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В  статье обсуждаются результаты отечественных исследований, посвященные эмо‑
циональному аспекту медсестринской трудовой деятельности в  контексте пандемии 
COVID‑19. Основная часть статьи сосредоточена на  анализе материалов россий‑
ских исследований, найденных через платформы научных электронных библиотек 
eLIBRARY и  «КиберЛенинка», которые находятся в  открытом доступе и  посвящены 
эмоциональному опыту российских медицинских сестер, накопленному в  условиях 
ограниченности ресурсов, увеличения трудовой нагрузки, противоречий, требований 
и  изменений правил осуществления ухода и  заботы в  медицинских учреждениях. 
Целью статьи является социологическая интерпретация результатов российских, пре‑
имущественно психологических исследований эмоционального опыта медицинских се‑
стер, характеризующегося беспокойством из-за неопределенности, страхом заражения 
COVID‑19, профессиональным выгоранием и эмоциональным истощением. Понятие 
эмоционального труда органично интегрируется в исследовательский дискурс эмоци‑
онального опыта. Хотя оно и не используется в качестве теоретического инструмента 
в анализируемых исследованиях, но раскрывает, как медицинские работники управля‑
ют эмоциями в контексте пандемии. Помимо концепции эмоционального труда, анализ 
данных исследований строился на  структурной теории эмоций, которая позволяет 
обратить внимание на  организационный и  статусный порядок взаимодействия ме‑
дицинских сестер с врачами и пациентами, обусловливающий интенсивность эмоций 
и изменения эмоционального дисплея медицинских сестер. В результате применения 
социологической оптики внимание сконцентрировано не  только на  пандемических, 
но и на структурных обстоятельствах, определяющих смену эмоциональных реакций 
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медсестер, практики управления эмоциями в иерархичном больничном пространстве. 
Статья вносит вклад в  обобщение российского поля исследований эмоционального 
опыта медицинских сестер в период пандемии и демонстрирует преимущества социо‑
логического подхода к его изучению.
Ключевые слова: эмоциональный опыт, эмоциональный труд, медицинские сестры, 
пандемия COVID‑19, российские исследования.

Постановка проблемы

В год объявления пандемии COVID‑19 в России средний медицинский персонал 
занимал лидирующую позицию по численности работников государственных и муни‑
ципальных учреждений, относящихся к социальной и научной сферам (1 305 127 чел. 
в январе — декабре 2020 г. [1]). Более чем в 2 раза данная категория работников пре‑
вышала численность врачей и специалистов медицинских организаций, имеющих 
высшее образование (571 152 чел.), и почти в 5 раз превосходила младший медицин‑
ский персонал (271 773 чел.) [1]. Мы предполагаем использовать эти показатели для 
обоснования значимости представленного исследования, в котором внимание автора 
сосредоточивается на более многочисленной группе медицинских работников — 
медсестринском персонале, входящем в категорию специалистов среднего уровня 
квалификации согласно Общероссийскому классификатору занятий [2].

Обращение к пандемическому контексту обусловлено тем, что реализация мед‑
сестринского труда в «красной зоне» в период пандемии COVID‑19 предполагала 
тесное и частое взаимодействие медсестер с носителями коронавирусной инфекции, 
что влекло за собой повышенный риск заражения COVID‑19, учитываемый при на‑
числении специальных выплат со стороны государства и руководителей субъектов 
Российской Федерации [3]. Внесение комплексных изменений в порядок работы си‑
стемы оказания медицинских услуг, выраженных в ускоренном наращивании объема 
и оснащения коечного фонда, кадровых ресурсов и возможностей медицинской про‑
мышленности, а также телемедицинских технологий не только для оказания помощи 
пациентам, но и для подготовки медработников к работе с COVID‑19, «перестрой‑
ка системы финансирования», нормативного регулирования и  «модели оказания 
медицинской помощи» в больницах [4, с. 6], сказывались на физической нагрузке 
и эмоциональном состоянии медработников, в том числе медсестер. Об этом много‑
кратно упоминали зарубежные исследователи [5], описывающие схожие практики 
реагирования международных систем здравоохранения на масштаб и последствия 
распространения коронавирусной инфекции.

Мы предлагаем один из возможных вариантов рефлексии эмпирических сю‑
жетов, посвященных работе российских медсестер на передовой борьбы с корона‑
вирусом, и включения в академическую дискуссию об эмоциях медсестер, активно 
разворачивающуюся в зарубежном исследовательском пространстве [5]. Сосредо‑
точение на эмоциональном опыте помогает автору подсветить наиболее значимые 
для медицинских сестер контекстуальные различия в работе, практики регуляции 
эмоций на рабочем месте в соответствии со сложившимся у них представлением 
о статусных возможностях и ожиданиях со стороны коллег и пациентов.

