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в педиатрическом стационаре
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В статье раскрывается обусловленность психологического и соматического благополучия больного ребенка каче-

ством социального окружения в стационаре. Отмечается ведущая роль личности медицинской сестры в формирова-

нии благоприятного для психологического состояния ребенка климата отделения. Приводятся данные исследования 

о факторах стресса, снижающих качество трудовой деятельности среднего медицинского персонала. Описываются 

психологические аспекты обучения старших медицинских сестер навыкам профессионального общения для фор-

мирования здоровьесберегающей среды в педиатрическом стационаре. Оценивается результативность повышения 

коммуникативной компетентности старших медицинских сестер.
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an inpatient hospital. The authors emphasize the crucial role of the nurse’s personality in the formation of a favorable unit environment 
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Психологическое состояние ребенка в период его 

пребывания в клинике зависит от ряда факторов. 

С одной стороны, сам факт поступления в стационар 

вызывает у него эмоциональное напряжение, связан-

ное со сменой предметного и социального окружения, 

привычного образа жизни. С другой стороны, на его 

психологическое состояние влияют возраст, индивиду-

альные особенности восприятия и эмоционального реа-

гирования в стрессовых ситуациях (боль, ограничение 

подвижности, страхи, неопределенность ближайшего 

будущего, тяжесть заболевания, вид терапии и т. д.), 

социальное окружение в стационаре.

Качество социальной среды лечебного учрежде-

ния как фактор влияния на психологическое состояние 

ребенка изучается сегодня в медицинской и психологи-

ческой науке недостаточно [1, 2].
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Традиционными субъектами лечебного процесса 

являются врач, медицинская сестра и пациент. При 

этом произвольно влиять на формирование комфортной 

социальной среды в отделении могут специалисты меди-

цинского профиля. Поскольку средний медицинский 

персонал, организуя и осуществляя сестринский уход, 

активно взаимодействует с пациентом, особую роль 

в этом процессе приобретает именно личность меди-

цинской сестры.

Направленность личности специалиста, который ока-

зывает медицинскую помощь, формируется в процессе 

воспитания на основе принципов деонтологии, сфор-

мулированных еще в древности [3]. Гуманистическая 

направленность личности медицинской сестры до сегод-

няшнего дня остается главным критерием професси-

онального отбора медицинского персонала, особенно 

при работе в детском лечебном учреждении. В то же 

время при переходе медицины на биопсихосоциальную 

модель здоровья, учитывающей взаимосвязь психологи-

ческого состояния пациента, его физического здоровья 

и социального окружения, специалистам медицинского 

профиля требуются дополнительные профессиональные 

навыки, которые обеспечивали бы надлежащее качество 

социального взаимодействия медицинского персонала 

и пациента [4–9].

Как отметил академик А. А. Баранов в интервью 

И. Краснопольской, медицинская сестра «должна найти 

подход к каждому ребенку и его родителям», она «долж-

на быть профессионалом высокого класса» [10]. Таким 

образом, предметом научного интереса становятся про-

фессионально важные качества медицинской сестры.

Цель исследования: изучение факторов, влияющих 

на качество профессиональной деятельности среднего 

медицинского персонала в процессе социального взаи-

модействия с больным ребенком и его семьей.

Группу участников исследования составили 45 стар-

ших медицинских сестер — сотрудниц ФГБУ «Научный 

центр здоровья детей».

Исследование проводили в 3 этапа:

на 1-м этапе выявляли факторы, влияющие на каче-• 

ство социальной среды педиатрического стационара;

на 2-м этапе с учетом выявленных факторов была • 

разработана программа, и проведено обучение стар-

ших медицинских сестер навыкам профессиональной 

коммуникации;

на 3-м этапе исследования оценивали результатив-• 

ность повышения коммуникативной компетентности 

старших медицинских сестер.

В исследовании использовали методы анкетиро-

вания; контент-анализа, формирующего эксперимент; 

шкали рования.

На 1-м этапе исследования проводилось аноним-

ное анкетирование старших медицинских сестер, при 

этом были использованы специально разработанные 

нами анкеты, включавшие 6 (3 открытых и 3 закрытых) 

 вопросов.

Часть вопросов была направлена на выявление 

специфики межличностных отношений. Так, например, 

на вопрос: «Какие взаимоотношения в профессиональ-

ной сфере представляют для Вас наибольшую трудность?» 

респондентам предлагалось выбрать один или несколько 

вариантов ответов.

Другие пункты анкеты были связаны с выявлением 

факторов стресса на работе. В частности, вопрос: «Какие 

ситуации в профессиональной сфере у Вас вызывают 

эмоциональное напряжение/стресс?» предполагал ответ 

в свободной форме. Ответы, полученные от респонден-

тов в свободной форме, обрабатывались в дальнейшем 

с использованием метода контент-анализа.

