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Резюме

Авторы в  своем оригинальном научном исследовании 

(2020 г.) с  применением социологических методов  –  массо-

вого анкетного опроса и  экспертных интервью  –  выявили 

факторы, влияющие на изменение качества оказания меди-

цинских услуг и  условий труда медицинских сестер 

в  случае расширения их трудовых функций. Отдельное 

внимание было уделено систематизации мнений врачей 

и  медицинских сестер (поликлиник и  больниц) относи-

тельно позитивных и негативных ожиданий пациентов от 

такого нововведения в  сфере здравоохранения. Показаны 

причины как возможного настороженного отношения па-

циентов, так и их позитивного восприятия от расширения 

функциональных обязанностей медицинских сестер.  

Ключевые слова: медицинская сестра, расширение 

функций медицинской сестры, пациенты, экспертный 

опрос, поликлиники и стационары.
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Abstract

The authors in their original scientific research (2020) using 

sociological methods - a mass questionnaire survey and expert 

interviews - identified factors influencing the change in the 

quality of medical services and working conditions for nurses as 

a result of the expansion of their labor functions. Special 

attention was paid to the systematization of the opinions of 

doctors and nurses (clinics and hospitals) regarding the positive 

and negative expectations of patients from such an innovation 

in the field of healthcare. The reasons for both the possible 

cautious attitude of patients and their inspired perception from 

the expansion of the functional duties of nurses are shown.

Key words:  nurse, expanding the functions of a nurse, pa-

tients, expert survey, clinics and hospitals. 
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Введение 
Итоги первого этапа научно-исследователь-

ского проекта*, осуществляемого в  2020–2022 гг. 
аналитиками отдела организации здравоохра-
нения ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», включают в  себя 
систематизированные результаты социологиче-
ского опроса, касающегося перспектив расши-
рения функций медицинских сестер [1].

С  целью решения одной из задач исследова-
ния  –  выявить мнение медицинских работников 
относительно ожиданий пациентов в случае изме-
нения функций медицинских сестер  –  соответ-
ствующие вопросы были заданы и  экспертам 
(специалисты в  области организации здравоохра-
нения, руководители профессиональных ассоци-
аций медицинских сестер, практикующие врачи 
и  медицинские сестры; представители учреж-
дений среднего профессионального и  высшего 
сестринского образования), и  респондентам 
(сотрудникам поликлиник и  стационаров, подве-
домственных Департаменту здравоохранения 
Москвы). На вопрос, как, по их мнению, к расши-
рению функций медицинских сестер отнесутся 
пациенты, 38,7% опрошенных медицинских работ-
ников полагает, что отношение будет позитивным, 
44,8%  –  настороженным и  16,5% – негативным. 
Распределение мнений в  разрезе «поликлини-
ки-больницы» можно увидеть на рис. 1 и рис. 2.

Около половины медицинских работников, счи-
тающих, что пациенты проявят настороженность 
или негативные эмоции от новации, полагает при 
этом, что основная причина подобного отношения 
пациентов – в том, что они привыкли воспринимать 

*НИР «Научно-методическое сопровождение профессионального роста специалистов и прогноз развития кадрового 
потенциала государственной системы здравоохранения города Москвы» (2020-2022 гг.)..
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Рис. 1.  Распределение ответов медицинских работников сто-
личных поликлиник на вопрос: «Как, на Ваш взгляд, отнесутся 
пациенты к расширению функций медицинских сестер?»(в %)

Рис. 2.  Распределение ответов медицинских работников сто-
личных больниц на вопрос: «Как, на Ваш взгляд, отнесутся 
пациенты к расширению функций медицинских сестер?» (в %)
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медицинскую сестру в  иной роли (табл. 1). Чуть 
меньшее количество опрошенных полагает, что 
такое отношение обосновывается отсутствием 
доверия к компетентности медицинских сестер в их 
новой роли. Около 10% отметили вариант «другое». 

Рассмотрим подробнее палитру вариантов воз-
можного отношения пациентов, составленную 
участниками исследования.

