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    Представлены результаты изучения особенно-
стей среднего медицинского персонала разных отде-
лений больницы. Отмечено, что благополучная 
работа в отделениях зависит от психологического 
климата в коллективе, роли руководителя, лично-
стных и профессиональных качеств персонала. 
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 Существенная роль человеческого фактора 
в любом виде деятельности чрезвычайно велика. 
Растут требования не только к профессиональной 
компетентности специалистов, но и к созданию 
«терапевтической среды» лечебных учреждений. 
Среда медицинской организации (МО) во многом 
определяется психологическим климатом в ее под-
разделениях. Психологический климат МО влияет 
на настроение и психологическое самочувствие 
медицинских работников и на психическое само-
чувствие пациентов. 

В течение многих лет медицина была ориенти-
рована в основном на организацию собственно ле-
чебного процесса. Психологический климат лечеб-
ного учреждения как фактор, влияющий на ход 
лечебного процесса и выздоровление больных, 
учитывался недостаточно. Сейчас, когда известно, 
что медицинские работники особенно подвержены 
эффекту профессионального выгорания, когда на-

блюдается огромная текучесть кадров, психологиче-
ский климат в коллективе играет важнейшую стаби-
лизирующую роль. 

Психологический климат складывается из отно-
шения персонала к труду, межличностных отно-
шений по «горизонтали» и «вертикали», системы 
ценностей, взращиваемых и культивируемых в том 
или ином подразделении. Существенную роль в фор-
мировании психологического климата и системы 
задаваемых ценностей играет руководство подразде-
лений. Отсюда – актуальность изучения влияния 
психологического климата коллектива на формиро-
вание ценностных ориентаций среднего медицин-
ского персонала стационара очень актуально.

Авторами выбран как объект исследования пер-
сонал отделений Вологодской городской больницы 
№1, работающей в режиме больницы скорой по-
мощи, ввиду чего к персоналу предъявляются повы-
шенные требования. Благополучная работа отде-
лений существенно зависит от психологического 
климата в коллективе, роли руководителя, от лично-
стных и профессиональных качеств персонала.

В условиях напряженной трудовой деятельности 
максимально обнажаются сущность специалистов, 
их отношение к труду, к коллегам, личностные взаи-
модействия, понимание своего высокого предназна-
чения и возможности воплотить эти предназна-
чения в жизнь.

Для проведения исследования были выбраны 
следующие отделения: кардиологическое, пульмоно-
логическое, неврологическое, ревматологическое 
и отделение анестезиологии и реанимации (ОАР). 
В каждом отделении были предложены анкеты, оп-
росники и тесты: анкета «Атмосфера в коллективе»; 
опросник уровня субъективного контроля (УСК); тест 
для оперативной оценки самочувствия, активности 
и настроения (САН). В исследование были включены 
50 медсестер.

В ходе исследования ставилась задача изучить: 
условия труда; УСК медицинского персонала; само-
чувствие, активность и настроение сотрудников; 
уровень их тревожности; ценностные ориентации 
и установки; качество организации лечебного про-
цесса; характер межличностных отношений в кол-
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лективе; степень осознания личностью отношений 
в группе; психологическое самочувствие членов кол-
лектива.

Сравнительный анализ результатов позволил 
сделать вывод, что наиболее благополучная психо-
логическая атмосфера сложилась в пульмонологиче-
ском и неврологическом отделениях, несколько 
худшая – в ревматологическом и кардиологическом 
(рис. 1). Наиболее низкий показатель выявлен 
в ОАР – 0,35 балла.

В данном отделении особое неблагополучие про-
является в отсутствии удовлетворенности и увле-
ченности работой. Это имеет столь важное значение, 
что даже прекрасные, лучшие в больнице санитар-
но–гигиенические условия не спасают ситуацию. 
Многие сотрудники (60%) недовольны графиком ра-
боты. Их не устраивает стиль руководителя, его нев-
нимание к людям, равнодушие к их просьбам, 
слабый профессионализм. Официальный лидер кол-
лектива (старшая медсестра) при ряде положи-
тельных черт (справедливость, твердость характера, 
требовательность, хороший организатор, исполни-
тель и хозяйственник) решает прежде всего произ-
водственные вопросы, а интересы людей для нее не-
значимы. То есть официальные лидеры подразде-
ления не способствуют формированию благоприят-
ного психологического климата в коллективе.