Результаты первого этапа исследования 

и их обсуждение 

Изучение специфики межличностных отношений 

среднего медицинского персонала в ходе выполнения 

своей профессиональной деятельности показало, что все 

медицинские сестры испытывают трудности в сфере про-

фессиональной коммуникации. В 56% случаев трудности 

общения лежат в плоскости взаимоотношений с семьей 

больного ребенка; в 44% — связаны с межличностными 

отношениями внутри самого коллектива. Случаев кон-

фликтных отношений с ребенком респондентами отмече-

но не было.

Изучение ситуаций, возникающих в трудовой сфере 

и влияющих на психологическое состояние сестринского 

персонала, показало, что все медсестры испытывают 

эмоциональное напряжение, обусловленное различны-

ми факторами.

Контент-анализ ответов респондентов позволил рас-

пределить указанные ими факторы стресса по трем 

выделенным нами кластерам дефицитарных потреб-

ностей:

1)  дефицит психических и физических ресурсов;

2)  дефицит коммуникативных умений;

3)  дефицит рабочего времени.

К 1-му кластеру относились такие ответы респонден-

тов, как «Устаю от ежедневных проблем», «Не высыпа-

юсь», «Нет сил».

Второй кластер составили ответы: «Трудно общаться 

с грубыми родителями», «Не могу убедить пациента», 

«Не хочу конфликтных ситуаций» и др.

В 3-й кластер вошли следующие ответы: «На мне 

много обязанностей», «Не успеваю делать свою работу», 

«Не хватает времени на контакты с сотрудниками» и т. п.

В соответствие с кластерами потребностей получен-

ные результаты распределились следующим образом. 

У 67% медсестер эмоциональное напряжение связа-

но с дефицитом психических и физических ресурсов. 

В 50% случаев состояние стресса сопряжено с имеющи-

мися у сотрудниц проблемами в сфере профессиональ-

ной коммуникации (дефицит коммуникативных умений).

Дефицитом рабочего времени объясняют свое неста-

бильное эмоциональное состояние 28% медицинских 

сестер. В 72% случаев эмоциональное напряжение сред-

него медицинского персонала обусловлено сочетанием 

нескольких факторов. У медсестер, находящихся в состо-

янии эмоционального стресса, единовременно дефицит 

коммуникативных умений и психофизических ресурсов 

личности диагностируется в 43%, дефицит коммуника-
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тивных умений и времени — в 32%, дефицит времени 

и психофизических ресурсов — в 25% случаев.

Анализ результатов показал следующее.

1.  Все опрошенные старшие медицинские сестры ука-

зывают на трудности сестринского персонала в сфере 

профессиональной коммуникации.

2.  Факторами, снижающими качество профессиональ-

ной деятельности медицинских сестер, являются 

дефицит психических и физических ресурсов, дефи-

цит коммуникативных умений и дефицит рабочего 

 времени.

3.  По мнению опрошенных, сестринский персонал нуж-

дается в дополнительном профессиональном обуче-

нии эффективным навыкам коммуникации.

Таким образом, каждодневная практика общения 

с больным ребенком и его родителями приводит меди-

цинских сестер к необходимости расширения своего 

профессионального опыта и оптимизации своего эмо-

ционального состояния, актуализирует их потребность 

в междисциплинарных знаниях. Проводником этих зна-

ний для сестринского персонала является старшая меди-

цинская сестра.

На 2-м этапе исследования с учетом выявленных 

факторов была разработана программа, и проведено 

обучение старших медицинских сестер навыкам про-

фессиональной коммуникации с привлечением педагога-

психолога.

Практический курс обучения навыкам профессио-

нального общения был включен в программу цикла 

тематического усовершенствования для старших меди-

цинских сестер, организуемого и проводимого на базе 

ФГБУ «Научный центр здоровья детей».

Остановимся на психологических аспектах обучения 

подробнее.

Обучение старших медицинских сестер строилось, 

прежде всего, на принципах демократического общения. 

Педагог-психолог обращался к опыту и знаниям обу-

чающихся, выстраивал с ними партнерские отношения, 

привлекал их к совместной деятельности и коллектив-

ному исследованию, был в постоянной обратной связи 

с коллегами. Темы занятий отбирались соответственно 

практическим запросам старших медсестер (принцип 

приближенности занятий к реальной жизни) [6, 11].

Отдельное внимание уделялось самому процессу 

педагогического общения. Оно рассматривалось нами 

как модель эффективного взаимодействия между обуча-

ющим и обучающимися. Образцы поведения в ситуации 

педагогического общения, демонстрируемые педагогом-

психологом, за которыми наблюдают обучающиеся, мог-

ли быть усвоены последними и применены в ходе профес-

сионального общения с коллегами и пациентами.

