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1Введение. Эффективная профессиональная 
деятельность сестринского персонала, основанная 
на инновациях, является наиболее ценным ресур-
сом в условиях модернизации отечественного здра-
воохранения. В современном мире инновационные 
медицинские технологии качественно меняют фор-
мы, содержание и структуру сестринской практики. 
Согласно Б. Санто, инновации представляют собой 
любое целенаправленное, позитивное изменение 
материальных и нематериальных элементов орга-
низации, способствующее развитию организации [1].

Современная сестринская практика, рассматри-
ваемая с точки зрения происходящих в ней измене-
ний, позволяет зафиксировать динамику социально-
профессионального статуса медицинских сестер. 
Инновационные преобразования сестринской прак-
тики осуществляются по нескольким векторам: во-
первых, расширяется информатизация медицины и, 
соответственно, разрабатываются новые способы 
работы с медицинской информацией, необходимой 
для систематизации и быстрого доступа к информа-
ционным потокам в процессе оказания медико-соци-
альной помощи; во-вторых, внедряются в практику 
новые организационные формы сестринской прак-
тики, основанные на совокупности медицинских, со-
циальных и психологических технологий и технике 
(дома и отделения сестринского ухода); в-третьих, 
обеспечивается профессионализация сестринской 
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практики на основе высшего сестринского образова-
ния. Таким образом, созданы предпосылки для повы-
шения качества сестринских услуг, направленных на 
эффективность сестринского ухода и удовлетворе-
ние потребностей пациентов в высококачественных 
сестринских услугах.

Социологическая рефлексия происходящих пре-
образований в сестринской практике дает возмож-
ность по-новому взглянуть на наличный професси-
ональный статус медицинских сестер и возможности 
его положительной динамики. По сути, настало вре-
мя перенести «центр тяжести» в определении про-
фессионального статуса медицинских сестер от 
подчинения к автономии. Профессия — устойчивый 
и относительно широкий вид деятельности, явля-
ющийся источником дохода, предусматривающий 
определенную совокупность теоретических знаний, 
практического опыта и трудовых навыков и опреде-
ляемый разделением труда [2]. Медицинские про-
фессии, по замечанию академика А.  Решетникова, 
постоянно претерпевают определенные изменения. 
Это связано не только с экономическими преобра-
зованиями в системе здравоохранения, но и с со-
циальными изменениями, имеющими отношение к 
здоровью и болезни [3]. По отношению к профессии 
социальный статус выступает как обобщенный по-
казатель сравнительного положения данной профес-
сии среди других профессий, которые в совокупно-
сти образуют профессионально-квалификационную 
структуру общества. Кроме того, социально-профес-
сиональный статус отражает уровень социально-эко-
номического положения представителей профессии, 
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уровень квалификации и мастерства, степень при-
знания в общественном сознании данной профессии. 
Все перечисленные параметры влияют на процесс 
формирования профессионального самосознания и 
самооценку профессионалов данной области. Со-
циально-профессиональный статус предполагает 
определенный круг обязанностей, прав, привилегий 
и властных полномочий носителя профессии.

М. Вебер считал, что интегративным конструктом 
социального статуса является престиж профессии, 
признание и уважение его личности [4]. Престиж-
ная составляющая социального статуса профессии 
определяется содержательностью данного вида тру-
да и степенью популярности профессии, возможно-
стью самореализации личности (успех, карьера). 
Отсутствие перспектив карьерного роста обусловли-
вает низкий престиж соответствующих профессий. 
Последние десять лет отмечены падением престижа 
профессии медицинской сестры в России и, как след-
ствие, снижением социально-профессионального 
статуса представителей этой профессии.

Целью статьи является презентация социологи-
ческого анализа тенденций изменения социально-
профессионального статуса медицинских сестер в 
новых социально-экономических условиях развития 
отечественной медицины и в контексте инноваци-
онных преобразований в собственно сестринской 
практике.

Методы. Социально-профессиональный ста-
тус среднего медицинского персонала был изучен 
в ходе авторского социологического исследования, 
проведенного методом анкетного опроса на базе 
лечебных учреждений Саратова, Пензы и Брянска. 
Выборка репрезентативная, сплошная, бесповтор-
ная. Объем выборочной совокупности составил 735 
респондентов: доверительная вероятность 99 %, до-
верительный интервал ± 4 %. Возрастной диапазон 
респондентов от 18 до 56 лет. Среднее специальное 
образование имеют 76,9 % респондентов, высшее 
образование 12,2 % респондентов, неоконченное 
высшее 5,2 % респондентов.

Валидность результатов исследования обуслов-
лена высоким уровнем доверительной вероятности 
и низким уровнем статистической погрешности. Дан-
ные, полученные в результате исследования, обра-
ботаны в программе SPSS for Windows версии 17.0.