В пульмонологическом отделении, напротив, 
официальные лидеры отличаются добротой, снис-
ходительностью, профессионализмом, справедли-
востью, грамотностью, ответственностью, понима-
нием, дружелюбием, что благоприятно сказыва-
ется на психологическом климате.

Таким образом, руководитель подразделения 
играет решающую роль в формировании психоло-
гического климата в коллективе.

Рис. 1. Распределение отделений по благополучию 
психологической атмосферы; баллы
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Рис. 2. Показатели по шкалам Ио, Ид, Ип; стены 
 

Экспериментально-психологическая методика 
изучения УСК позволяет сравнительно быстро 
и эффективно оценить его. УСК является показа-
телем ответственности того или иного сотрудника 
за свое поведение, что в целом способствует соз-
данию определенного психологического настроя 
в коллективе. Здесь для нас особенно важны пока-
затели по шкалам общей интернальности (Ио), ин-
тернальности в области достижений (Ид), интер-
нальности в области межличностных отношений 
(Им) и интернальности в производственных отно-
шениях (Ип); рис. 2.

Наиболее высокие показатели по шкалам об-
щего уровня субъективного контроля (интерналь-
ности), в межличностных и производственных от-
ношениях – в ОАР: соответственно 4,8; 6,5 и 3,8 
стена. 2-е место в ОАР занимает показатель интер-
нальности в области достижений – 5,4 стена. Это 
обстоятельство свидетельствует о том, что члены 
коллектива ОАР имеют высокий УСК в области 
межличностных и производственных отношений 
и отношения к своей деятельности. Наиболее вы-
сокий показатель УСК в области деятельности – 
в пульмонологическом отделении, что свидетель-
ствует о высоком уровне ответственности членов 
коллектива за результаты деятельности. 

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М АА К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  № 1 2018                              7



Индивидуально-психологические особенности 
среднего медицинского персонала стационара ис-
следовались с помощью теста для оперативной 
оценки САН. Суть оценки заключается в том, что ис-
пытуемых просят соотнести свое состояние с рядом 
признаков по многоступенчатой шкале. Шкала со-
стоит из индексов (3; 2; 1; 0; 1; 2; 3) и расположена 
между 30 парами слов противоположного значения, 
отражающих подвижность, скорость и темп проте-
кания функций (активность), силу, здоровье, утом-
ление (самочувствие), а также характеристики эмо-
ционального состояния (настроение). Испытуемый 
должен выбрать и отметить цифру, наиболее точно 
отражающую его состояние в момент обследова-
ния [1].

В целом общий средний показатель САН – 5,18 
балла. Наиболее высокий показатель отмечен в нев-
рологическом отделении – 5,5 балла, затем идут кар-
диологическое и пульмонологическое отделения – 
соответственно 5,3 и 5,29 балла.

Самый низкий показатель – в ревматологиче-
ском отделении: 4,5 балла. Учитывая, что показатель 
УСК Ио – 3,2 – здесь также самый низкий, можно сде-
лать вывод, что представители коллектива данного 
отделения не проявляют особой ответственности за 
поддержание как собственного хорошего настроения 
и самочувствия, так и общего благоприятного на-
строя в коллективе. Распределение исследуемых от-
делений по данным параметрам представлено на 
рис. 3.

Средний показатель по параметру «Самочув-
ствие» – 5,14 балла. Самый высокий показатель по 
этому параметру – в неврологическом отделении 
(5,7 балла), а самый низкий – в ревматологическом 
(4,6 балла).

