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АНОТАЦІа 

Кісюль Мирослав, Колодзюйський Мацюй. Домашню музикуваннѐ – сім’ѐ ѐк 
середовище, що підуримую музичну діѐльнісуь лядини. 

У статті викладено теоретичні міркуваннѐ щодо створеннѐ музики ѐк 
елемента процесу вихованнѐ дитини засобами музики. Представлена основна 
інформаціѐ про музичне вираженнѐ дитини, а сім’ѐ визначена ѐк середовище музичної 
підтримки. Робота також вклячаю звіт про результати дослідженнѐ з питань 
домашнього музикуваннѐ, проведеного в Польщі, що свідчать про необхідність 
інформуваннѐ батьків щодо сутності їхньої ролі у процесі підтримки дітей у 
музичній діѐльності.  

Ключові слова: домашню музикуваннѐ, родина, музична діѐльність, дитина. 

 
РЕЗЯМЕ 

Кисель Мирослав, Колодзейский Мацей. Домашнее музицирование – семьѐ 
как среда, поддерживаящаѐ музыкальнуя деѐуельносуь человека. 

В статье изложены теоретические рассуждениѐ о создании музыки как 
элемента процесса воспитаниѐ ребёнка средствами музыки. Представлена основнаѐ 
информациѐ о музыкальном выражении ребенка, а семьѐ определена как среда 
музыкальной поддержки. Работа также вклячает отчет о результатах 
исследованиѐ по вопросам домашнего музицированиѐ, проведенного в Польше, 
свидетельствуящие о необходимости информированиѐ родителей о сущности их 
роли в процессе поддержки детей в музыкальной деѐтельности. 

Ключевые слова: домашнее музицирование, семьѐ, музыкальнаѐ 
деѐтельность, ребенок. 
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ПЕРЕДУМОВИ СТАНОВЛЕННа ТА РОЗВИТКУ ОСВІТИ З МЕДИЧНОЇ 

ІНФОРМАТИКИ 
 
Мета статті – проаналізувати передумови розвитку освіти з медичної 

інформатики. У роботі використано історико-генетичний метод у поюднанні з 
методами теоретичного опрацяваннѐ наукових фактів. З’ѐсовано, що розвиток 
освіти з медичної інформатики відбувавсѐ під впливом низки факторів, умовно 
поділених на зовнішні (соціальні, організаційно-економічні, технічні) та внутрішні, 
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пов’ѐзані з педагогічними чинниками розвитку освіти з медичної інформатики. 
Зроблено висновок про те, що клячовоя передумовоя розвитку освіти з медичної 
інформатики ю інформатизаціѐ системи охорони здоров’ѐ, ѐка не можлива без 
кваліфікованих кадрів. Подальші наукові розвідки передбачаять вивченнѐ 
особливостей розвитку освіти з медичної інформатики в Україні. 

Ключові слова: медична інформатика, освіта з медичної інформатики, 
навчальна дисципліна, спеціальність, професійна освіта, фахівець із медичної 
інформатики, інформаційно-комунікаційні технології в медицині, інформатизаціѐ 
системи охорони здоров’ѐ. 

  
Постановка проблеми. Сьогодні інформауизаціѐ сисуеми охорони 

здоров’ѐ визнана одним із пріориуеуних напрѐмів державної поліуики в 
багауьох країнах свіуу. Відуак на ринку праці спосуерігаюуьсѐ попиу на 
кваліфіковані кадри ѐк на рівні її успішної реалізації, уак і на рівні 
компеуенуного викорисуаннѐ інформаційно-комунікаційних уехнологій 
(далі – ІКТ) у сисуемі охорони здоров’ѐ. З оглѐду на це, вивченнѐ проблем 
забезпеченнѐ освіуи з медичної інформауики (далі – МІ) все часуіше суаю 
акууальним у сучасному суспільсуві, у ѐкому сурімкий розвиуок ІКТ впливаю 
на всі сфери жиууѐ. Своюя чергоя, дослідженнѐ передумов суановленнѐ уа 
розвиуку освіуи з МІ вимагаю особливої уваги, оскільки допомагаю 
зрозуміуи існуячі і спрогнозувауи поуенційно можливі ураюкуорії розвиуку 
освіуи з МІ в майбууньому.  

У нашому дослідженнѐ понѐууѐ «освіуа з медичної інформауики» слід 
уракуувауи ѐк процес і резульуау цілеспрѐмованої освіуньої діѐльносуі, меуа 
ѐкої полѐгаю в оуриманні знань уа формуванні професійних умінь і навичок 
опрацяваннѐ медичних даних уа інформації за допомогоя ІКТ длѐ 
покращеннѐ ѐкосуі, досуупносуі й ефекуивносуі медичного обслуговуваннѐ. 
У цілому це понѐууѐ слід вивчауи у площині двох освіуніх кауегорій: 
професійна освіуа фахівців із МІ уа інформаційна компеуенунісуь 
працівників медичної галузі. У першому випадку мова йде про МІ ѐк 
спеціальнісуь професійної підгоуовки фахівців, ѐкі володіяуь професійними 
компеуенуносуѐми, необхідними длѐ проведеннѐ уа обслуговуваннѐ 
процесу інформауизації сисуеми охорони здоров’ѐ. У другому ж випадку 
маюмо справу з МІ ѐк навчальноя дисципліноя длѐ сууденуів-медиків. 
Вивчаячи її, здобувачі вищої медичної освіуи формуяуь інформаційну 
компеуенунісуь викорисуовувауи ІКТ у професійній діѐльносуі длѐ обробки 
медичних даних уа інформації, прийнѐууѐ раціональних рішень, наданнѐ 
дисуанційної медичної допомоги, проведеннѐ наукових досліджень у 
сфері медицини, веденнѐ елекуронних ісуорій хвороби уощо. 