Эмпирическое исследование направлено на по-
лучение данных, отражающих наличное отношение 
медицинских сестер к профессии в контексте оценки 
перспектив ее развития. На основе анализа мнения 
респондентов выявлены проблемные зоны реализа-
ции инновационных форм организации сестринской 
практики и их внедрения в деятельность отделений 
лечебно-профилактических учреждений как ресурса 
повышения социально-профессионального статуса 
среднего медицинского персонала.

Результаты. Уровень и характер динамики про-
фессиональной деятельности медицинских ра-
ботников среднего звена зависит прежде всего от 
мотивации, определяющей выбор профессии. Во 
многом самоидентификация в профессии в содер-
жательном плане обусловлена образом профессии, 
сформированном на этапе выбора профессии. На 
вопрос: «Почему Вы выбрали профессию медицин-
ской сестры?» — 25,4 % респондентов ответили, что 
это одна из благороднейших профессий, 24,4 %  — 
по рекомендации знакомых, 13,2 % − случайно вы-
брали профессию медицинской сестры, 13,4 %  — 
выбор связан с тем, что не поступили в высшее 

учебное заведение, и только 8,4 % опрошенных счи-
тают профессию медицинской сестры престижной 
(рис. 1). Основной признак профессии, по которому 
у респондентов было сформировано представление 
о ней на момент выбора, сводится к ее титульному 
значению как профессии благородной.

Однако большинство опрошенных не хотят, чтобы 
их дети получали образование по данной специаль-
ности. На вопрос: «Хотели бы Вы, чтобы дети про-
должили Вашу профессию?» — 69,1 % респондентов 
дали отрицательный ответ, что свидетельствует о 
низкой самооценке профессионалов данной группы. 
Отношение к профессии не остается неизменным на 
протяжении жизни, так как приоритетными становят-
ся экономическое благополучие и стабильное соци-
альное положение.

Профессия медицинской сестры направлена на 
выполнение различных функций, одной из которых 
является функция социально-психологической под-
держки людей, переживающих ситуацию болезни. 
Забота о больном, взаимодействие с его близкими 
и родственниками, их психологическая поддержка 
являются социально значимой обязанностью меди-
цинских сестер. При этом только 25,2 % респонден-
тов значимым показателем успешности признают 
авторитет у врачей и пациентов. Большая часть ре-
спондентов (28,8 %) показателем профессиональной 
успешности считают высокую оплату труда. Оплата 
труда определяет социально-профессиональный 
статус работника. Низкая оплата труда среднего ме-
дицинского персонала указывает на недостаточную 
оценку данного вида деятельности. Очевидно, что у 
руководителей здравоохранения нет четкого пред-
ставления о том, что в настоящее время сестринская 
практика представляет собой сложный технологиче-
ский процесс. Кроме того, она включает в себя зна-
чимую социальную компоненту, поскольку выполне-
ние функциональных обязанностей у медицинских 
сестер зависит как от правовых норм общества, так и 
от ожиданий пациентов.

Подавляющее большинство респондентов 
(83,4 %) считают, что перечень должностных обязан-
ностей не соответствует их уровню оплаты труда, 
что является одной из причин ухода из профессии. 
34,8 % респондентов отмечают, что получают допла-
ту из фонда ОМС, но считают ее незначительной, тог-
да как 32,9 % не получают доплату из данного фонда, 
и лишь у 7,9 % доплата из фонда ОМС существенно 
повышает оплату труда.

Инновационный опыт организации сестринской 
практики показывает, что деятельность сестринского 
персонала осуществляется преимущественно в но-
вых формах. На смену традиционной функциональ-
ной модели «помощника» в лечебно-профилактиче-
ские учреждения приходит новый вид сестринской 
практики  — сестринский процесс. На сегодняшний 
день сестринский процесс не просто фиксирует но-
вую функциональную модель сестринской помощи, 
он синтезирует настоящее и будущее медико-соци-
альной помощи, открывая перспективы ее модерни-
зации.

Сестринская практика, основанная на принципах 
автономии среднего медицинского персонала, созда-
ет условия для реализации потенциала сестринского 
процесса в направлении адресной медико-социаль-
ной помощи пациентам. Сестринский процесс как 
универсальный инструмент организации сестринской 
помощи остается невостребованным. Так, на вопрос 
«Как Вы считаете, что даст внедрение сестринского 

492



Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 2.

SOCIOLOGY  OF  MEDICINE

процесса в практическое здравоохранение?» 14,1 % 
опрошенных отвечают, что с внедрением сестрин-
ского процесса в практику повысится эффективность 
сестринской помощи, 25 % отметили, что изменится 
планирование и эффективность использования ра-
бочего времени медицинской сестрой, 11,5 % связы-
вают с сестринским процессом повышение профес-
сиональной компетентности и самостоятельности 
медицинских сестер. Однако 16,5 % респондентов 
связывают сестринский процесс с увеличением объ-
ема работы медицинской сестры, а 22 % медицин-
ских сестер указали, что увеличение сестринской до-
кументации будет отвлекать медицинскую сестру от 
выполнения своих обязанностей.