Следующий параметр – «Активность». Средний 
показатель – 4,92 балла; самый высокий – в кар-
диологическом отделении (5,4 балла); далее сле-
дуют неврологическое отделение (5,2 балла) и пуль-
монологическое (5,1 балла). Самый низкий показа-
тель – в ревматологическом отделении (4,2 балла). 
Последний параметр по тесту САН – «Настроение». 
Средний показатель – 5,42 балла. Самый высокий 
показатель – в ОАР (5,8 балла); далее следуют нев-
рологическое отделение (5,6 балла), кардиологиче-
ское и пульмоноло-гическое отделения (по 5,4 
балла), на последнем месте – ревматологическое 
отделение (4,9 балла).

Таким образом, данная диаграмма наглядно от-
ражает самочувствие активность и настроение 
в разных отделениях больницы и показывает, что 
наихудшие показатели присущи коллективу рев-
матологического отделения. Между другими 
4 отделениями различия показателей не столь 
ощутимы. Различия показателей неврологического 
и ревматологического отделений по отдельным па-
раметрам оказались достоверными при уровне зна-
чимости р=0,05 по критерию Стьюдента.

Из литературы известно [2], что психологиче-
ский климат влияет на самочувствие людей, их на-
строение, общую активность и трудовой настрой. 
Это позволяет сделать вывод, что низкие показа-
тели по тесту САН в ревматологическом отделении 
отражают определенное неблагополучие психоло-
гического климата в данном отделении, в то время 
как показатели остальных 4 отделений указывают 
на наличие в них более благополучного психоло-
гического климата. 

Таким образом, психологический климат в кол-
лективе влияет на психологическое самочувствие, 
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Рис. 3. Параметры по методике САН; баллы

Отделение Самочувствие       Активность      Настроение

Пульмонологическое 5,3 5,1 5,4

Неврологическое 5,7 5,2 5,6

Ревматологическое 4,6 4,2 4,9

Кардиологическое 5,1 5,4 5,4

ОАР 5 4,7 5,8

Средний показатель 5,14 4,92 5,42
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настроение, взаимоотношения людей, отношение 
к работе и в конечном счете – на психологическое 
и физическое здоровье членов коллектива и ре-
зультаты лечения пациентов. В формировании пси-
хологического климата велика роль руководителя 
и его помощников, заместителей. 
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PSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS OF THE MIDDLE-
LEVEL MEDICAL STAFF OF A HOSPITAL 

A.E. Surina, Cand. Psychol. Sc.; S.V. Smirnova, Cand. 
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Ivanovo State Medical Academy
The paper gives the results of examining the charac-

teristics of the middle-level medical staff from different 
departments of a hospital. Successful work in the depart-
ments is noted to depend on the psychological climate of 
the collective group, on the role of their head, and on 
the personal and professional qualities of the staff.
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    Показано влияние невротических расстройств 
и профессионального стажа на отношение к психи-
чески больным у психиатров, медсестер и коррекци-
онных педагогов.  
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 В условиях прогрессирующего ухудшения пси-
хического здоровья населения и кадрового дефицита 
психиатрической службы особую актуальность при-
обретает эффективное взаимодействие медицин-
ского персонала с пациентами, опосредующее в ко-
нечном счете успешность лечебного и реабилитаци-
онного процесса. В подобной ситуации к профессио-
нально значимым качествам специалистов в области 
психического здоровья предъявляются особые тре-
бования, поскольку важны не только навыки 
и умения, полученные в процессе обучения, но 
и эмпатические способности, стабильность эмоцио-
нальной сферы, высокая нервно-психическая устой-
чивость, повышенный контроль собственного пове-
дения и ориентация на морально-этические цен-
ности [1]. В то же время работа в психиатрических 
учреждениях эмоциогенна и может способствовать 
развитию пролонгированной ситуационной психо-
гении, что сказывается на взаимодействии медицин-
ского персонала с пациентами.

Авторы поставили перед собой задачу выявить 
особенности отношения к носителям психической 
патологии у врачей-психиатров, коррекционных 
педагогов (КП) и медсестер психиатрических 
больниц.

Проведено анонимное анкетирование, сопря-
женное с экспериментально-психологическим ис-
следованием, 320 респондентов: 120 врачей-психи-
атров, 80 КП (логопедов, олигофренопедагогов) 
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