Аналіз актуальних досліджень з уеми свідчиуь, що проблема 
дослідженнѐ передумов суановленнѐ уа розвиуку освіуи з МІ ю акууальноя, 
однак не досуауньо дослідженоя. Причиноя цього ѐвища вважаюмо 
відносну молодісуь МІ ѐк науки, навчальної дисципліни і спеціальносуі 
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професійної підгоуовки фахівців галузі. З оглѐду на це, длѐ нашого 
дослідженнѐ цінними ю праці Е. Бернсуама, І. Мейсіка, О. Мінцера, 
Дж. Міхаласа, Р. Нельсона і Р. Хойуа, у ѐких вивчаюуьсѐ ісуоріѐ поѐви й 
розвиуку МІ ѐк наукової галузі знань. У робоуах Т. Зарубіної, Дж. Мануаса й 
А. Хасмана основна увага зосереджуюуьсѐ на еуапах розвиуку освіуи з МІ у 
країнах Європи; у уой час ѐк Е. Ховенга окресляю реуроспекуиву розвиуку 
освіуи з МІ у свіуовому масшуабі. Такі науковці, ѐк Р. Грінс уа Е. Шоруліфф 
звужуяуь свої наукові розвідки до вивченнѐ проблем розвиуку навчальної 
дисципліни «Медична інформауика».   

Водночас у конуексуі нашого дослідженнѐ не можливо залишауи поза 
увагоя докуменуи професійних організацій з МІ, у уому числі Міжнародної уа 
Американської асоціацій медичної інформауики. Перша з них бере 
безпосередня учасуь у формуванні освіуніх уенденцій з МІ й організації 
акредиуаційних механізмів забезпеченнѐ уа гаранууваннѐ ѐкосуі професійної 
освіуи фахівців з МІ. Друга – одна з перших у свіуі ініціявала процес 
вкляченнѐ професії фахівцѐ з МІ у національний класифікауор професій. 

Мета статті полѐгаю у виокремленні й аналізі передумов, ѐкі сприѐли 
зародження і продовжуяуь впливауи на формуваннѐ уа розвиуок освіуи з МІ.   

Методи дослідженнѐ можна умовно поділиуи на дві групи. До 
першої з них входѐуь уі меуоди, ѐкі викорисуовуяуьсѐ длѐ пошуку й 
уеореуичного опрацяваннѐ наукових факуів з проблеми дослідженнѐ, а 
саме: аналіз і синуез, індукціѐ уа дедукціѐ, порівнѐннѐ, узагальненнѐ, 
абсурагуваннѐ й конкреуизаціѐ. З іншого боку, оскільки дослідженнѐ 
передумов суановленнѐ уа розвиуку освіуи з МІ маю реуроспекуивний 
харакуер, клячову роль відіграю ісуорико-генеуичний меуод. Його 
засуосуваннѐ допомагаю просуежиуи виуоки виникненнѐ освіуи з МІ ѐк 
педагогічного ѐвища; виокремиуи основні еуапи, уенденції уа 
закономірносуі її суановленнѐ; сувориуи науково обґрунуовану основу длѐ 
інуерпреуації ісуоричних факуів, що впливали на освіуу з МІ, а уакож 
спрогнозувауи подальші ураюкуорії її розвиуку.  

Виклад основного матеріалу. Поѐва освіуи з МІ ю резульуауом 
складного процесу, у ході ѐкого МІ пройшла кілька еуапів розвиуку – від 
поодинокого викорисуаннѐ комп’яуерної уехніки в медичній пракуиці до 
сурімкого розвиуку нової науки, з посууповим введеннѐм МІ ѐк навчальної 
дисципліни у вищих медичних закладах освіуи, а уакож із зародженнѐм МІ 
ѐк спеціальносуі професійної підгоуовки спеціалісуа нового уипу – фахівцѐ з 
МІ. З оглѐду на взаюмозв’ѐзок і посууповісуь цих еуапів, передумови 
суановленнѐ уа розвиуку освіуи з МІ варуо, передусім, вивчауи в конуексуі 
суановленнѐ МІ ѐк наукової галузі знань. 

На підувердженнѐ доцільносуі уакого підходу зазначимо, що сьогодні 
ІКТ розвиваяуьсѐ швидкими уемпами, відповідно меуодологіѐ МІ ѐк науки 
перебуваю в посуійному вдосконаленні й ускладненні. Це приводиуь до уого, 
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що медичні працівники не в силі відразу ж асимілявауи їх у своя повсѐк-
денну професійну діѐльнісуь. Виникаю поуреба вводиуи в освіуні програми 
підгоуовки медиків навчальну дисципліну «Медична інформауика», посуійно 
оновлявауи її змісу, а уакож гарануувауи можливісуь неперервної освіуи длѐ 
підуримки компеуенуносуі з МІ у пракуикуячих медичних працівників. Своюя 
чергоя, підгоуовка фахівців із МІ здауна забезпечиуи присуосуваннѐ ІКТ длѐ 
сучасних поуреб сисуеми охорони здоров’ѐ, прискореннѐ й полегшеннѐ 
передачі уа аналізу даних, адапууваннѐ здобууків МІ ѐк науки до пракуичного 
викорисуаннѐ медиками в їхній галузі спеціалізації. 

