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В статье осуществляется анализ факторов психосоциального риска и их восприятия 
в  профессиональной деятельности среднего медицинского персонала, работающего 
в отделениях с высокой степенью летальности пациентов. Основываясь на конструк-
тивистской методологии, разработанной в рамках социологии восприятия рисков, ав-
торы предлагают определение профессионального риска как социального конструкта, 
обусловленного как объективными, так и субъективными факторами, которые явля-
ются следствием осуществления профессиональной деятельности, организации труда 
и  специфики системы здравоохранения. Через призму данного определения рассма-
тривается психосоциальный риск здоровья и его факторы. Исследование проводилось 
на базе онкологических диспансеров Саратова и  Энгельса, а  также онкологических 
отделений лечебно-профилактических учреждений Саратова. Для реализации постав-
ленной цели в работе использован метод социологического опроса на основе разра-
ботанной анкеты «Показатели здоровьесбережения среднего медицинского персона-
ла в его профессиональной деятельности», а также методика К. Маслач и С. Джексон 
«Опросник выявления эмоционального выгорания MBI». В  опросе приняли участие 
362 респондента. Результаты проведенного исследования показали, что для большин-
ства медицинских сестер характерен низкий уровень эмоционального выгорания. 
В качестве наиболее значимых факторов психосоциального риска медицинские сестры 
воспринимают повышенную психофизиологическую утомляемость, напряженный 
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монотонный труд, стресс, профессиональное положение, низкую заработную плату, 
отсутствие правовой защиты. Для минимизации рисков медицинские сестры форми-
руют собственные практики или используют институциональные механизмы. Полу-
ченные выводы подчеркивают важность реализации профилактических мер в  отно-
шении факторов психосоциального риска в профессиональной деятельности среднего 
медицинского персонала.
Ключевые слова: профессиональный риск, средний медицинский персонал, психосоци-
альные факторы риска, профессиональное выгорание.

Введение

На текущем этапе развития российского общества одним из ключевых момен-
тов комплексной, а главное — эффективной реализации приоритетных националь-
ных проектов по направлениям «Здравоохранение» и «Демография» является объ-
ективная оценка здоровья трудовых контингентов с позиций профессионального 
риска. В указе Президента РФ от 07.05.2018 г. «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации на период до 2024 г.» [1] в качестве 
важнейших направлений деятельности обозначены ликвидация кадрового дефи-
цита в медицинских организациях, осуществляющих первичную медико-санитар-
ную помощь, а также оптимизация работы медицинских организаций, в том числе 
с точки зрения обеспечения кадрами. 

С позиций медицины и  гигиены труда оценка профессионального риска 
включает изучение факторов производственной среды и трудового процесса как 
источников возможного нарушения здоровья, установление количественных за-
кономерностей возникновения профессиональной заболеваемости и  разработку 
механизмов ее предупреждения. Такой подход зафиксирован в определении про-
фессионального риска, предложенном Всемирной организацией здравоохранения 
и закрепленном в законодательных документах Российской Федерации [2–3].

Если обратиться к  этимологии понятия «профессиональный риск», то оно 
имеет английское происхождение. Оccupational risk означает: 

а)	 случайную опасность для наемного работника, занятого на работе у того 
или иного работодателя; 

б)	 потерю в  существенных, общественно значимых размерах профессио-
нальной трудоспособности из-за травмы или заболевания, вызванных ис-
ключительно характером наемного труда (работы) [4].

В данном исследовании понятие «риск» применительно к  профессиональ-
ной деятельности предполагает как объективные, так и субъективные стороны, 
именно поэтому его не следует отождествлять с опасностью. Опасность содержит 
в себе только объективные аспекты, являясь в то же время составляющей риска, 
и может быть осознаваемой и неосознаваемой (например, стихийное бедствие) 
[5]. Профессиональная деятельность, осуществляемая субъектами социального 
действия, предполагает использование понятия «социальный риск» относитель-
но возможных неблагоприятных последствий в  результате сознательных дей-
ствий, выполняемых субъектами труда. Субъективные и объективные детерми-
нации, предполагающие вероятность столкновения с риском, генерируют факто-
ры риска [6]. 
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Научные исследования в сфере рисков здоровья среднего медицинского пер-
сонала, возникающих в процессе профессиональной деятельности, позволяют вы-
делить определенные группы факторов риска [7–8]: 

1.	 Социально-психологический фактор характеризуется наличием утомле-
ния, напряженности во время трудового процесса; в результате появляется 
снижение работоспособности, что приводит к эмоциональному выгоранию 
и иногда к деформации личности.

