
ощущение стабильности – у 89,1%;• 
повышение работоспособности – у 83,8%; • 
субъективное ощущение положительных • 
изменений фигуры – у 86,8%; 
неприятные ощущения (тошнота, легкие • 
боли) – у 13,4%;
отрицательный опыт (утомление, ощущение • 
холода, скука, страх) – у 9,7%; 
положительные ощущения – у <60%; • 
позитивное восприятие тренинга – у 90%;• 
повышение активности – у 81,4%;• 
улучшение настроения – у 65,2%; • 
чувствуют себя спокойнее – у 31,8%;• 
снижение чувства раздражения – у 40,3%; • 
ощущали меньшую скованность – у 47,3%;• 
ощущали меньшую подавленность – у 42,6%; • 
ощутили в себе больше энергии – у 48,7%; • 
субъективноесубъективно улучшение вынос-• 
ливость – у 71,3%;
улучшение подвижности – у 64,4%;• 
увеличение мышечной силы – у 88,4%;• 
повышение витальности – у 79,0%; • 
чувство расслабления – у 49,6%. • 

Положительные эффекты сохранялись при 
средней и высокой интенсивности тренировок.
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 При изучении мирового опыта в области профес-
сионального сестринского образования, следует рас-
смотреть существующие программные модели обу-
чения, в частности  на обучение медсестры. По данным 

зарубежной литературы, история сестринского образо-
вания напрямую связана с популярностью или забве-
нием различных теорий и принципов, интерпретаций 
и методов сестринского дела, сестринского ухода, по-
ниманием роли медсестры. В настоящее время ВОЗ 
рассматривает средний медицинский  персонал как 
реальный потенциал для удовлетворения растущих 
потребностей населения в доступной медицинской 
помощи. Так, с именем Флоренс Найтингейл и  ее уча-
стием  в Крымской войной 1854–1856 гг. связано на-
чало профессии  медсестры в Англии, которая начала 
развиваться в сестринских школах на базе больниц. 

Первые школы были автономными и светскими. 
Преподавание  в них в Великобритании вели медсе-
стры. Особое внимание при этом уделялось формиро-
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ванию специальных знаний и умений ценностей [1, 2, 
7, 8, 9]. Большинство сестринских  школ в США 
и Европе перешли под контроль больниц, теоретиче-
ское и практическое обучение стали осуществлять 
врачи и администрация больниц. Первые универси-
тетские программы подготовки медсестер появились 
в США в конце XIX веке. После II Мировой войны ко-
личество их значительно возросло, появились новые 
теории и модели сестринского дела, научные школы 
[1, 2, 10].

В США в данный период существует 3 уровня обра-
зовательных учреждений: федеральные, штатов, ме-
стные. Кроме государственной системы образования, 
есть и частная. Система профессионального образо-
вания выглядит так: имеются колледжи 2 типов. 
Местные финансируются правительством штата (обу-
чение в течение 2-х лет). Имеются также колледжи 
с 4-летней учебной программой, к этому типу отно-
сятся университеты. Некоторые граждане США сна-
чала получают образование  в 2-годичных колледжах, 
а затем поступают в образовательные учреждения 2-го 
типа. Другие сразу после окончания средней школы 
поступают в учреждения 2-го типа.  

Поступление на каждую ступень профессиональ-
ного образования происходит на конкурсной основе. 
Ежегодный набор в каждую из медицинских школ  со-
ставляет в среднем 250 человек (от 100 до 337). В со-
временной Америке чтобы получить профессию мед-
сестры следует сразу поступить в 4-годичные образова-
тельные учреждения и колледжи. После их окончания 
им присваивают степень бакалавра по сестринскому 
уходу, т.е. более высокую квалификацию, чем  у окон-
чивших 2-годичные колледжи. Профессиональное об-
разование большинства врачей  в США также начина-
ется с 4-годичного медицинского колледжа.