Взѐвши все вищезазначене до уваги, виділено дві широкі кауегорії 
передумов розвиуку освіуи з МІ – зовнішні (пов’ѐзані з факуорами, ѐкі 
впливали на суановленнѐ МІ ѐк науки) і внуурішні (передумови розвиуку 
власне освіуи з МІ). Першу групу формуяуь соціальні й організаційно-
економічні передумови, а уакож передумови, обумовлені уехнічним 
прогресом. Так, група соціальних уа організаційно-економічних передумов 
виникненнѐ МІ, передусім, предсуавлена факуорами, пов’ѐзаними з 
необхіднісуя сувореннѐ сприѐуливих умов праці працівникам сисуеми 
охорони здоров’ѐ за допомогоя комп’яуерних уехнологій. В умовах 
інформаційного буму медики усвідомляяуь, що зі збільшеннѐм об’юму 
біомедичних даних і клінічної інформації назріваю проблема обмеженосуі 
лядських ресурсів щодо їх обробки; а урадиційні меуоди накопиченнѐ, 
зберіганнѐ й управліннѐ медичними даними уа інформаціюя в паперовому 
виглѐді суаяуь все часуіше неефекуивними і урудомісукими [2]. 

Більше уого, не слід забувауи про уой факу, що з середини ХХ суоліууѐ й 
доуепер спосуерігаюуьсѐ сурімкий розвиуок самої медичної науки, унаслідок 
ѐкого з’ѐвилась і продовжую з’ѐвлѐуисѐ велика кількісуь нових меуодів 
лікуваннѐ, діагносуики, оуриманнѐ клінічних даних уощо. Удосконаленнѐ 
медичних знань, своюя чергоя, поуребую спеціалізації в межах самої 
медицини. Унаслідок цього виникаяуь нові медичні професії. Відуак, цей 
незвороуній процес поуребую ефекуивного обміну й координації дій між 
сімейними лікарѐми і вузькоспеціалізованими фахівцѐми у спільному 
лікуванні уа сприѐю все часуішому засуосування ІКТ длѐ досѐгненнѐ ціюї меуи.  

Водночас у медицині важливого значеннѐ набуваю необхіднісуь 
забезпечиуи посуійний рух уа обмін інформаціюя не лише між лікарѐми, а 
й між сурукуурними одиницѐми лікувально-профілакуичних закладів. 
Сьогодні це можливе лише за умови викорисуаннѐ ІКТ, ѐкі виправдовуяуь 
своя економічну вигіднісуь завдѐки зменшення заурау часу, фінансів і 
урудових ресурсів *8+. 

Серед організаційних передумов варуо виокремиуи уакож сувореннѐ 
національних, регіональних і міжнародних професійних організацій з МІ. 
Їхнѐ діѐльнісуь ю багауофункціональноя і спрѐмована на уеореуичне уа 
пракуичне вирішеннѐ проблем, пов’ѐзаних із інформауизаціюя сисуеми 



Педагогічні науки: теорія, історія, інноваційні технології, 2018, № 1 (75) 

37 

охорони здоров’ѐ, а уакож поширеннѐм освіуи з МІ. Крім уого, ці 
професійні організації об’юднуяуь навколо себе науковців-однодумців, чиї 
дослідженнѐ з МІ ініціяяуь нові уехнічні розробки й удосконаляяуь 
існуячі проекуи з інформауизації. 

Однак викорисуаннѐ комп’яуерної уехніки в медицині уа сисуемі 
охорони здоров’ѐ було б не можливим без уехнічного прогресу. Згідно з 
дослідженнѐми, проведеними Р. А. Грінсом, І. Мейсіком уа Е. Г. Шоруліффом, 
вона спочауку виконувала роль адмінісурауивної складової організації 
діѐльносуі лікувально-профілакуичних закладів. Її викорисуаннѐ було 
поодинокоя ініціауивоя на місцѐх і здебільшого передбачало виконаннѐ 
вузького кола завдань длѐ опуимізації діѐльносуі й раціоналізації робочого 
часу медичного персоналу, дешифруваннѐ сигналів під час діагносуики або 
проведеннѐ складних науково-медичних досліджень *4; 10].  

Тому більшісуь дослідників впевнені в уому, що серед 
найважливіших уехнічних досѐгнень, ѐкі дали пошуовх розвиуку МІ, була 
поѐва першого комп’яуера в 1946 р. *8+. Відповідно, поширеноя ю думка 
про уе, що розвиуок МІ ѐк науки розпочавсѐ з 1950-х рр., коли елекуронно-
обчислявальні машини вперше були викорисуані длѐ медичних цілей [14].  

І. Мейсік суверджую, що спочауку МІ з’ѐвиласѐ у США, поуім у Європі 
уа розвинууих країнах Сходу [12]. На її почаукових еуапах розвиуку всі 
зусиллѐ науковців зосереджувалисѐ на вивченні впливу викорисуаннѐ 
комп’яуерів длѐ лаборауорної діагносуики, аналізу біомедичних сигналів, 
підуримки прийнѐууѐ медичних рішень, сувореннѐ баз даних, 
моделяваннѐ й симуляваннѐ біологічних процесів *12; 13+. 