2.	 Санитарно-эпидемиологический фактор (лекарственные препараты, мою-
щие и дезинфицирующие вещества, загрязнение воздуха в помещениях для 
работы).

3.	 Химический фактор связан с взаимодействием с различными химически-
ми веществами, что приводит к физиологическим изменениям в организме.

4.	 Биологический фактор (риск заражения различными инфекциями).
5.	 Физический фактор (несчастные случаи, травмы, порезы, проколы).
6.	 Преформированный фактор связан с облучением медицинских сестер элек-

тромагнитными токами и полями.
7.	 Постуральный фактор (нарушения, связанные с  заболеваниями опорно-

двигательного аппарата).

Средний медицинский персонал представляет собой самую многочисленную 
профессиональную группу в системе здравоохранения. В программе развития се-
стринского дела в Российской Федерации на 2010–2020 годы указывается, что «в си-
стеме здравоохранения работает более 1336,1 тыс. специалистов со средним меди-
цинским образованием». Укомплектованность сестринским персоналом составля-
ет 69,7 %; при этом отмечается достаточно низкое соотношение «врач — средний 
медицинский персонал» (1:2,2). Несмотря на ежегодную подготовку значитель-
ного числа лиц со средним медицинским образованием отсутствует положитель-
ная динамика количественного увеличения среднего медицинского персонала [9]. 
В 2017 г. по данным Министерства здравоохранения РФ «в медицинских органи-
зациях, подведомственных Минздраву России и органам исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации, в сфере охраны здоровья работало 548 414 вра-
чей и 1 266 181 средний медицинский работник» [10].

Одной из проблем современной медицинской помощи является рост численно-
сти представителей старшей возрастной группы в сестринской профессии и отток 
молодых кадров. В докладе Всемирной организации здравоохранения «A Universal 
Truth: No health without a workforce», сделанном на форуме по кадровым ресурсам 
здравоохранения в 2013 г., прогнозируется, что в 2035 г. в мире не будет хватать 
12,9 миллионов работников здравоохранения [11]. 

Увеличение геронтологической группы среди медицинских сестер [12], харак-
теризующейся вынужденной социальной траекторией «подработки к пенсии», экс-
плицирует проблемы профессиональной деформации сестринской службы и пред-
ставляет собой серьезную социальную угрозу. В  связи с  низкой экономической 
привлекательностью [13] сестринской профессии и  недостаточным вниманием 
государства к санитарно-бытовому и лечебно-профилактическому обслуживанию 
медицинских работников снижается интерес молодых специалистов к профессии 
медицинской сестры, уровень их профессиональной мотивации для работы в се-
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стринской службе. В соответствии с докладом Минздрава заработная плата сред-
него медицинского персонала увеличилась с 19,3 до 30,2 тыс. руб.; за 2017 г. всего 
1993  человека из  числа лиц среднего медицинского персонала были обеспечены 
жильем. Это составляет менее 0,2 % от общего числа занятых в сфере здравоохра-
нения.

В значительной степени риски профессиональной деятельности присутствуют 
в работе среднего медицинского персонала онкологических, реанимационных, ин-
фекционных, психиатрических отделений, а также службы скорой помощи.

Цель настоящего исследования заключается в описании восприятия медицин-
скими сестрами факторов психосоциального риска здоровья, то есть составляю-
щих психосоциального фактора риска. Особое внимание уделяется тем аспектам, 
которые влияют на возникновение ситуаций высокого напряжения: состояния 
тревожности, стрессы, тяжелый труд, психологическая атмосфера в  коллективе, 
завышенные требования руководства. 

Объектом исследования являются медицинские сестры, осуществляющие про-
фессиональную деятельность в  онкологических диспансерах и  отделениях ЛПУ. 
Предметом исследования выступают психосоциальный риск и его факторы, ока-
зывающие влияние на здоровье медицинских сестер.

Таким образом, научную и практическую значимость приобретает достовер-
ное знание об условиях и особенностях профессиональной практики медицинских 
сестер как профессиональной группы в структуре здравоохранения и в частности 
среднего медицинского персонала онкологических отделений. 

Теоретические основания исследования

Проблемным полем изучения факторов профессионального риска среднего 
медицинского персонала выступает в данной работе социология медицины. В рам-
ках социологии медицины профессиональные риски среднего медицинского пер-
сонала можно проанализировать как системный элемент института медицины во 
всей совокупности порождающих его связей и отношений.

В зарубежной научно-исследовательской литературе по проблеме профессио-
нальных рисков, которым подвергается на рабочем месте медицинский персонал, 
в  частности, медицинские сестры, внимание обычно сосредоточено на рисках, 
связанных с  несчастными случаями, возникающими из-за контакта с  биологи-
ческими материалами: проколами, порезами, брызгами и  т. п. (H. Kim, D. Kriebel, 
M. M. Quinn, L. Davis) [14–15].

