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РАЗВИТИЕ И СТАНОВЛЕНИЕ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА
Шаехова Д.Р., Атамуратова Ф.С.

Ташкентская медицинская академия

«Сестринское дело является и искусством и наукой. Оно требует понимания и практического применения опреде-
ленных сестринских знаний и навыков, которые, во всех случаях, когда это возможно, основываются на результатах 
исследований и/или достоверных данных. Оно использует знания и методы, полученные из гуманитарных наук, из 

физических, биологических и поведенческих наук, из теорий управления и лидерства и из теорий образования» [3] 
Когда говорят об истории медицины, чаще вспоминают фамилии великих врачей: Гиппократа, Галена, Ибн Сины и 

др. В то же время совершенно забывают о роли медицинских сестёр…
Когда и как появилось сестринское дело как понятие и как практическая деятельность по уходу за больными? 

Ознакомление с рядом историко-медицинских работ отечественных и зарубежных авторов позволило сделать вывод 
о том, что сестринское дело старше медицины и цивилизации. Как специальность сестринское дело сформировалось в 
середине XIX в. на Западе, а к концу XX в. в США и других странах достигла расцвета.

Знакомство с историей развития сестринского дела обращает нас к корням этой уникальной профессии, знакомит с 
факторами, которые влияли и влияют наразвитие и становление сестринского дела во всём мире.

Изучение истории призвано воссоздать забытое, напомнить об уцелевшем и призвать к его сохранению, воздать 
должное тем, кто в меру сил и возможностей в соответствии с духом времени творил благие дела во имя любви к людям. 
Открывая события далекого прошлого, мы открываем для себя имена целой плеяды благотворителей. Представители 
различных сословий отдавали нуждающимся то, что имели: одни - состояние, другие - силы и время. Это были люди, 
получавшие удовлетворение от сознания собственной пользы, служения людям. Они оставили нам памятники доброты 
и милосердия. Наша задача - помнить и хранить их.

Сестринское дело, зародилось внутри традиционной модели ухода за людьми. Честь создания его, как профессии, 
принадлежит английской сестре Флоренс Найтингейл (Florence Nightingale) (1820-1910 гг.). Она родилась 12 мая 1820 
г. во Флоренции. В течение своей долгой жизни Ф. Найтингейл написала около 150 книг и монографий. Наиболее 
значительной, не потерявшей своей актуальности и сегодня, остаётся её небольшая работа «Записки об уходе» (Noteson 
Nursing, 1860 г.), где главное внимание уделено вопросам полноценного ухода за больными. Найтингейл считает, что 
цель ухода - создание оптимальных условий для выздоровления пациента.

Каждый год по всему миру 12 мая празднуют День Медицинских сестёр, именно в день рождения Ф. Найтингейл. «Много 
создано и написано о том, что каждая женщина хорошо себя проявляет в качестве сестры милосердия. Я же, напротив, 
полагаю, что эти основы ухода почти неизвестны», - писала Ф. Найтингейл в «Записках об уходе» [2]. Эти слова сказаны более 
100 лет назад, однако и сегодня представление о сестринском деле как о профессии постоянно изменяется….

В 90-х годах, когда стартовали реформы, по оценкам экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
уровень и содержание профессионального образования медсестер в постсоветском пространстве не соответствовали 
международным требованиям и стандартам. Полное пренебрежение зарубежным опытом привело к тому, что 
продолжительность подготовки медсестер была самой короткой.Эксперты отмечали явное несоответствие между 
уровнем развития отечественной науки, медицинских технологий и характером сестринской практики. К этому следует 
добавить традиционно низкий статус медсестры в нашем обществе и укоренившиеся в сознании людей стереотипы. 

Поэтому после достижения независимости, как и во всех сферах жизни нашего общества, в система 
здравоохранения была полностью изменена. Необходимо было усовершенствовать и повысить её эффективность, 
усилить профилактические работы и коренным образом изменить подготовку врачей и медицинских сестер. Начало 
этому процессу положил Указ Президента страны в ноябре 1998 года «О Государственной программе реформирования 
системы здравоохранения Республики Узбекистан». В нем делался упор на профилактическую медицину и внедрение 
здорового образа жизни, реформирование первичного звена здравоохранения. Оно должно было опираться на 
квалифицированные кадры врачей и сестер общей практики.

Для подготовке высококвалифицированных медицинских сестер было предусмотрено открыть в медицинских вузах 
специализированные отделения. В 2002 году состоялся первый выпуск медицинских сестер с высшим образованием и 
степенью бакалавра.

Серьезную помощь оказали ВОЗ, другие международные организации, а также Япония, Израиль, США и Россия, 
которые вкладывали большие средства, чтобы передать мировой опыт сестринского дела узбекским коллегам. Значимую 
оценку, развитию медицины в Узбекистане, дал Президент И.А. Каримов, в своём докладе посвящённому 21-й годовщи-
не Конституции Республике Узбекистан, сказав: «Хочу выразить особую благодарность всем медицинским работникам, 
которые самоотверженно трудятся в этой сфере, успешно, осваивая новые, передовые методы диагностики и лечения» [1].

Слова Президента И.А. Каримова послужили стимулом к развитию и признанию медсестринского дела 
наиважнейшим в ходе реформирования системы здравоохранения. Сестринское дело, в нашей стране возглавила 
Рихси Камиловна, главный специалист Министерства здравоохранения, председатель Ассоциации медицинских сестер 
Узбекистана. Она утверждает: «Сестринское дело-это профессия, наука, дисциплина и ответственность» [4].

Сестринское дело продолжает развиваться, уверенно набирая обороты и профессионалы и все с большей уверенностью 
заявляют о своем желании внести профессиональный вклад в создание качественно нового уровня медицинской помощи 
населению. Разрабатываются инновационные педагогические технологии для обучения студентов, предлагаются 
новые программы обучения и курсы повышения квалификации медицинских сестер. Внедряются меры по оценке услуг, 
оказываемых медсестрами, с использованием стандартов профессиональной практики и индикаторов их качества. 
Развивается и увеличивается популярность научных исследований в области сестринского дела.

Согласно современной концепции развития сестринского дела, медицинская сестра должна быть 
высококвалифицированным специалистом - партнером врача и пациента, способным к самостоятельной работе в 
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рамках единой врачебной бригады. Помимо знаний о нормах здоровья и основ ухода современная медицинская сестра 
должна обладать достаточными знаниями в психологии, педагогике, менеджменте.

Сегодня в Узбекистане сестринское дело рассматривается как большой ресурс оказания медицинской помощи и 
повышения ее качества, а также идёт развитие согласно современной концепции. Ломается традиционно сложившееся 
представление о медицинской сестре только как о помощнике врача, выполняющей лишь вспомогательные функции, 
сняты с нее функции младшего медицинского персонала, что поднимает престиж профессии, способствует повышению 
качества медицинской помощи. Уделяется внимание тому, что медицинская сестра должна знать, как и где отыскать 
сведения о новейших исследованиях, относящихся к области ее практики, а также иметь достаточные знания, чтобы 
уметь применять результаты этих исследований в своей профессиональной деятельности.
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