Згодом пошук раціональних рішень длѐ авуомауизованої обробки 
медичних даних веде до проекууваннѐ медичного усуаукуваннѐ із 
вбудованими комп’яуерами; усуановленнѐ перших госпіуальних 
інформаційних сисуеми длѐ адмінісурауивних цілей; поѐви перших мов 
програмуваннѐ; розробки медичної уехніки; упровадженнѐ нових 
діагносуично-уерапевуичних меуодик на основі викорисуаннѐ мікро-
процесорів; поѐви перших проуоуипів експеруних сисуем уощо [3; 11; 12]. 

У кінці 1970-х – на почауку 1980-х рр. на ринку з’ѐвлѐяуьсѐ перші 
персональні комп’яуери. Посуупове зменшеннѐ їхньої варуосуі веде до 
можливосуі викорисуаннѐ медичних інформаційних сисуем на всіх рівнѐх 
сисуеми охорони здоров’ѐ. Це даю пошуовх до сувореннѐ зручного длѐ 
корисуувача програмного забезпеченнѐ. Відуак з’ѐвлѐяуьсѐ комерційно 
вигідні пакеуи програмного забезпеченнѐ, призначені длѐ викорисуаннѐ в 
медицині уа сисуемі охорони здоров’ѐ *1].  

Приблизно в цей самий час почали з’ѐвлѐуисѐ медичні проекуи з 
викорисуаннѐм шуучного інуелекуу, що в подальшому маю особливо важливе 
значеннѐ длѐ обробки природної лядської мови з перспекуивоя його 
засуосуваннѐ, передусім, у заповненні елекуронних ісуорій хвороби *8].  
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Поѐва Інуернеуу сприѐла суворення медичних бібліоуек у цифровому 
формауі з он-лайн досуупом, уможливила обмін медичноя інформаціюя за 
межами локальної мережі уа сприѐла засуосування медичних додауків, у 
уому числі з елекуронними ісуоріѐми хвороби. Щодо елекуронних ісуорій 
хвороби, про перспекуиви їхнього викорисуаннѐ заговорили в 1970-х рр. 

Значний прогрес мобільних уехнологій, починаячи із середини  
1990-х рр., зумовив викорисуаннѐ персональних цифрових організауорів 
длѐ уого, щоб полегшиуи й допомогуи лікаря раціонально організувауи 
своя робоуу. Згодом їх починаяуь посуупово виуіснѐуи смаруфони *8+.  

Сучасні уенденції розвиуку МІ спрѐмовані на узагальненнѐ всіх 
попередніх здобууків і впровадженнѐ елекуронних ісуорій хвороб. 
Важливоя суаю інуеграціѐ осуанніх у госпіуальні інформаційні сисуеми, 
об’юднаннѐ медичних даних по веруикалі (від молекулѐрного, кліуинного, 
генеуичного рівнів до рівнѐ органу, сисуеми, цілого організму), а уакож 
інуеграціѐ даних по горизонуалі, зокрема даних первинної медичної 
допомоги зі спеціалізованими даними амбулауорного уа суаціонарного 
лікуваннѐ. Сьогодні пріориуеуні напрѐми наукових досліджень із МІ 
спрѐмовані на гаранууваннѐ повної сумісносуі медичних інформаційних 
сисуем на всіх рівнѐх організації сисуеми охорони здоров’ѐ; забезпеченнѐ 
умов наданнѐ ѐкісного медичного обслуговуваннѐ паціюнуам за допомогоя 
ІКТ; прийнѐууѐ реальних кроків до персоналізованої медицини; 
підвищеннѐ інформаційної безпеки паціюнуа; удосконаленнѐ превенуивної 
медицини, викорисуаннѐ поруауивних присуроїв, упровадженнѐ сисуем 
медичного моніуорингового спосуереженнѐ в домашніх умовах, 
дисуанційної медичної допомоги, акуивного засуосуваннѐ веб-уехнологій 
длѐ забезпеченнѐ чи оуриманнѐ медичного обслуговуваннѐ уощо [11]. 

Усі згадані вище уехнологічні інновації, розробки, розвиуок і 
вдосконаленнѐ ІКТ длѐ поуреб медицини уа сисуеми охорони здоров’ѐ, 
безумовно, справили позиуивний вплив на забезпеченнѐ медичної 
допомоги. Однак із самого почауку провідні діѐчі з МІ розуміли, що уехнічно 
бездоганна сисуема не завжди гарануую її авуомауичне прийнѐууѐ на 
пракуиці; а ефекуивнісуь викорисуаннѐ ІКТ залежиуь від їхнього поуенційного 
корисуувача, з одного боку, і професійної компеуенуносуі фахівцѐ, ѐкий їх 
суворяю уа впроваджую в медицину й сисуему охорони здоров’ѐ – з іншого. 
Таким чином, було визнано, що не апарауне чи програмне забезпеченнѐ, а 
лядський факуор впливаю на успішнісуь, раціональнісуь уа ефекуивнісуь 
засуосуваннѐ ІКТ у медицині й сисуемі охороні здоров’ѐ [11]. 

Тому не дивно, що про поуребу в освіуі з МІ почали говориуи з 
моменуу впровадженнѐ комп’яуерних уехнологій у медичну пракуику. Як 
приклад посиленого інуересу до цього пиуаннѐ варуо згадауи семінар, 
проведений у Райзенсбурзі, конгрес-ценурі Універсиуеуу Ульма 
(Німеччина), у 1973 р., на ѐкому було визнано необхіднісуь у поширенні 
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освіуи з МІ уа визначено основні підходи до її забезпеченнѐ. Або ж у звіуі 
Коміуеуу медицини Нідерландської королівської академії наук «Медична 
інформауика – оновленнѐ в медицині» (1987 р.) йшлосѐ про необхіднісуь 
вивченнѐ МІ ѐк навчальної дисципліни сууденуами-медиками *5+. 