Значительное внимание уделяется конкретным факторам риска, которые при-
сутствуют в ежедневной трудовой деятельности данной профессиональной груп-
пы: инфицированию, постуральным нарушениям и  заболеваниям опорно-двига-
тельного аппарата, физическим, химическим, экологическим факторам риска, воз-
действию ионизирующего излучения — в зависимости от того, в каком отделении 
трудятся медицинские сестры (R. Xelegati [и др.]) [16].

В современной социологии медицины в России также сложилась достаточно 
устойчивая традиция исследования отдельных факторов риска в контексте изуче-
ния самосохранительного поведения, осуществлявшегося в 1980-х гг. под руковод-
ством А. И. Антонова [17–18]. Подобные исследования позволили выявить воз-
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действие конкретных факторов риска на структуру заболеваемости и ее характер, 
в частности анализировались вопросы социально-экономических факторов риска 
и их взаимосвязи с психическими и физиологическими заболеваниями в отдель-
ных социальных группах [19]. 

В отношении изучения рисков в  здравоохранении можно выделить два ос-
новных направления. Первое — управление рисками (риск-менеджмент) для обе-
спечения качества медицинской помощи, предупреждения медицинских дефектов 
и  врачебных ошибок, защиты прав и  здоровья пациентов. Это направление на-
шло отражение в работах В. З. Кучеренко и В. А. Сучкова [20], С. Д. Гаврилова [21], 
В. М. Боева [22], Р. М. Римашевской [23].

Данное направление обусловлено тем, что научно-технический прогресс в со-
временной медицине повышает роль человеческого фактора и возможных негатив-
ных последствий медицинских вмешательств. Управление рисками в современном 
здравоохранении необходимо для обеспечения качества медицинской помощи, ко-
торая связана с собственным физическим, психологическим здоровьем и социаль-
ным благополучием медицинских работников. 

Второе направление  — анализ конкретных факторов риска в  профессио-
нальной деятельности медицинских работников (врачей, среднего и  младше-
го медицинского персонала), чей труд ежедневно сопряжен с  определенными 
опасностями. Данное направление отражается в  исследованиях С. А. Бабанова 
[24], Е. В. Батановой [25], Р. В. Гариповой [26], А. В. Киселева [27], С. И. Бояркиной 
и Г. М. Бояркина [28].

Значительное число работ зарубежных и отечественных исследователей посвя-
щено изучению влияния психосоциальных факторов риска как на здоровье меди-
цинских работников, так и на профессиональную деятельность в целом. Представ-
ляется, что именно эти факторы могут определять оценку профессии со стороны 
молодежи, выбирающей сферу будущей профессиональной деятельности.

В рамках обозначенной проблематики зарубежные исследователи анализиру-
ют такие составляющие психосоциального риска, как профессиональный стресс 
и выгорание (T. Freimann, E. Merisalu, M. P. Bolivar, T. A. Samila, L. P. Kiarelle) [29–31].

Стресс является одним из  главных факторов психосоциального риска, спе- 
цифика которого связана с повышенной напряженностью профессиональной дея-
тельности, постоянным характером взаимодействия с пациентами, особенностями 
профессионального положения и организации процесса сестринского труда. Про-
фессиональная группа среднего медицинского персонала, как отмечают многие ис-
следователи, подвергнута высокому уровню давления и стресса.

Последние данные European Risk Observatory говорят о  том, что от 50  до 60  
потерянных рабочих дней связаны с феноменом стресса [32]. Национальный ин-
ститут профессиональной безопасности и здоровья в США (National Institute for 
Occupational Safety and Health) определяет профессиональный стресс как вредные 
физические и эмоциональные реакции, которые возникают вследствие несоответ-
ствия профессиональных требований возможностям, ресурсам или потребностям 
специалиста [33].

Анализ факторов, формирующих профессиональный стресс и определяющих 
эффективность профессиональной деятельности среднего медицинского персона-
ла, представлен в работах Е. А. Левковой и др. [34], Е. Л. Николаева [35], К. П. Бер-
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дниковой и Л. А. Лазаревой [36]. Исследуя уровень стресса медицинских работни-
ков и выявляя его причины и негативные последствия, авторы разрабатывают ре-
комендации с целью их устранения. В качестве причин профессионального стресса 
исследователи отмечают организацию труда, его высокую интенсивность и в целом 
специфику профессии.