При этом сестринский процесс находит неодно-
значную оценку и у самих медицинских сестер. Так, 
30,6 % респондентов видят во внедрении сестринско-
го процесса еще большую нагрузку на медицинскую 
сестру, 13 % респондентов считают, что сестринский 
процесс связан с дополнительными, не входящими 
в ее обязанности функциями, 7,4 % отметили отсут-
ствие стандартов сестринской деятельности, 9,2 % — 
отсутствие материальных и моральных стимулов, 
6,8 % — отсутствие подготовленных кадров, 4,3 % — 
негативное отношение врачей. Затруднились с от-
ветом 23,8 % респондентов (рис. 2). По сути в отве-
тах респондентов представлены основные барьеры 
сестринского процесса, связанные с недостаточным 

уровнем подготовки среднего медицинского персона-
ла к модернизации сестринской помощи.

Внедрение инновационных медицинских техноло-
гий и методов лечения, переход к бюджетно-страхо-
вой медицине, необходимость научно обоснованного 
сестринского процесса требуют большого числа вы-
сокообразованных, ориентирующихся в современ-
ной стратегии сестринского дела специалистов [5]. В 
1991 г. в Российской Федерации началась подготовка 
специалистов с высшим сестринским образованием. 
На сегодняшний день окончательно сформирова-
лась многоуровневая система подготовки медицин-
ских сестер. Выпускники факультетов, институтов 
сестринского образования подготовлены к выпол-
нению организационно-управленческих, информа-
ционно-аналитических, лечебно-профилактических, 
медико-социальных и других видов профессиональ-
ной деятельности в области здравоохранения. Отве-
ты респондентов показали, что получение диплома 
о высшем сестринском образовании большинство 
(22,1 %) респондентов связывают с возможностью 
сохранить за собой должность, 18,8 % опрошенных 
нацелены на повышение своего профессионального 
уровня, 15,4 % респондентов ориентированы полу-
чить более высокооплачиваемую работу, 13,9 — за-
нять должность руководителя сестринской службы, 
4 % — самоутвердиться перед коллегами. Лишь 8 % 
респондентов считают, что высшее сестринское об-

Рис. 1. Мотивационные предпочтения выбора профессии медицинской сестры

Рис. 2. Барьеры внедрения сестринского процесса в практическое здравоохранение
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разование не меняет положения медицинской се-
стры в системе здравоохранения (рис. 3).

Обсуждение. На основе социологического анали-
за состояния и проблем сестринской практики в ряде 
субъектов Российской Федерации можно судить о 
наличии сформировавшихся условий для изменений 
социально-профессионального статуса медицинских 
сестер. Более детально могут быть отмечены следу-
ющие составляющие:

1) современные сестринские технологии;
2) информатизация медицины и новые способы 

работы с медицинской информацией;
3) новые организационные формы сестринской 

практики;
4) новые формы подготовки медицинских сестер.
С другой стороны, проведенное исследование по-

зволило определить барьеры, препятствующие на-
метившимся преобразованиям в сестринском деле. 
Так, профессиональное самосознание и низкая про-
фессиональная активность среднего медицинского 
персонала не способствуют переходу от жесткой 
традиционной модели сестринской помощи к совре-
менной модели ее организации — сестринскому про-
цессу.

Заключение. На основе проведенного исследо-
вания можно сделать следующие выводы. Иннова-
ционные изменения, происходящие в отечественной 
системе здравоохранения, нацеленные на улучше-
ние качества оказания медицинской помощи, соз-
дают чрезвычайно широкие возможности для транс-
формации социально-профессионального статуса 

медицинской сестры. Социологическая диагностика 
профессионального положения среднего медицин-
ского персонала позволила выявить совокупность 
факторов, которые не способствуют его положитель-
ной динамике. К факторам субъективного характе-
ра следует отнести негативное отношение врачей, 
стремящихся сохранить за сестринским персоналом 
роль «ведомого». Наличие низкой самооценки се-
стринского персонала отражает низкий мотиваци-
онный потенциал этой категории работников сферы 
здравоохранения в части отстаивания собственных 
профессиональных интересов. Кроме того, низкая 
социальная и материальная защищенность среднего 
медицинского персонала существенно тормозит вне-
дрение инновационных преобразований в сестрин-
скую практику и тем самым препятствует повышению 
социально-профессионального статуса медицинских 
сестер и, как следствие, делает профессию меди-
цинской сестры малопривлекательной.
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