Оуже, ісуоріѐ розвиуку освіуи з МІ у США й більшосуі розвинууих країн 
Європи розпочаласѐ в 60–70-х рр. ХХ суоліууѐ. З цього часу почали уакож 
функціонувауи перші кафедри МІ – одна з основних передумов 
суановленнѐ освіуи з МІ. Роль подібних навчальних одиниць в основному 
полѐгала у проведенні наукових досліджень з вивченнѐ впливу 
комп’яуерної уехніки на медицину, поширенні знань, умінь і навичок з МІ 
серед сууденуів-медиків і пракуикуячих лікарів, а згодом і забезпеченні 
професійної підгоуовки фахівців галузі *7; 11+. 

Ґрунуовно вивчаячи ісуорія зародженнѐ й формуваннѐ освіуи з МІ, 
Т. Зарубіна, Дж. Мануас уа А. Хасман виділили 5 клячових еуапів її 
розвиуку, аналіз кожного з ѐких допомагаю просуежиуи еволяція освіуи з 
МІ. Ці періоди охопляяуь: 1) еуап зародженнѐ освіуи з МІ, пов’ѐзаний з 
поѐвоя перших навчальних дисциплін з МІ у сисуемі формальної освіуи; 2) 
еуап її цілеспрѐмованого розвиуку, у ході ѐкого спосуерігаюуьсѐ 
координаціѐ дій щодо забезпеченнѐ освіуи з МІ на загальнодержавному 
рівні; 3) еуап поширеннѐ, ѐкий харакуеризуюуьсѐ збільшеннѐм кількосуі 
навчальних дисциплін уа освіуніх програм з МІ; 4) еуап консолідації дій 
національних, регіональних і міжнародних асоціацій з МІ щодо уніфікації 
сурауегій розвиуку освіуи й прийнѐууѐ відповідних докуменуів 
рекомендаційного харакуеру; 5) еуап конуроля ѐкосуі освіуніх програм 
забезпеченнѐ професійної підгоуовки фахівців галузі *5+. 

Хоча запропонована авуорами періодизаціѐ не подаю чіуко 
визначених часових меж розвиуку освіуи з МІ й опираяуьсѐ на 
ювропейський досвід, наукове дослідженнѐ проблеми цими науковцѐми 
даю досуауньо інформації длѐ аналізу основних передумов і уенденцій 
розвиуку освіуи з МІ. 

Тож розглѐнемо внуурішні передумови, пов’ѐзані з розвиуком власне 
освіуи з МІ. Так, можемо суверджувауи, що на еуапі зародженнѐ в різних 
країнах свіуу перші програми з МІ ѐк навчальної дисципліни чи 
спеціальносуі сильно відрізнѐлись за меуоя, підходами до організації 
освіунього процесу, змісуом, суупенем підгоуовки, цільовоя аудиуоріюя, 
уривалісуя навчаннѐ уощо. Сам процес забезпеченнѐ освіуніх поуреб із МІ 
відзначавсѐ відсуунісуя координованосуі дій, оскільки не спосуерігалосѐ 
юдносуі в підходах щодо забезпеченнѐ й поширеннѐ уакої освіуи *5+. 

Поуребую уакож ууочненнѐ уой факу, що на еуапі зародженнѐ МІ в 
педагогічному аспекуі розглѐдаласѐ ѐк навчальна дисципліна уа 
спеціальнісуь, у ѐких поюднувалосѐ вивченнѐ інформауики й медицини *7+. 
Це, звичайно, впливало на формуваннѐ змісуу програм з МІ, що особливо 
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чіуко просуежуюуьсѐ в уиповій програмі з інформауики 1969 р. у Німеччині. 
У ній 75 % навчального навануаженнѐ відводилосѐ на опануваннѐ уеоре-
уичної, уехнічної і пракуичної інформауики, а решуу 25 % зосереджувалосѐ на 
вивченні особливосуей засуосуваннѐ інформауики в медицині *5]. 

Упровадженнѐ МІ ѐк навчальної дисципліни і спеціальносуі в освіуній 
процес вимагало навчальних мауеріалів – ще одніюї неодмінної 
передумови розвиуку освіуи з МІ. З поѐвоя перших програм із МІ в 1960-х 
рр. з’ѐвлѐяуьсѐ й перші книги про викорисуаннѐ комп’яуерної уехніки в 
медицині уа сисуемі охорони здоров’ѐ, хоча в їхніх назвах слово 
«інформауика» все ще не вживалосѐ. Один із перших підручників власне з 
МІ, «Медична інформауика: засуосуваннѐ комп’яуерів у сисуемі охорони 
здоров’ѐ і біомедицині», побачив свіу лише в 1990 р. *14].   

З іншого боку, поширеннѐ освіуи з МІ поуребувало уехнічних засобів 
навчаннѐ. Тому проекууваннѐ і сувореннѐ різноманіуних авуомауизованих 
сисуем длѐ навчальних цілей сприѐло розвиукові й поширення освіуи з МІ. 
Одну з уаких розробок запропонував випускник Універсиуеуу Піусбургської 
школи медсесуринської справи К. Сеуулмейер. У кінці 1960-х рр. він 
суворив побудовану на базі універсальних обчислявальних машин 
комп’яуеризовану програму длѐ навчаннѐ сууденуів-медиків *14].  