Профессиональный стресс снижает качество работы, удовлетворение про-
фессиональной деятельностью и благополучие работника, увеличивает количество 
дней нетрудоспособности и  порождает личностную профессиональную стагна-
цию. В  учреждениях здравоохранения профессиональный стресс является опре-
деляющим фактором снижения качества медицинской помощи, увеличения меди-
цинских ошибок и финансовых затрат.

В последние несколько лет проблема профессионального выгорания и  про-
фессиональной деформации актуализировалась в российских исследованиях сфе-
ры организации здравоохранения, социологии медицины, социологии здоровья, 
психологии. Авторы многочисленных статей обращают внимание на проблему 
обоснования проецирования содержания профессиональной деятельности на со-
стояние психического здоровья среднего медицинского персонала; преодоление 
синдрома эмоционального выгорания; определяющую роль личностных особен-
ностей медицинских работников в связи с эмоциональным выгоранием; проблемы 
трудовой мотивации и эффективность труда данной группы работников [37–40].

В зарубежных исследованиях [41] выявлены определенные последствия и эф-
фекты от воздействия психосоциальных факторов риска на медицинских сестер: 
экономические затраты (несчастные случаи на производстве, производительность 
труда, увольнения), проблемы со здоровьем (физические и психические недомога-
ния, психосоматические расстройства), рабочее время (длительность смены, теку-
честь кадров), отношения с работодателем (удовлетворение от работы, контрпро-
дуктивное поведение).

В последние несколько лет появились исследования, связанные с измерением 
восприятия медицинскими работниками воздействия профессиональных рисков 
на их здоровье (G. C. Subramanian, D. I. Giurgiu) [42–43]. Подобные исследования 
имеют огромный потенциал для повышения осведомленности о профессиональ-
ных рисках здоровья, связанных с охраной труда, а также для процесса регулиро-
вания и стандартизации обеспечения безопасности и гигиены на рабочем месте. 
Игнорирование профессиональных рисков и их восприятие медицинскими работ-
никами является серьезным препятствием для управления рисками и их возмож-
ной минимизации.

Методология и методика исследования

Методологической базой данной работы выступает рискологическая пара-
дигма, определяющая риск как неотъемлемое сущностное свойство современного 
общества. 

Объективистская (или реалистическая) трактовка риска предполагает, что 
риск — это объективная, отражающая определенные свойства сторона реальности. 
Согласно конструктивистской позиции для понимания риска необходимо учиты-
вать социальные и культурные факторы. К. А. Гаврилов, описывая классификацию 
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социологических подходов к  исследованию рисков в  работах О. Ренна, приводит 
бинарную оппозицию объективизм-конструктивизм. При этом подразумевается, 
что в рамках объективизма риски понимаются как реальные наблюдаемые собы-
тия, с точки зрения конструктивизма — социальные артефакты, создаваемые со-
циальными институтами и социальными группами [44].

Поскольку в данном исследовании профессиональный риск связывается с со-
знательными действиями, выполняемыми субъектами труда, это позволяет рас-
сматривать его с точки зрения конструктивистского подхода, то есть профессио-
нальный риск в медицине — это социальный конструкт, детерминированный как 
объективными, так и  субъективными факторами, которые являются следствием 
осуществления профессиональной деятельности, организации труда и специфики 
системы здравоохранения. 

В рамках заявленной методологии авторы будут исходить из определения пси-
хосоциального риска, данного Международной организацией труда: «результат вза-
имодействия между содержанием работы, ее организацией и управлением, другими 
внешними и  организационными условиями, с  одной стороны, и  компетенциями 
и потребностями работников — с другой. Они могут оказать опасное воздействие на 
здоровье работника через его восприятие и опыт и тяжесть болезненного состояния, 
вызванного ими» [45]. Факторы психосоциального риска, в свою очередь, — это усло-
вия, существующие в рамках трудовой ситуации, связанные непосредственно с орга-
низацией работы, ее содержанием и реализацией профессиональных задач, которые 
возникают вместе с возможностью положительного или отрицательного влияния на 
развитие трудовой деятельности и физическое, психологическое и/или социальное 
здоровье работника [41]. В том случае, если данные факторы негативно воспринима-
ются работниками, они становятся факторами риска и могут вызывать стресс, нано-
сящий ущерб физическому, психическому и социальному здоровью людей.