1. Воспримут позитивно  –  при грамотном вне-
дрении данной новации

Часть экспертов сходится во мнении, что паци-
енты к  новации отнесутся положительно, однако 
с оговоркой: если новация будет внедрена грамотно: 
«Многим даже неважно: врач это или медсестра. Если 
хороший фельдшер, то к  нему будут также прислуши-
ваться, как и  к  врачу»; «Я  думаю, что если это будет 
в  доступной форме объяснено пациентам: сейчас вам 
здесь сделают то-то и  то-то и  с  этими результатами 
вы потом обязательно попадете к врачу, и если пациент 
будет понимать, что его не лишают врачебного вни-
мания, то тогда это не будет вызывать каких-то нега-
тивных откликов»; «У нас население в большинстве своем 
состоит из людей пожилого возраста. Они приходят 
в основном за психологической помощью. И кто им больше 
внимания уделяет? Естественно, медсестра. И  если бы 
пациенты знали свою медсестру на участке, как это 
было раньше, то врач вообще был бы не нужен. Если бы 
медсестра знала всех пациентов, знала, какие им нужны 
лекарства, получила бы нужное лекарство в  аптеке, 
затем позвонила бы пациенту и  сказала: «Василий 
Иванович, Ваше лекарство есть, приходите, я  Вас на 
завтра к  себе записала». Не к  врачу, а  к  себе. А  заодно 
и давление померила, и дневник самоконтроля проверила. 
Участковый принцип так и должен работать».

2. Воспримут с  настороженностью, потому что 
распространен иной стереотипный образ медицин-
ской сестры

Эксперты, наряду с  собственной позитивной 
оценкой данной новации, подтверждают и  распро-
страненность стереотипов, о  чем свидетельствуют 
и респонденты в рамках анкетного опроса: «Есть сте-
реотипы. Кто такая медицинская сестра? Какие у  нее 
квалификационные характеристики? Считается, что 
она существует по остаточному принципу - должна помо-
гать словом и  делом, но больше словом, должна быть 

доброй, милосердной. О  том, что медицинская сестра 
выполняет огромный функционал, население порой даже 
не задумывается. Если бы в общественном мнении измени-
лась ситуация, изменились стереотипы…».

3. Воспримут с  настороженностью, потому что 
не будет достаточного доверия к  компетентности 
медицинской сестры

О  том, что восприятие может быть не вполне 
позитивным в  силу отсутствия должного доверия 
к  компетентности медицинских сестер в  их новой 
роли, говорили респонденты при ответе на 
открытые вопросы в анкете. Такое недоверие со сто-
роны пациентов видится респондентам в  опреде-
ленной мере оправданным. Поясняя свою критиче-
скую позицию, они, прежде всего, отмечали, что 
медицинская сестра получает иное образование 
и  обучена выполнять не менее содержательную по 
своей сути работу, однако, иную, нежели врач: 
«Статус и  функционал медработника определяется не 
квалификацией, а  исходным образованием, поэтому мед-
сестра не может взять на себя даже часть ответствен-
ности врача (разное образование и  понимание сути 
болезни и лечебного процесса, разные юридически обязыва-
ющие документы по окончании ВУЗа); «Рабочая деятель-
ность врача и медсестры определяется их функциональ-
ными обязанностями. По факту получается, что работы 
у  медсестры и  так, как правило, больше (если не брать 
в  расчет кучу врачебной бумажной макулатуры), 
поскольку в лечебном процессе врач — это голова, а медсе-
стра — это рабочие руки».

Таким образом, в очередной раз было обращено 
внимание на такой важный вопрос, как профессио-
нальная подготовка медицинских сестер [2] и, соот-
ветственно, проблема повышения их компетенций 
в  случае изменения трудовых функций [3], но, 
с другой стороны, отмечалась и некоторая недооце-
ненность большого вклада среднего медперсонала 
в процесс выздоровления пациента [4].