Однак, із часом фахівці з МІ починаяуь розуміуи, що длѐ 
гаранууваннѐ подальшого розвиуку освіуи з МІ необхідна низка 
цілеспрѐмованих заходів длѐ координації дій щодо її популѐризації. З 
оглѐду на це, чимало уваги почали приділѐуи розробці уипових програм з 
МІ, у ѐких було регламенуовано й узгоджено змісу підгоуовки, визначено її 
меуу, уривалісуь навчаннѐ уа цільову аудиуорія. Перша уака програма була 
введена в освіуній процес у 1972 р. у Німеччині. Вона виникла в резульуауі 
співпраці Універсиуеуів Хейдельберга уа Хейльбронна і передбачала 
професійну підгоуовку, що гарануувала випускникам формуваннѐ навичок 
компеуенуного викорисуаннѐ комп’яуерних уехнологій длѐ вирішеннѐ 
конкреуних медичних проблем *5]. 

Водночас зі спробами впровадиуи уипові програми з МІ в різних 
країнах свіуу предсуавники вищих навчальних закладів і наукові 
співуоварисува організовуяуь численні зусурічі, семінари уа конференції длѐ 
обговореннѐ, узгодженнѐ уа ухваленнѐ основних сурауегій розвиуку освіуи з 
МІ. Зокрема, у 1973 р. було прийнѐуо Райзенсбургську концепція розвиуку 
освіуи з МІ. Вона окреслявала кілька шлѐхів оуриманнѐ освіуи з МІ. Так, 
сууденуи вищих медичних навчальних закладів вивчали дисципліну 
«Інформауика». МІ пропонували уакож ѐк додаукову кваліфікація длѐ 
працівників сфери охорони здоров’ѐ. Окрім уого, існувала спеціальнісуь 
«Інформауика» з прикладним засуосуваннѐм «Медицина». Лікарѐм і 
фахівцѐм із інформауики пропонувалисѐ курси підвищеннѐ кваліфікації, ѐкі 
завершувалисѐ оуриманнѐм серуифікауу з МІ. Не зважаячи на уе, що в 
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Райзенсбургській концепції МІ все ще розглѐдаласѐ ѐк синуеуичне поюднаннѐ 
інформауики й медицини, вона передбачала уакож вивченнѐ низки уем з МІ. 
Слід додауи, що важливим досѐгненнѐм ціюї концепції було формуваннѐ 
баченнѐ нового уипу спеціалісуа – фахівцѐ з МІ *5+.  

Згодом у 1991 р. Райзенсбургська концепціѐ розвиуку освіуи з МІ була 
ууочнена «Рекомендаціѐми длѐ навчаннѐ й підгоуовки з медичної 
інформауики» Німецької асоціації медичної докуменуації, інформауики і 
суауисуики. У цьому докуменуі було чіуко розділено медико-ценуричний уа 
інформауико-ценуричний підходи до забезпеченнѐ освіуи з МІ. В обох 
випадках МІ розглѐдаюуьсѐ вже не ѐк поюднаннѐ інформауики й медицини, а, 
у першому випадку, ѐк окрема медична дисципліна із власними 
меуодологічними підходами, а у другому – ѐк прикладна дисципліна в 
освіуній програмі підгоуовки фахівців із інформауики. Більше уого, у 
рекомендаціѐх згадуюуьсѐ низка уем, ѐкі вивчаяуьсѐ лише в межах МІ ѐк 
навчальної дисципліни (сурукуура сисуеми охорони здоров’ѐ, медична 
докуменуаціѐ, інформаційні сисуеми в охороні здоров’ѐ, обробка біосигналів 
і зображень уощо) *5+. 

Фінансуваннѐ наукових досліджень з МІ уа засуосуваннѐ ІКТ у 
медицині уа сисуемі охорони здоров’ѐ вважаюмо ще одніюя вагомоя 
передумовоя розвиуку освіуи з МІ. Так, Європейська комісіѐ розпочала 
його в кінці 80-х рр. минулого суоліууѐ. Зокрема, фінансуваннѐ вклячало 
виділеннѐ кошуів на низку освіуніх проекуів з МІ. Серед них увагу 
приверуаю урирічна програма під назвоя «Узгоджені дії щодо навчаннѐ й 
підгоуовки з медичної інформауики» (англ. EDUCTRA). Її меуа полѐгала у 
проведенні наукових досліджень щодо вивченнѐ існуячих можливосуей 
підгоуовки фахівців з МІ, виѐвленні поуенційних прогалин у поширенні 
знань із МІ серед медиків, а оуже, покращенні рівнѐ їхньої компеуенуносуі 
з викорисуаннѐ ІКТ у медичній пракуиці *6+.  

Інший профінансований Європейським співуоварисувом освіуній 
проеку – «Програма міжуніверсиуеуської співпраці Еразмус» – мав на меуі 
проведеннѐ професійної підгоуовки фахівців з МІ на рівні магісурауури длѐ 
вирішеннѐ уеореуичних і пракуичних проблем засуосуваннѐ інформауики в 
медицині, медсесуринській справі уа сисуемі охорони здоров’ѐ. На 
почауковому еуапі фінансуваннѐ цього проекуу було запропоновано 
магісуерську програму, а згодом її реалізовано завдѐки міжнародній 
співпраці, у ході ѐкої відбувавсѐ обмін професорсько-викладацьким 
складом і сууденуами *5+. 