Исследование проводилось в два этапа. На первом этапе использован такой ко-
личественный метод, как анкетирование. Анкетный опрос проводился с сентября 
2017 г. по март 2018 г. Выборка репрезентативная, методом контролируемого отбо-
ра. Генеральная совокупность респондентов представлена медицинскими сестрами 
Саратовской области, работающими в ЛПУ и отделениях с высоким уровнем ле-
тальности пациентов. На наш взгляд, выбор обусловлен тем, что данная категория 
респондентов является наиболее характерным примером для описания профессио- 
нальных факторов риска в  работе сестринского персонала. Поскольку кадровый 
состав выбранных организаций достаточно константный, а исследование проводи-
лось в течение шести месяцев, все респонденты смогли принять участие в опросе; 
отказов от участия в анкетировании не было. 

Анкета включает четыре раздела, описывающих социально-демографические 
параметры респондентов, оценку условий труда, психологические особенности 
профессии и практики здороровьесбережения в деятельности медицинских сестер. 
В данном исследовании особое внимание уделяется социально-психологическому 
блоку вопросов, позволяющему раскрыть специфику оценки респондентами свое-
го психологического состояния.

С целью изучения проблемы психоэмоционального отношения медицинских 
сестер к  собственной профессиональной деятельности использована методика 
К. Маслач и  С. Джексон «Опросник выявления эмоционального выгорания MBI» 
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(1986  г.) в  адаптации Н. Е. Водопьяновой и  Е. С. Старченковой [46]. Данная мето-
дика предназначена для измерения степени выраженности профессионального 
выгорания в  профессиях типа «человек-человек» по трем шкалам: «эмоциональ-
ное истощение», «деперсонализация», «профессиональные достижения». Согласно 
К. Маслач синдром профессионального выгорания — это синдром эмоционально-
го истощения, деперсонализации и  снижения личностных достижений, который 
может возникать среди специалистов, занимающихся разными видами «помогаю-
щих» профессий [47]. Ключевыми аспектами данного состояния являются эмоцио- 
нальное истощение, чувство цинизма и пренебрежительное отношение к работе, 
ощущение низкой эффективности и отсутствие профессиональных достижений.

Исследование проводилось на базе онкологических диспансеров  Саратова 
и Энгельса, а также онкологических отделений ЛПУ Саратова (в частности два от-
деления ГУЗ «Областная клиническая больница», два отделения ГУЗ «Саратовская 
городская клиническая больница № 2 им. В. И. Разумовского», три отделения НУЗ 
«Дорожная клиническая больница на станции Саратов II ОАО “РЖД”»). Статисти-
ческий анализ результатов исследования осуществлялся с использованием приклад-
ных программ Microsoft Excel и пакета программ SPSS Statistics 11.0 for Windows.

Проект исследования был одобрен этическим комитетом Саратовского госу-
дарственного медицинского университета им. В. И. Разумовского Минздрава РФ.

Объем выборочной совокупности составил 362  респондента: доверительная 
вероятность 95 %, доверительный интервал ± 4,8 %. Из них 343 респондента — жен-
щины (93,6 %); 19 респондентов (5,2 %) — мужчины. 82 % опрошенных имеют сред-
нее специальное образование (n = 297). Более половины всех респондентов (51,4 %) 
находятся в возрастном диапазоне от 32 до 41 года (n = 186). В среднем общий ме-
дицинский стаж у респондентов составляет 14 лет (табл. 1). 

Таблица 1. Характеристика респондентов (n = 362)

Характеристика n %

Пол

Мужской 19 5,2

Женский 343 93,6

Возраст

22–31 год 98 27,1

32–41 год 186 51,4

42–55 лет 73 20,2

От 55 лет и выше 5 1,4

Образование

Среднее специальное 297 82

Неоконченное высшее 20 5,5

Высшее 29 8

Нет ответа 16 4,4
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Средний стаж работы в онкологическом отделении — 11 лет. 57,7 % респонден-
тов отметили, что состоят в браке (n = 209). 250 медицинских сестер (69,1 %) указа-
ли в анкете, что имеют детей. Среди респондентов 172 (47,5 %) имеют должность 
палатной медицинской сестры, 36 (9,9 %) опрошенных работают в должности ме-
дицинской сестры процедурного кабинета, 49 (13,5 %) — дежурных медицинских 
сестер, 25 (6,9 %) занимают должность старшей медицинской сестры. Для 252 ре-
спондентов занятость в данном ЛПУ является основной (69,6 %). 90,1 % не имеют 
дополнительной работы вне данного учреждения (n = 326).

