных знаний и  умений при работе в  различных 
типах УЗ на учебных практиках, формирование 
клинических навыков. Учащиеся адаптируются 
к  условиям профессиональной деятельности в  ОЗ, 
совершенствуют знания по отдельным направле-
ниям сестринского дела (терапия, хирургия, педиа-
трия, акушерство), закрепляют полученные навыки 
практической деятельности в  ходе прохождения 
клинических и  учебных практик, отрабатывают 
навыки оказания первой медицинской помощи. 

Необходимыми элементами симуляционного 
обучения на этом этапе являются: 

а) использование более сложных фантомов 
с заложенными программами для оценки эффектив-
ности оказания первой медицинской помощи, когда 
путем многократного повторения и разбора ошибок 
совместно с  преподавателем учащиеся добиваются 
совершенства своих психомоторных навыков, 
навыков работы с  оборудованием и  пациентом, 
навыков работы в коллективе. 

б) решение клинических ситуационных задач, 
имеющих проблемный характер. Использование 
ситуационных задач способствует формированию 
клинического мышления учащихся, помогают 
искать альтернативные пути решения проблемы 
и  оценивать их; выбирать оптимальное решение 
и  формировать программы действий, изменяют 
мотивацию к обучению и др. Характерной особен-
ностью клинических ситуационных задач явля-
ется их выраженная практическая направлен-
ность.

в) деловые имитационные игры, которые, 
которые не только имитируют реальную клиниче-
скую ситуацию, но и  включают элементы диагно-
стики, несут в  себе функцию обучения, тренинга, 
воспитания, решения практической задачи;

На производственном этапе происходит адап-
тация и профессиональное становление учащихся 
выпускных групп, в  скором будущем молодых 
специалистов на конкретном рабочем месте при 
работе в  различных типах ОЗ. Эта деятельность 
позволяет выпускникам МК организовать весь 
ранее приобретенный опыт применительно 
к  непосредственным задачам, с  которыми они 
сталкиваются на своем рабочем месте. В ходе про-
хождения производственной практики в ОЗ поло-
жительный эффект дает решение ситуационных 
задач по оказанию неотложной помощи, профи-
лактическая работа, работа с  имитационными 
пациентами [5,7].  Имитационные пациенты 
берутся из числа работников здравоохранения, 
которые создают условия определенной производ-
ственной ситуации. Учащиеся обязаны, используя 
свои знания и  умения, провести комплекс меро-
приятий с этими пациентами (поставить диагноз, 
отработать тактику оказания первой помощи, 
выполнить манипуляции по уходу за пациентом, 
дать рекомендации по профилактике заболевания 
и образу жизни) [11,12].

Результаты применения отдельных элементов 
симуляционного обучения в  процессе профессио-
нальной адаптации учащихся МК приведены 
(табл. 2).

Анализ ошибок учащихся, проводимых при 
подведении итогов практики, снижает вероят-
ность их повторения в  реальной действитель-
ности, что способствует эффективной профессио-
нальной адаптации молодого специалиста в  ОЗ, 
сокращению сроков адаптации молодого специа-
листа. 

Таким образом, внедрение отдельных эле-
ментов симуляционного обучения в учебном про-
цессе МК способствует практической ориентиро-
ванности учащихся к  предстоящей профессио-
нальной деятельности и  эффективность адап-
тации в практической деятельности.
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Таблица 2.
Применение элементов симуляционного обучения в профессиональной адаптации учащихся медицинского колледжа

Этапы адаптации Используемые элементы 
симуляционного обучения

Вид деятельности
учащихся Примеры деятельности учащихся

Доклинический Формирование теоретических основ 
медицинских знаний

изучение общемедицин-
ских и специальных пред-
метов, сестринского дела

Формирование первичных навыков 
выполнения манипуляций по уходу за 
пациентом;

тренинги в паре, работа 
с инструкциями и медицин-
ским оборудованием

уход за волосами, профилактика про-
лежней и др.

Отработка первичных навыков выпол-
нения манипуляций на фантомах, муля-
жах

работа с муляжами, фанто-
мами, симуляторами 

выполнение внутримышечных, внутри-
венных инъекций и др.

Клинический Использование более сложных фанто-
мов с заложенными программами для 
оценки эффективности оказания пер-
вой медицинской помощи

работа с муляжами, фанто-
мами, тренажерами

ИВЛ, непрямой массаж сердца, катете-
ризация мочевого пузыря, определе-
ние группы крови

Деловые имитационные игры сюжетно-ролевое взаимо-
действие

«приемное отделение больницы», ВОП, 
«процедурный кабинет» и др.

Решение клинических ситуационных 
задач, имеющих проблемный характер

выполнение индивидуаль-
ных заданий, работа 
с пациентами 

сбор анамнеза, постановка диагноза, 
профилактическая работа, сестрин-
ская педагогика 

Производственный Решение производственных задач по 
оказанию неотложной помощи

оказание неотложной 
помощи по имеющемуся 
набору данных

оказание помощи при инфаркте мио-
карда, стенокардии, кровотечении

Профилактическая работа проведение бесед с паци-
ентом по заданной темати-
ке

профилактика ОРЗ, гриппа; профилак-
тика ВИЧ-инфекции, гепатитов

Работа с имитационными пациентами работа с имитационными 
пациентами по заданной 
тематике

постановка диагноза, навыки оказания 
первой медицинской помощи, профи-
лактическая работа

Заключение
1. Профессиональная адаптация является ком-

плексным явлением, в  ходе которого медицин-
ский работник адаптируется к  условиям деятель-
ности, применяя полученные в МК знания, умения 
и  навыки. Особое внимание вызывают у  20,7%, 
медицинских сестер и  у  20,2% фельдшеров труд-
ности, связанные с  действиями в  нестандартной 
ситуации. Отсутствие связи теории с ее закрепле-
нием на практических занятиях обусловливают 
у  19,2% медсестер и  19,1% фельдшеров неумение 
применить знания и умения в профессиональной 
деятельности.

2. Трудности профессиональной адаптации 
могут быть успешно решены в  период обучения 
в  МК, при условии практико-ориентированной 
направленности учебного процесса. Для преодо-
ления подобной проблемы целесообразен пере-
смотр учебных программ, в  которых в  большем 
объеме следует предусмотреть изучение 
отдельных вопросов. Так, это касается пропедев-
тики и  сбору анамнеза, психологии делового 
общения, практике получения навыков и  алго-
ритмов действий при неотложных состояниях 
у  пациента на этапе доврачебной помощи, закре-

пленных на тренингах, мастер-классах, симуля-
торах в  кабинетах по профилю предмета, 
в деловых играх [13]. Это обусловлено научно дока-
занной трудностью коммуникативного характера, 
испытываемой 18,4% медсестер и  16,8% фельд-
шеров [8,10,14-16].

3. Симуляционное обучение, реализуемое 
в ходе профессиональной адаптации обучающихся 
МК, позволяет приобрести клинический опыт 
профессиональной деятельности уже на этапе 
получения базового образования, будет способ-
ствовать улучшению практических навыков 
к работе в ОЗ, психологической готовности к само-
стоятельной профессиональной деятельности, 
поможет исправить навыки коммуникации, име-
ющие место у 15,8% выпускников медсестер и 18% 
фельдшеров.

4. Систематизация элементов симуляционного 
обучения с  учетом предлагаемого разделения на 
этапы профессиональной адаптации учащихся 
МК позволяет применить ее при разработке следу-
ющего поколения образовательных программ. 
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