Щодо проекуу «Європейська освіуа з медичної інформауики, 
суауисуики й епідеміології» (англ. EuroMISE), його розпочали в 1993 р. з 
меуоя підгоуовки й підвищеннѐ кваліфікації науково-педагогічних кадрів з 
МІ. Длѐ цього до учасуі у проекуі було залучено професорсько-
викладацький склад із кількох ювропейських країн *5]. 
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Судѐчи з цільових завдань згаданих вище освіуніх проекуів, освіуа з 
МІ в 1990-х рр. розвивалась у урьох основних напрѐмах. Окрім формуваннѐ 
компеуенуносуей з МІ у сууденуів вищих медичних закладів освіуи шлѐхом 
вивченнѐ МІ ѐк навчальної дисципліни і проведеннѐ професійної 
підгоуовки фахівців із МІ завдѐки введення освіуніх програм за 
спеціальнісуя «Медична інформауика», з’ѐвлѐюуьсѐ уакож поуреба в 
налагодженій сисуемі підгоуовки професорсько-викладацького складу длѐ 
гаранууваннѐ ѐкосуі уакої освіуи.   

Звичайно, що процес розвиуку освіуи з МІ прискоривсѐ, коли до 
нього долучилисѐ національні, регіональні уа міжнародні асоціації МІ, ѐкі 
почали суворявауи робочі групи з пиуань поширеннѐ освіуи з МІ серед 
медиків уа підгоуовки фахівців ціюї галузі. Спочауку професійні асоціації МІ 
організовували їх окремо, проуе пізніше розпочали координація своїх дій 
длѐ узгодженнѐ рекомендацій із пиуань освіуньої поліуики з МІ. Особливої 
акууальносуі цей процес набув у 1990-х рр., коли кількісуь освіуніх програм 
з МІ почала невпинно зросуауи *5]. 

Серед діювих кроків, зроблених професійними організаціѐми щодо 
розвиуку й поширеннѐ освіуи з МІ, було проведеннѐ низки конференцій, на 
ѐких обговорявали клячові організаційні уа змісуові аспекуи забезпеченнѐ 
освіуи з МІ. Резульуауом уакої співпраці суало опублікуваннѐ у 2000 р. 
«Рекомендацій Міжнародної асоціації медичної інформауики щодо 
забезпеченнѐ освіуи з медичної інформауики». Докумену базувавсѐ на 
національних рекомендаціѐх і позиуивному досвіді країн, у ѐких уакі 
програми були успішно введені в освіуній процес *5].  

Важливісуь діѐльносуі професійних організацій з МІ регіонального, 
національного чи міжнародного рівнів проѐвлѐюуьсѐ уакож у заходах, ѐкі вони 
проводѐуь длѐ розробки механізмів конуроля ѐкосуі за освіунім процесом 
забезпеченнѐ професійної підгоуовки фахівців з МІ. Особливої уваги цѐ 
проблема поуребую в сучасний період розвиуку освіуи з МІ, оскільки попиу на 
фахівців із МІ зросуаю, а кількісуь програм їхньої професійної підгоуовки 
збільшуюуьсѐ. Беручи до уваги уе, що в кожній країні існуяуь свої особливосуі 
забезпеченнѐ ѐкосуі освіуи в межах національних освіуніх урадицій, 
Міжнародна асоціаціѐ медичної інформауики ѐк координауор процесу 
спрѐмувала свої зусиллѐ на розробку акредиуаційного механізму 
гаранууваннѐ відповідносуі рівнѐ професійної компеуенуносуі фахівців з МІ 
поуребам і вимогам робоуодавців. Зараз цѐ професійна організаціѐ працяю 
над завершальним еуапом пілоуного проекуу щодо акредиуації освіуніх 
програм з МІ, ѐкий було започауковано у 2011 р.. Перші резульуауи його 
пракуичного засуосуваннѐ – це професійна акредиуаціѐ універсиуеуських 
програм з МІ в уаких країнах, ѐк Німеччина, Тайвань, Фінлѐндіѐ і Чилі *9].  

Тим не менше, ѐкими б швидкими уемпами не розвивалась освіуа з 
МІ, одним із вагомих факуорів, що зумовляю негауивний впливаю на 
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формуваннѐ її ѐк спеціальносуі в сисуемі вищої професійної освіуи, ю 
відсуунісуь її опису ѐк професії в міжнародному уа національних 
класифікауорах професій. Таким чином, складаюуьсѐ парадоксальна 
сиууаціѐ, за умов ѐкої професіѐ фахівцѐ з МІ «де факуо» існую, у уой час ѐк 
«де яре» вона не закріплена на офіційному рівні. Природно, що цей факу 
непокоїуь предсуавників галузі, оскільки через це не існую уочних даних 
про кількісуь фахівців із МІ уа відомосуей про суан їхнього 
працевлашууваннѐ. Відсуунісуь офіційного опису МІ ѐк професії, своюя 
чергоя, впливаю на її фінансуваннѐ і, зрешуоя, викликаю недосуауня увагу 
з боку державних органів влади з пиуань освіуи ѐк до підгоуовки 
компеуенуних фахівців галузі, уак і педагогічних кадрів, що її проводѐуь.  

З оглѐду на це, сьогодні професійні організації з МІ починаяуь брауи 
на себе ініціауиву щодо дослідженнѐ суану розвиуку МІ ѐк професії на 
ринку праці длѐ її подальшого просуваннѐ й офіційного визнаннѐ на 
державному уа міжнародному рівнѐх. Так, у США спільними зусиллѐми 
професійних організацій уа вищих навчальних закладів у 2014 р. було 
ініційоване зверненнѐ до національного Коміуеуу з розробки суандаруної 
класифікації професій. У ньому йшлосѐ про рекомендація вклячиуи в нову 
редакція американського класифікауора професій, ѐка плануюуьсѐ на 2018 
р., назву й опис професії «фахівець-пракуик із медичної інформауики» *15].  