Результаты исследования

Отвечая на вопрос о чувствах, которые медицинские сестры испытывают по 
отношению к  своей профессии, респонденты среди приоритетных отметили ин-
терес (n = 138, 38,1 %), удовлетворение (n = 99, 27,3 %) и  гордость (n = 62, 17,1 %). 
Среднему медицинскому персоналу было предложено оценить личностно-профес-
сиональные качества с  точки зрения их значимости для профессиональной дея-
тельности. Такое качество, как исполнительность, на первое место поставили более 
половины опрошенных (n = 220, 60,8 %). Для медицинских сестер является важным 
интерес к своей профессии (n = 214, 59,1 %). На третье место, согласно результатам 
исследования, респонденты поставили ответственность (n = 213, 58,8 %). Также, 
по мнению опрошенных, к важным для профессии медицинской сестры онколо-
гического отделения личностным качествам можно отнести милосердие (n = 193, 
53,3 %), коммуникабельность (n = 178, 49,2 %) и самостоятельность (n = 173, 47,8 %). 
В соответствии с представлениями медицинских сестер усовершенствования пре-
жде всего требуют такие качества, как выносливость: 124 (34,3 %) респондента счи-
тают, что данное качество развито у них недостаточно.

Согласно полученным данным, 162  человека (44,8 %) отмечают, что изредка 
испытывают негативные психологические состояния в  течение рабочей смены, 
84 (23,2 %) медицинские сестры постоянно испытывают негативные психологиче-
ские состояния, если со стороны руководства возникают необоснованные требова-
ния, 56 (15,5 %) респондентов постоянно испытывают негативные психологические 
состояния, если выдается тяжелая смена. 

Отвечая на вопрос «Что вызывает у Вас наиболее сильную тревогу и беспокой-
ство в Вашей ежедневной профессиональной деятельности?» 112 человек (30,9 %) 
отметили психофизиологическую утомляемость, 90 (24,9 %) — опасность эмоцио-
нального выгорания. 61,3 % респондентов указали, что наименьшее беспокойство 
они испытывают по поводу негативного воздействия преформированных факто-
ров (n = 222, 61,3 %) (табл. 2). 

Ответы респондентов на вопрос «Какие факторы профессиональной деятель-
ности оказывают негативное влияние на Ваше здоровье?» распределились следую-
щим образом: ведущую роль играет психоэмоциональная напряженность (n = 128, 
35,4 %). На втором месте среди негативных факторов оказался напряженный и мо-
нотонный труд (n = 96, 26,5 %). Далее следуют такие факторы, как тяжелые паци-
енты (n = 90, 24,9 %), неблагоприятная психологическая атмосфера в  коллективе 
(n = 59, 16,3 %), график работы (n = 50, 13,8 %), завышенные требования руководства 
(n = 44, 12,2 %). 
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Таблица 2. Факторы риска здоровью, вызывающие беспокойство 
среднего сестринского персонала (n = 362)

Факторы профессионального риска %

Психофизиологическая утомляемость 30,9

Эмоциональное выгорание 24,9

Воздействие токсичных лекарственных препаратов 11,6

Заражение гемоконтактными инфекциями 8,3

Неблагоприятные санитарно-эпидемиологические воздействия 7,2

Негативное воздействие преформированных факторов 3,6

Другое 4,1

При этом респонденты испытывают тревогу в  отношении профессиональ-
ного положения медицинской сестры в системе здравоохранения в связи с низ-
кой заработной платой (n = 259, 71,5 %) и отсутствием правовой защиты (n = 142, 
39,2 %).

Преодолеть негативные последствия профессионального стресса медицин-
ским сестрам помогают созданные руководством ЛПУ условия. Например, в своих 
ответах 133  респондента (36,7 %) указали, что имеют доступ к  комнатам отдыха, 
которые располагаются в ЛПУ, еще 187 респондентов (51,7 %) могут получить пси-
хологическую поддержку, обратившись к профессиональному психологу, работа-
ющему в том же ЛПУ. Однако в рабочее время медицинские сестры часто исполь-
зуют и  собственные способы справиться со стрессом и  психоэмоциональными 
перегрузками. Так, 196 (54,1 %) респондентов отметили, что  пьют чай/кофе, чтобы 
справиться с усталостью во время работы, а 149 медицинских сестер (41,2 %) обща-
ются с коллегами.

Пытаясь совладать с профессиональным стрессом, 187 респондентов (51,7 %) 
обсуждают свои переживания с коллегами, 101 респондент (27,9 %) делятся пере-
живаниями с семьей.

Во внерабочее время медицинские сестры также стремятся восстановить свое 
психоэмоциональное состояние доступными им способами. 118  респондентов 
(32,6 %) принимают контрастный душ, чтобы справиться со стрессом, 192  (53 %) 
общаются с семьей, друзьями. 