4. Возможно сопротивление пациентов стар-
ших возрастов

Эксперты подчеркивают, что расширение 
функций медицинских сестер может вызвать 
негативную реакцию со стороны пациентов, 
принадлежащих к «серебряному»возрасту: «Пожилые 
пациенты будут возмущаться. Они привыкли, особенно 

Распределение ответов медицинских работников столичных медицинских организаций, полагающих, 
что пациенты к расширению функций медицинских сестер отнесутся настороженно или негативно, на вопрос:

«С чем вы связываете возможную настороженность пациентов?», %

медработники поликлиник медработники больниц

Пациенты привыкли воспринимать медицинскую сестру в иной роли 45,2 53,8

Не будет доверия к компетентности медицинских сестер в их новой роли 45,2 32,3

Другое 9,6 13,9

Итого 100,0 100,0
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в  Москве, открывать пинками дверь к  любому врачу: 
«Профессора мне! Я  всю жизнь лечился в  федеральной 
клинике!». А  люди более молодые, которые с  советской 
системой, когда зачастую имитация медицины заменяла 
медицинскую помощь, не сталкивались, хотят именно 
качества. Если им объяснить, они воспримут нормально. 
Потому что некоторые вещи, которые сделаны не без 
совета с  ними, прошли нормально. То есть, если 
пациенты будут понимать, что это делается хорошо, 
и  зачем, в  чьих интересах, вообще все это делается, то 
все пройдет нормально».

В этой связи очень важное значение имеют опыт 
и  умение представителей среднего медицинского 
персонала налаживать коммуникации с  пациен-
тами разных возрастов [5].

5. Возможно сопротивление родителей пациен-
тов-детей

Одновременно другой потенциальной, с  точки 
зрения опрошенных медицинских работников, 
группой в отношении проявления негативных ожи-
даний могут выступать родители пациентов-детей. 
Таким образом, в  «детской» медицине тоже воз-
можно сопротивление планируемому нововве-
дению. Приведем мнение эксперта: «Если говорить 
о детях, я думаю, что расширять функции медицинских 
сестер нецелесообразно. Даже я, если бы была на месте 
мам или бабушек, не каждому доктору доверяла бы – 
к сожалению, у нас очень подпорчена репутация здравоох-
ранения и уровень врачей: порой стыдно нам самим, хотя 
мы – один профессиональный клуб. Ну, а что тогда гово-
рить о медсестрах?».

Что же, по мнению респондентов, могло бы улуч-
шить отношение пациентов к  изменению роли 
медицинской сестры? В  рамках анкетного опроса 
столичным работникам здравоохранения было 
предложено сформулировать свой ответ на этот 
вопрос. Рассмотрим их ответы.

Каждый третий медицинский работник, сформу-
лировавший свою позицию по этому вопросу, счи-
тает, что для улучшения отношения пациентов к изме-
нению роли медицинской сестры, в первую очередь, 
необходимо в  целом повысить статус и  престиж 
данной профессии. К такому же мнению относительно 
важности поднятия профессионального престижа 
медицинских работников и, в  частности, представи-
телей среднего медперсонала склоняются и  авторы 
статьи, принимавшие участие в  исследовании 2019 
года, посвященном развитию кадрового потенциала 
работников столичного здравоохранения [6].

Врачи и  медицинские сестры указывают на 
необходимость менять укоренившийся в  массовом 
сознании стереотип «медицинской сестры как 
обслуживающего персонала». Для этого респон-
денты рекомендуют: «Проводить профориентацию 
школьников о профессии медсестры, а не только врача»; 
«Указывать на сайтах больниц, в  описании отделений, 

и медицинских сестер - их образование, категории и опыт 
работы, а  также отзывы»; «Объяснять роль медицин-
ской сестры через средства массовой информации»; 
«Публиковать позитивные истории и осуществлять про-
паганду новой роли медицинской сестры в  СМИ, соц-
сетях»; «Создавать социальную рекламу»; «Необходима 
пропаганда и  наглядные пособия о  функциях и  долж-
ностных обязанностях медицинских сестер как о  полно-
правных участниках лечебного процесса».

Медицинские работники также отмечают, что 
вышеперечисленные мероприятия должны подкре-
пляться уважительным отношением со стороны 
государства: «увеличением заработной платы» и введе-
нием «административной и  уголовной ответствен-
ности за оскорбление и причинение вреда здоровью меди-
цинских работников».