Большинство медсестер, начавших практиковать, 
продолжают образование далее с целью стать маги-
стром наук сестринского дела (M.S.N.) (Bullock L., 1996; 
Beauchesne M.A., 1996; Howard E.P., 1996; Leuba-Salum 
M.J., 1996; Long K.A., 1994; Meservey H.M., 1996; Perkins 
E.R.,  1992; Shea C.A.,  Shima H., 1995; Sigsby L.M., 1996). 
Получить это звание можно, только имея степень «ба-
калавр наук сестринского дела» (B.S.N.). Степени бака-
лавра других наук не принимаются. В Йельской школе 
медсестер в США в дополнение к типичной программе 
для получения степени магистра при наличии сте-
пени бакалавра имеется особая программа – GERN, по 
которой может обучаться студент со степенью бака-
лавра по любой специальности. Затем следует  год ин-
тенсивного обучения  основам сестринского дела  
и специальностям: сестринское дело в хирургии, пе-
диатрии, родовспоможении, психиатрии, социальное 
здоровье. По окончании годичного курса начинается 
2-годичное обучение вместе со студентами, уже имею-
щими степень бакалавра наук в сестринском деле. 
Такова первая подобная программа в США. 

В середине 1-го года изучения специальности, сле-
дующего за базовым обучением, студенты программы  
GERN  сдают экзамен на лицензию и становятся зареги-
стрированными медсестрами. Программа GERN позво-
ляет за 3 года стать медсестрой широкого профиля 
и продолжать  дальнейшую подготовку уже с потенци-
альной возможностью занимать руководящую долж-
ность на данном поле деятельности. В США практика 
в клиниках параллельно с обучением является  обяза-
тельной образовательной нормой.

Система получения сестринских должностей 
в США также имеет многоуровневый характер: серти-
фицированный помощник сестры (CNA); лицензиро-
ванная медицинская сестра (LPN), которая проходит 
обучение в течение 1 года и может осуществлять более 
сложный уход (II уровень); зарегистрированная (RN) 
медицинская сестра (III уровень), RN со статусом со-
трудника имеет навыки менеджера. Знания менедж-
мента обязательны и для выполнения профессио-
нальных функций магистра. Медицинская сестра-ма-
гистр  может выполнять те же функции, что и врач. 
Она прописывает лекарства, ставит диагноз, ведет хро-
нических больных, может оказывать неотложную по-
мощь, накладывать гипс, швы [1, 2, 3, 4].

Медестры в США должны каждые 5 лет сдавать эк-
замены  по национальной сертификации и ресерти-
фикации. К экзамену необходимо накопить не менее 
125 кредитов повышения квалификации. За каждый 
курс обучения медсестра получает определенное, за-
фиксированное в программе число зачетных часов. 

В США семейная медицина была сформирована 
в качестве медицинской специальности в 1969 г. К на-
чалу 60-х годов было признано, что нехватка врачей 
первичного звена – основная проблема системы здра-
воохранения США. Поэтому решено было  совершен-
ствовать программы по семейной медицине. 
Утверждена 2-годичная постдипломная специализация 
(резидентура) по общей практике, сертификация нача-
лась в 1970 г.  Несмотря на большой дефицит обще-
практикущих врачей, в 10 (из 125) медицинских 
школах США семейная медицина до сих пор не при-
знается самостоятельной специальностью, а врачи се-
мейной практики не допускаются к преподаванию. 
Первичная помощь не стала основой американского 
здравоохранения [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Медсестры  
в США (настоящие и будущие) располагают целым 
рядом возможностей и вариантов обучения. В зависи-
мости от подготовки и практических навыков они 
могут стать либо практической медсестрой  (9–12 мес 
обучения), либо помощником врача. Практическая 
медсестра, имеющая допуск к работе (существует 1000 
программ), выполняет функции помощника дипломи-
рованной медсестры и врача, обеспечивает общий 
уход за больными [4]. Программы обучения рассчи-
таны на лиц со средним образованием. Иногда обу-
чение можно начинать уже в старших классах средней 
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школы. Длится он 9–12 мес. Дипломированная медсе-
стра должна сдать экзамен на младшую медсестру. 
В стране 76 подобных учебных заведений. Курс сест-
ринского дела обычно преподается вместе с другими 
предметами. Во время обучения студенты должны 
вести научную работу. По окончании учебы выпуск-
ники сдают экзамен, выявляющий способность к ус-
пешной работе в должности младшей медсестры, 
а также к самостоятельным решениям и преодолению 
проблем. Продолжительность 2-годичного курса – 
18–24 мес.