Свой досуг медицинские сестры онкологического отделения стараются про-
водить достаточно активно, в  основном используя возможность для того, что-
бы сменить сферу деятельности: 137  респондентов (37,8 %) чаще всего проводят 
время на даче/природе, 145 из числа опрошенных (40,1 %) общаются с друзьями, 
141 (39 %) — смотрят телевизор. Тем не менее у большинства медицинских сестер 
свободное время уходит на домашние дела (n = 247, 68,2 %). 

В анкете медицинским сестрам было предложено провести ранжирование 
жизненных ценностей по степени их значимости (табл.  3). В  результате респон-
денты на первое место поставили ценность здоровья (n = 315, 87 %), второй по зна-
чимости является семья (n = 290, 80,1 %), на третьем месте оказались дети (n = 267, 
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73,8 %), на четвертом — материальный достаток (n = 261, 72,1 %), на пятом — роди-
тели (n = 245, 67,7 %).

Таблица 3. Ранжирование ценностей по степени значимости 
(n = 362)

N п/п Ценность %

1 Здоровье 87,0

2 Семья 80,1

3 Дети 73,8

4 Материальный достаток 72,1

5 Родители 67,7

6 Любовь 18,5

7 Безопасность 14,4

8 Социальная справедливость 12,7

9 Образование 11,6

10 Профессиональная карьера 8,3

11 Бескорыстие, взаимопомощь 5,5

Для определения интегрального уровня выгорания медицинских сестер он-
кологического отделения использована методика К. Маслач и С. Джексон «Опрос-
ник выявления эмоционального выгорания MBI» (адаптация Н. Е. Водопьяновой 
и Е. С. Старченковой). По итогам проведенного опроса были получены следующие 
результаты: у 123 испытуемых (34 %) отмечается низкий уровень эмоционального 
истощения; у 174 опрошенных (48 %) отмечается средний уровень эмоционального 
истощения; у 65 медицинских сестер (18 %) — высокий уровень эмоционального 
истощения, то есть наблюдается значительное снижение эмоционального фона. 
У 90 человек (24,9 %) отмечается низкий уровень деперсонализации; 156 участво-
вавших в  исследовании продемонстрировали (43 %) средний уровень деперсона-
лизации; у  116  человек (32,1 %) отмечается высокий уровень деперсонализации, 
то есть деформации в отношениях с другими людьми. В одних случаях это может 
быть повышение зависимости от окружающих, повышение значимости внешних 
оценок. В других — усиление негативизма, циничность установок и чувств по от-
ношению к субъектам профессиональной деятельности. По результатам исследо-
вания 148  медицинских сестер (40,9 %) показали низкий уровень редукции про-
фессионализма, 93 (25,7 %) — средний уровень, 121 испытуемый (33,4 %) — высо-
кий уровень. Редукция профессионализма проявляется в  снижении самооценки, 
в  занижении своих профессиональных достижений, в негативных установках по 
отношению к профессиональным возможностям или в ограничении обязанностей 
по отношению к субъектам профессиональной деятельности. В заключение необ-
ходимо отметить, что 221 респондент (61 %) продемонстрировал низкий уровень 
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эмоционального выгорания, а у  остальных медицинских сестер (n = 141, 39 %)  — 
средний уровень.

Выводы и обсуждение результатов

Цель данного исследования заключалась в том, чтобы проанализировать, ка-
ким образом средний медицинский персонал онкологического отделения воспри-
нимает факторы психосоциального риска здоровья в  рамках своей профессио- 
нальной деятельности. Важное значение в данном контексте приобретает пробле-
ма дефиниции понятий психосоциального риска здоровья медицинских сестер 
и его факторов, что, несмотря на повышенное внимание к указанному направле-
нию со стороны отечественных исследователей, до сих пор не было реализовано 
в пространстве отечественной социологии здоровья. В работе авторы обратились 
к  анализу восприятия следующих факторов психосоциального риска: состояния 
тревожности, стресс, тяжелый труд, психологическая атмосфера в коллективе, за-
вышенные требования руководства.

Результаты исследования продемонстрировали, что 38,7 % медицинских 
сестер, участвовавших в опросе, постоянно испытывают негативные психологиче-
ские состояния в связи с завышенными требованиями руководства или по причине 
тяжелого труда, 44,8 % участников исследования испытывают подобные состояния 
изредка. Полученные данные свидетельствуют о том, что почти весь средний меди-
цинский персонал онкологического отделения подвергается воздействию психосо-
циального риска здоровья на рабочем месте. Среди возможных факторов большин-
ство респондентов отметили психофизиологическую утомляемость и  опасность 
эмоционального выгорания. Последнее положение не согласуется с  выявленным 
низким и средним интегральным уровнем выгорания сотрудников. 