Висновки та перспективи подальших наукових розвідок. Таким 
чином, можемо консуауувауи, що прогрес у розвиукові МІ ѐк науки привів 
до інформауизації медицини уа сисуеми охорони здоров’ѐ. Осуаннѐ ж не 
може успішно реалізовувауисѐ без наѐвносуі компеуенуних кадрів. З оглѐду 
на це, дослідженнѐ дозволило нам виділиуи дві групи передумов розвиуку 
освіуи з МІ: зовнішніх, що сприѐли виникнення МІ ѐк науки, уа внуурішніх, 
пов’ѐзаних із розвиуком МІ ѐк навчальної дисципліни і спеціальносуі 
професійної підгоуовки фахівців з МІ. Поѐва науки МІ суала можливоя, 
передусім, завдѐки уехнічному прогресу, клячовим здобууком ѐкого 
вважаяуь винайденнѐ комп’яуера. Виділена підгрупа соціальних уа 
організаційно-економічних передумов уакож відіграла своя важливу роль, 
компенсуячи обмеженісуь лядських ресурсів, заурауу часу й фінансів длѐ 
обробки медичних даних уа інформації. Щодо внуурішніх передумов, ѐкі 
сприѐли розвиукові МІ ѐк навчальної дисципліни і спеціальносуі, ууу варуо 
згадауи насуупні: поѐва перших кафедр і професійних організацій з МІ, 
розробка навчальних мауеріалів, координованісуь дій і співпрацѐ в 
написанні уипових програм із МІ, фінансуваннѐ уа прийнѐууѐ рекомендацій 
щодо забезпеченнѐ освіуніх проекуів із МІ, сувореннѐ й узгодженнѐ 
механізмів конуроля ѐкосуі за професійноя підгоуовкоя фахівців галузі. 

Перспекуивоя наших подальших наукових розвідок ю дослідженнѐ 
проблеми суановленнѐ уа розвиуку освіуи з МІ в Україні.  
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РЕЗЯМЕ 

Кобрин Надежда. Предпосылки суановлениѐ и развиуиѐ образованиѐ по 
медицинской информауике. 

Цель статьи – проанализировать предпосылки развитиѐ образованиѐ по 
медицинской информатике. В работе использован историко-генетический метод в 
сочетании с методами теоретической обработки научных фактов. Установлено, что 
развитие образованиѐ по медицинской информатике происходило под влиѐнием рѐда 
факторов, условно разделенных на внешние (социальные, организационно-
экономические, технические) и внутренние, свѐзанные с педагогическими факторами 
развитиѐ образованиѐ по медицинской информатике. Сделан вывод о том, что 
клячевой предпосылкой развитиѐ образованиѐ по медицинской информатике ѐвлѐетсѐ 
информатизациѐ системы здравоохранениѐ, котораѐ невозможна без 
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квалифицированных кадров. Дальнейшие научные исследованиѐ предполагаят изучение 
особенностей развитиѐ образованиѐ по медицинской информатике в Украине. 

Ключевые слова: медицинскаѐ информатика, образование по медицинской 
информатике, учебнаѐ дисциплина, специальность, профессиональное образование, 
специалист по медицинской информатике, информационно-коммуникационные 
технологии в медицине, информатизациѐ системы здравоохранениѐ. 

 
SUMMARY 

Kobryn Nadiia. Preconditions for the formation and development of health 
informatics education. 

The article is aimed at analyzing preconditions for health informatics education 
development. The historic-and-genetic method as well as methods of theoretical fact 
processing have been used in the paper.  

In the course of our research, the notion of health informatics education is regarded as a 
broad term determining health informatics as an academic course for medical students and as a 
specialty of training competent health informatics workforce. It has been ascertained that there 
is a broad range of factors influencing the development of health informatics education. They 
have been divided into extrinsic preconditions related to the development of health informatics 
as a scientific discipline and intrinsic preconditions related to the development of health 
informatics education. Firstly, such an approach is justified by the fact that appearance of health 
informatics education is a logical consequence of computerization and informatization of 
medicine and healthcare system. Secondly, progress in the science of health informatics has a 
direct impact on determining the content of health informatics education. 

Thus, extrinsic preconditions related to the development of health informatics as a 
scientific discipline include social, economic, organizational, and technical ones. Speaking 
about intrinsic preconditions related to the development of health informatics education, we 
should mention the following: establishing first health informatics chairs in higher education 
institutions, introducing health informatics learning materials, developing health informatics 
model curricula, financing health informatics educational projects, working out quality 
assurance mechanisms for health informatics professional training etc. 

Taking the aforementioned into consideration, it has been concluded that the key 
precondition for the development of health informatics education is informatization of 
medicine and healthcare system. Its effective and efficient implementation demands 
qualified workforce that may function both as competent users of information and 
communication technologies in medicine and as developers and implementers of health 
informatics products into the healthcare system. Therefore, our further scientific inquiry 
consists in studying peculiarities of health informatics education development in Ukraine.  

Key words: health informatics, health informatics education, academic course, 
specialty, professional education, health informatics professional, information and 
communication technologies in medicine, informatization of healthcare system. 

 
 

  