Дипломированные медсестры другого типа гото-
вятся в 230 специальных учебных заведениях. Это – 
1-я программа обучения медсестер в США, продолжи-
тельность обучения 24–30 мес. на базе больниц. 
Руководство и поддержку медицинского учебного заве-
дения осуществляет соответствующая больница или 
медицинский центр. Выпускники должны сдать эк-
замен для получения диплома. Медсестра, имеющая 
степень бакалавра, проходит программу сестринского 
дела, рассчитанную на 4–5 лет обучения, в крупных 
колледжах или университетах. Претенденту на сте-
пень необходимо пройти курс научной работы, обще-
ственного здравоохранения и получить навыки руко-
водителя. Для всех остальных категорий медсестер это 
необязательно. Выпускники сдают экзамен на степень 
бакалавра. Допускается и поощряется вечерняя форма 
обучения. Однако курс, рассчитанный на 2 года, может 
длиться  4–5 лет [3, 4, 5, 6,7].

После завершения базового образования (от 2 до 4 
лет) необходимо сдать экзамен, в ходе которого у экза-
менующегося выявляется способность правильно уха-
живать за пациентом, решать возникающие в клини-
ческих условиях вопросы. Выпускнику предлагают 
выполнить несколько практических заданий и проде-
монстрировать свою теоретическую подготовку. Для 
студентов 2-годичных колледжей экзамен проводится 
2 раза в год. В США все дипломированные медсестры, 
включая и бакалавров, должны пройти через проце-
дуру сдачи единого экзамена на получение диплома.

Базовое образование и оценка, полученная на экза-
мене, дают право на получение лицензии зарегистри-
рованной медсестры. Экзамен признается правитель-
ством штатов, которое выдает лицензии и регулирует 
деятельность медсестер. В США нельзя называть себя 
медсестрой, не имея лицензии. Сестринское образо-
вание в США не является ступенью на пути к полу-
чению звания врача, эти специальности считаются до-
полняющими друг друга, но отдельными и самостоя-
тельными. В США базовое образование медсестер вклю-
чает подготовку по всем специальностям: хирургия, 
родовспоможение, психиатрия и педиатрия.

При ступенчатой подготовке в США особое вни-
мание уделяется следующим разделам: сестринское 
дело – 3–6 кредитов (108–216 ч); профессиональное по-
ведение сестринского персонала – 2 кредита (72 ч); ос-

новы ухода за больными – 2 кредита (72 ч) и сестрин-
ский уход – 8 кредитов (288 ч). На изучение особенно-
стей ухода за беременными женщинами отведено 2 
кредита (72 ч);  терминологии – 3 кредита (108 ч); на 
основы фармакологии  – 2 кредита (72 ч) и др. 

Департаментом  науки о здоровье определена  под-
готовка программ по курсу «младшая медсестра» 
и «профессиональная медсестра» в целях осуществ-
ления  и обеспечения ухода. За качество подготовки 
по этим программам отвечает совет медсестер штата 
Невада, который имеет статус государственного совета 
(Nursing Program, Nevada).

Вводный курс «Профессиональное поведение» дает 
слушателю практические знания по профессиональ-
ному поведению и навыкам, используемым в прак-
тике ухода за пациентом. Практика по уходу предпола-
гает соблюдение  установленных в рамках этических 
принципов правовых норм и стандартов в целях обес-
печения компетентности, высокого качества медицин-
ского ухода в организации сестринской медицинской 
помощи. В этом курсе изучаются профессиональные 
стандарты ухода и лечения  больных, роль медсестры 
в организации ухода и осуществлении ухода за паци-
ентом. Изучают документацию, которую должна вести 
медсестра. По окончании данного курса оценивают 
профессиональные качества медсестры. 

В курсе  «Основы ухода»  даются фундаментальные 
знания по методам ухода за пациентом. В рамках курса 
изучают физиологию, психологию, социально-куль-
турные традиции и духовное развитие пациента.

Курс «Сестринский уход за беременными женщи-
нами» включает теоретическое изучение особенностей 
физиологии беременной, уход за ними, авторскую 
программу по «Бетти Нейман модульных систем» (осо-
бенности психологии беременных, навыки по об-
щению с беременными женщинами, оценка состояния 
в зависимости от срока и состояния здоровья бере-
менной женщины).