Особое значение медицинские сестры придают таким профессиональным фак-
торам, негативно влияющим на их здоровье, как психоэмоциальное напряжение 
и тяжелый монотонный труд. Тревогу средний медицинский персонал испытывает 
в  связи с  правовой незащищенностью и  низкой заработной платой, что в  целом 
характерно для работников, занятых в системе здравоохранения. 

Минимизацию воздействия психосоциальных рисков медицинские сестры 
воспринимают в традиционном ключе — в виде доступных способов релаксации 
на рабочем месте и за его пределами. Наиболее часто используемые стратегии со-
владания с психосоциальными рисками на рабочем месте могут носить как инсти-
туциональный (обращение за консультацией к штатному психологу или посеще-
ние комнаты отдыха), так и неинституциональный характер (общение с коллега-
ми, краткие перерывы). В свободное время используемые медицинскими сестрами 
способы снижения интенсивности психоэмоциональных перегрузок не носят ак-
тивного характера.

Тревога медицинских сестер в отношении собственного статуса в системе здра-
воохранения в связи с отсутствием правовой защиты может объясняться незна-
чительным числом правовых документов, в  частности отсутствием специальных 
нормативно-правовых актов, регламентирующих положение и  профессиональ-
ную деятельность среднего медицинского персонала; фрагментарным описанием 
государственной политики в  итоговых докладах о  работе Министерства здраво-
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охранения Российской Федерации. Несмотря на рост заработной платы среднего 
медицинского персонала, отмеченный в итоговом докладе Минздрава РФ, низкая 
заработная плата является одним из факторов тревожности исследуемой группы.

Исследуемые психосоциальные факторы профессионального выгорания соот-
носятся с  важностью здоровья как ценности. Можно предположить, что данная 
ценность является лишь декларируемой, поскольку медицинские сестры онкологи-
ческих диспансеров и онкологических отделений ЛПУ низко оценивают безопас-
ность (87 и 14,4 % соответственно), которая, в свою очередь, играет важную роль 
в минимизации факторов профессионального психосоциального риска. 

В соответствии с  исследованием, проведенным по методике К. Маслач 
и С. Джексон, половина испытуемых имеет либо средний, либо высокий уровень 
редукции профессионализма. Как отмечают авторы методики, высокий уровень 
редукции профессионализма может проявляться не только в снижении самооцен-
ки, но  и в  ограничении обязанностей по отношению к  субъектам деятельности, 
то есть к пациентам. При этом, отвечая на вопрос анкеты об иерархии ценностей, 
респонденты отметили, что меньшую ценность для них представляют бескорыстие 
и взаимопомощь (на практике используется понятие «милосердие»), что противо-
речит сущности помогающих профессий, которая отражена в  истории развития 
сестринского дела во многих странах [48] и  теоретических исследованиях, осно-
ванных на мнениях пациентов и медицинского персонала [49].

Выявленные факторы психосоциального риска и  восприятие их медицин-
скими сестрами в основном связаны с организационными аспектами и условия-
ми работы, а выбранные стратегии борьбы с ними направлены на решение кон-
кретных проблем и не связаны с улучшением благополучия медицинских сестер. 
Представленные результаты свидетельствуют о важности разработки стратегий 
предотвращения воздействия психосоциального риска на здоровье медицинских 
работников.
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The article analyzes the psychosocial risk factors and their perception in the professional activi-
ty of nurses working in departments with a high degree of patients’ mortality. Based on the con-
structivist methodology developed within the sociology of risk perception, the authors propose 
the definition of occupational risk as a social construct, conditioned both by objective and by 
subjective factors, which are the consequence of the professional activities, the organization of 
work and the specifics of the health system. From the perspective of this definition, the psycho-
social health risk and its factors are considered. The conducted study is based on the research of 
oncological dispensaries in the city of Saratov and in Engels, as well as oncological departments 
of medical and preventive institutions in Saratov. To implement this intention, a sociological 
survey method was used based on the questionnaire “Indicators of nursing staff health protec-
tion in their professional activities” developed and methodology K. Maslach, S. Jackson “MBI 
Emotional Burnout Questionnaire”. 362 respondents took part in the research. The results of 
the study demonstrated that for the majority of nurses there is a low level of emotional burnout. 
The nurses perceive increased psychophysiological fatigue, intense monotonous work, stress, 
professional status, low wages, and lack of legal protection as the most significant factors of 
psychosocial risk. They produce either their own practices to minimize risks, or use institu-
tional practices. The obtained results highlight the importance of preventive measures against 
psychosocial risk factors in the professional activities of nursing staff.
Keywords: professional risk, nursing staff, psychosocial risk factors, occupational burnout.
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