Важную роль в  повышении статуса медицин-
ской сестры респонденты отводят врачебному сооб-
ществу: «Публичное признание врачами важности 
работы, выполняемой медицинскими сестрами»; 
«Изменение отношения врачей к медицинским сестрам - 
не унижать их при пациентах»; «Поддержка всевоз-
можная врачами медицинских сестер».

Как врачи, так и медицинские сестры уверены, 
что повышение компетентности медицинских 
сестер поможет улучшить отношение пациентов 
к  их новой роли. Данный вариант ответа составил 
1/5 часть комментариев респондентов: «Качественная 
подготовка медицинской сестры позволит пациенту 
больше довериться ей, что также положительно ска-
жется на отношении пациентов к  новой роли медицин-
ской сестры»; «Пациентам нужны медицинские сестры, 
обладающие высоким профессионализмом»; «Отношение 
пациентов к  медперсоналу зависит в  основном от того, 
как мы относимся к пациентам и как мы оказываем им 
помощь и  лечение»; «Необходимо повышение уровня 
мастерства и  квалификации среднего медперсонала»; 
«Нужно повысить уровень знаний медицинских сестер»; 
«Должен быть высокий уровень образования среднего 
медицинского персонала».

Каждая шестая медицинская сестра указывала 
на то, что любому пациенту необходимо чувство-
вать заботу со стороны медицинского персонала, 
но, ввиду сильной загруженности на своем рабочем 
месте, медицинские сестры не всегда могут каждому 
больному уделить достаточное количество времени: 
«Пациенту нужно внимание и  забота. Для этого нужно 
уменьшить количество пациентов на одну медицинскую 
сестру»; «Медицинская сестра должна иметь ограни-
ченное количество пациентов, а  в  обычной жизни она 
настолько загружена, что развернутого ответа и челове-
ческой теплоты она дать не может больному, у нее нет 
на это времени и сил»; «Пациент хочет внимания к себе, 
но ведь сейчас большая нагрузка на врачей и медицинских 
сестер из-за большого объема ведения разной докумен-
тации».
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Среди респондентов-врачей подобные выска-
зывания встречались редко, поскольку врачебное 
сообщество чаще всего связывало недовольство 
пациентов именно с качеством оказания медицин-
ской помощи (недостаточным уровнем знаний 
и умений медицинских сестер).

Следует отметить, что каждый десятый 
работник сферы здравоохранения был настроен 
скептически – респонденты уверены, что сложив-
шееся стереотипное мышление общества изме-
нить уже невозможно: «Воспитание людей не изме-
нить»; «Даже сейчас, во время пандемии, на заборе крови 
пациенты требуют, чтобы кровь им брал врач. 
И устаешь им объяснять, что врач забор крови не про-
изводит»; «Медсестра, по мнению многих пациентов, — 
это обслуживающий персонал, и  этого не изменишь 
ничем».

Важным замечанием был комментарий одной 
из медицинских сестер о  том, что любые изме-
нения нужно начинать с  себя: «Нужно изменить 
отношение медицинских сестер к  своей работе. На 
самом деле, отношение пациентов в  период пандемии 
в  моем отделении менялось на глазах (не у  всех, но 
у многих). Они видят, как к ним относятся. И функции 
медицинских сестер у меня в отделении расширены: все 
сестры были и перевязочными, и процедурным, и посто-
выми. Единственная помеха – нагрузка на медицинскую 
сестру».

О  колоссальной физической и  психологиче-
ской нагрузке на средний медицинский персонал 
и необходимости изменения условий труда, в части 
норм обслуживания пациентов уже не раз писали 
в  своих научных публикациях как представители 
институтов организации здравоохранения [7], так 
и практики – сами медицинские работники [8].

Подводя итоги, следует подчеркнуть, что опро-
шенные респонденты и эксперты отмечали: нельзя 
реализовывать план по изменению роли медицин-
ской сестры, расширению ее трудовых функций 
опережающими темпами, без учета всех возника-
ющих рисков. А  со стороны пациентов требуется 
время, чтобы осознать новую реальность: как 
только они увидят возможные улучшения от пре-
образований, то и  отношение к  новому статусу 
медицинской сестры определенно поменяется 
в позитивную сторону.
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