Курс «Сестринский уход за больным» начинается 
с раздела «Основы искусства и ухода за больным». 
Определяются основные функции медицинского ухода 
на данной ступени. Обучающиеся знакомятся с фарма-
кологией, патофизиологией и особенностями ухода за 
больными при организации медицинского обслужи-
вания (LAB) с использованием компьютерных техно-
логий  [8,9]. 

В курсе «Медицинская терминология» дается ба-
зовая медицинская лексика, используемая для опи-
сания анатомических систем, особое внимание уделя-
ется произношению и написанию терминов. Обращают 
внимание на нормальное строение и функции тела, 
изменения функций во время болезни, изучают фар-
макологические термины. 

Базовое университетское образование в США по 
всем дисциплинам начинается с 4-годичного обучения 
на степень бакалавра, в сестринском деле – это бака-
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лавр наук сестринского дела. После 2 лет изучения не-
которых дисциплин, включая сестринское дело, сту-
дентам позволяется получить степень ассоциирован-
ного члена – половина пути к степени бакалавра. 
Студенты могут получить степень бакалавра, пройдя 
дополнительный 2-годичный университетский курс 
обучения. 

К концу 70-х годов прошлого столетия число мед-
сестер, имеющих степень доктора наук, в США дос-
тигло 2000. В 1973 г. в Америке создана Национальная  
академия сестринских наук [1, 2, 10, 11,12]. В 1985 г. 
в рамках Национального  института создан 
Национальный центр сестринских исследований. 
Сестринское дело трансформировалось в самостоя-
тельную научную дисциплину [1, 3, 4, 13].   

Некоторые специалисты сестринского дела  в США 
предпочитают специализироваться по месту работы  
и проходить особую сертификацию, существенно по-
вышающую их роль. Дипломированная медсестра 
в США может работать в различных областях. 

Но, несмотря на широкие возможности, в США 
ощущается нехватка работников этого уровня, допол-
нительная потребность составляет  20 тыс. чел. 
В 2000 г. Правительство приступило к реализации 
10-летней программы реформирования Национальной 
системы здравоохранения (National Health Service, 
NHS). План NHS («The NHS Plan. A plan for investment. 
A plan for reform») содержит анализ принципов, со-
ставляющих концептуальную основу реформ 
Правительство  США в системе здравоохранения.
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постоянного стресса дает прямо противоположный эффект. 
Регулярные авралы на работе незаметно приводят к эмо-
циональному напряжению, а накопление последнего – к де-
прессии.

28% работающих в крупных компаниях россиян перио-
дически принимают успокоительные, а 15% делают это по-
стоянно. По данным этого же опроса еще 8% принимают 
снотворные, а 9% – средства для повышения концентрации. 
Прием лекарств это – хождение по тонкому льду, где на по-
верхности – улучшение «способностей и настроения», 
а затем – пищевые расстройства, заторможенность, зависи-
мость от препарата.

Не принимайте в начале дня успокоительные средства, 
которые вызывают торможение психических процессов или 
снижают концентрацию внимания! Оставьте на вечер вале-
риану, мелиссу, пустырник, зверобой, а также препараты 
магния. Для начала дня, когда требуется облегчить сим-
птомы беспокойства и тревоги, без потери работоспособ-

ности подойдет Гомеострес на основе нескольких расти-
тельных компонентов, а также препараты с содержанием 
витаминов группы В. 

Создайте себе ежедневный план спокойствия. 
Например, он должен включать список любимых песен 
или приятных звуков, набор красивых картинок или фото 
с ваших путешествий. Иногда, чтобы отвлечься от работы 
достаточно просто закрыть глаза и мысленно предста-
вить то место на Земле, где вам больше всего хочется 
быть. Эти простые упражнения помогут вам отвлечься, 
поднимут настроение. В плане спокойствия запрещены 
любые мысли о работе, если возникнет хотя бы одна – 
ваш план провален. Во время реализации плана спокой-
ствия, необходимо заранее выключить свой телефон или 
установить беззвучный режим.

Ученые заметили, что со стрессом помогают бороться 
растения на рабочем столе. Регулярный уход за растениями, 
видимый результат их роста и хорошего состояния вносят 
в нашу жизнь спокойствие и умиротворение.

Отдых во время работы
И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я
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