Среди психологических особенностей «оптимального 

общения» (по А. А. Леонтьеву) мы выделяли его субъект-

субъектную основу, диалог, позитивный тон во взаимоот-

ношениях обучающего и обучающихся [12].

Субъект-субъектная основа межличностных отноше-

ний реализовывалась со стороны педагога-психолога 

такими качествами, как эмпатия, доброжелательность, 

уважение мнения обучающегося [13–15].

Субъектность старших медицинских сестер определя-

лась учетом в ходе обучения особенностей их личности. 

Научные данные свидетельствуют, что взрослые обучаю-

щиеся имеют общие характеристики [16]. Таким образом, 

старшая медсестра как обучающаяся осознает себя все 

более самостоятельной, самоуправляемой личностью; 

она накапливает все больший запас жизненного (быто-

вого, профессионального, социального) опыта; ее готов-

ность к обучению определяется ее же стремлением при 

помощи учебной деятельности решить свои жизненно 

важные проблемы и достичь конкретных целей; она стре-

мится к безотлагательной реализации приобретенного 

опыта; ее учебная деятельность в значительной мере 

обусловлена временными, пространственными, про-

фессиональными, бытовыми, социальными факторами 

(условиями).

Ведение занятия в форме диалога позволяло под-

держивать активность аудитории, управлять ее внима-

нием, эмоционально вовлекать слушателей в учебный 

 процесс.

Выстраиваемое педагогом-психологом межличност-

ное взаимодействие на основе партнерства, добро-

желательности, уважения мнения другого способство-

вало безопасности, психологическому комфорту всех 

обучающихся, что создавало предпосылки для пози-

тивного восприятия и легкого усвоения ими учебного 

материала.

Таким образом, обучение старших медицинских 

сестер базировалось на общих психологических принци-

пах, характерных для обучения взрослой аудитории.

Результатами второго этапа исследования стало 

определение содержания программы и психологических 

аспектов обучения старших медицинских сестер навыкам 

профессионального общения.

Содержанием обучения должны быть знания, умения 

и навыки, которые помогают сестринскому персоналу 

управлять ситуацией общения с ребенком и его родите-

лями при оптимальных затратах своих психических и вре-

менных ресурсов.

Процесс обучения должен строиться на принципах 

демократического начала, приближенности занятий 

к реальной жизни, включать субъект-субъектную, диало-

гическую, конструктивную и позитивную основу взаимо-

отношений между педагогом и обучающимися.

Оценка результативности обучения проводилась 

на 3-м этапе исследования методом шкалирования. 

Старшим медицинским сестрам предлагалось оценить 

в баллах от 0 до 5 два показателя. Первый показа-

тель выявлял степень их удовлетворенности знаниями, 

полученными в ходе обучения, где оценка «0» означа-

ла «полностью не удовлетворена», «5» — «полностью 

удовлетворена». Второй показатель характеризовал 

уровень эмоционального комфорта старшей медсе-

стры в ходе занятий, где «0» баллов означало «полный 

дискомфорт», а «5» баллов — «полный эмоциональный 

комфорт». Определение результативности обучения слу-

шателей курса по субъективным оценкам мы считаем 

обоснованным, исходя из особенностей субъектности 
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старших медицинских сестер. Имеются научные данные 

о том, что взрослые обучающиеся оценивают полу-

ченные знания соответственно своим практическим 

запросам [16, 17]. Уровень эмоционального комфор-

та слушателей в ходе обучения рассматривался нами 

как косвенный показатель результативности обуче-

ния, который при высоких значениях свидетельствует 

о принятии обучающимися на эмоциональном уровне 

содержания обучения и их мотивационной готовности 

к применению полученных знаний в профессиональной 

сфере [1, 14, 15].

Результаты третьего этапа исследования показы-

вают высокую степень удовлетворенности респондентов 

полученными знаниями (средний балл 4,7). Так же высо-

ко старшие медсестры оценивают уровень своего эмоци-

онального комфорта в ходе обучения (средний балл 4,8).

Полученные результаты подтверждают качество обу-

чения, базирующееся на принципах демократического 

общения и приближенности занятий к реальной жизни, 

в направлении повышения коммуникативной компетент-

ности старших медицинских сестер.

Можно утверждать, что высокий уровень коммуни-

кативной компетентности старших медицинских сестер 

способствует расширению поведенческого репертуара 

в ситуации общения с больным ребенком и его роди-

телями, оптимизации эмоционального состояния сред-

него медицинского персонала и формирует прочную 

основу здоровьесберегающей среды педиатрического 

 стационара.
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