Обзор и  анализ российских исследований поможет нам выстроить дальней‑
шую логику описания и  аналитических интерпретаций эмоционального труда 
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(далее — ЭТ) медсестер после их возвращения из «красных зон» больничных про‑
странств в допандемические условия труда, характеризуемые низкой оплатой при 
сохраняющейся повышенной нагрузке, ненормированном графике, дефиците ка‑
дров и  отсутствии общественного внимания к  их работе, активно освещаемой 
в массмедиа [6] в период пандемии COVID‑19.

Внимание российских исследователей концентрировалось на эмоциональном 
опыте медицинских сестер задолго до  возникновения пандемического кризиса 
[7–9], однако с  начала активного распространения коронавирусной инфекции 
и усиливающегося страха и беспокойства, закладывающих основу социетального 
эмоционального настроения [10, с.  116], возник дефицит эмпирических свиде‑
тельств эмоциональных аспектов медсестринского труда, описаний и  регуляции 
эмоций медсестрами в процессе взаимодействий с коллегами, пациентами и их род‑
ственниками. При описании эмоционального опыта медсестринского персонала, 
накопленного в период пандемии, российскими исследователями не используется 
концепция ЭТ, которая играет заметную роль в социологическом анализе ресурсов 
и  практик представителей помогающих профессий. Проблематизация эмоцио‑
нального опыта медсестер с учетом социологической оптики позволяет исходить 
из того, что практики выражения или подавления эмоций являются частью труда 
медсестры, регулируются не только ими, но и менеджериальным составом больниц. 
В  условиях организационных вызов медсестринский персонал становится более 
уязвимым в ситуации роста смертности пациентов, нововведений, усложняющих 
труд медсестер, повышенного внимания со стороны общественности к рабочему 
процессу и результатам медсестринского труда. В фокусе нашего исследования — 
эмоциональный опыт пребывания медсестер в  контексте меняющегося в  период 
пандемии больничного пространства, описанный российскими исследователями 
и  объясняемый нами через призму социологии эмоций — концепции эмоцио‑
нального труда и  теории статусных ожиданий. Мы сосредоточимся не  столько 
на  раскрытии содержания эмоциональных реакций медсестер, сколько на  опыте 
их регуляции в заданных условиях — иерархичности и закрытости медицинских 
учреждений, пандемически обусловленных изменениях в графике работы, прави‑
лах оказания помощи пациентам.

В  первой части статьи мы изложим основные положения выделенной кон‑
цептуальной рамки, остановимся на базовых теоретических принципах изучения 
эмоций, правилах управления ими и  их взаимосвязи со  статусными позициями 
и привилегиями. Во второй части мы опишем этапы отбора литературы для по‑
следующего анализа, результаты которого будут представлены в  виде отдельных 
тематических разделов. В обеих частях предметом рефлексии будут именно эмо‑
ции и  условия труда, которые их вызывают и  которые обусловливают практики 
управления эмоциями со стороны не только самих медсестер, но и руководящего 
персонала. Используемые нами понятия заботы, ухода, эмоционально насыщен‑
ных практик являются взаимодополняющими, позиционирующими сенситивные 
свойства медсестринского труда. На  заключительном этапе мы следуем теорети‑
чески выстроенной интерпретации полученных результатов обзора и анализа ли‑
тературы, задаем рамку для дальнейшего изучения способов, стилей и стратегий, 
выбираемых медсестрами для управления эмоциями в сложившихся социальных 
и организационных обстоятельствах.
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Эмоциональный труд медсестер в контексте социальной иерархии 
и статусных возможностей

С  развитием феноменологического подхода в  социологии профессий усили‑
валось исследовательское внимание к  пониманию и  объяснению многообразия 
интерпретаций профессионалами условий труда, изучения их жизненного мира, 
повседневного опыта переживания ситуаций, происходящих в трудовых коллекти‑
вах [11]. Его формирование происходило в контексте герменевтической традиции 
и драматургического подхода, активно развивающихся благодаря работам И. Гоф‑
мана (E. Goffman) [12], во  многом повлиявшего на  дальнейшее становление со‑
циологии эмоций (например, на концепцию ЭТ А. Хохшильд (A. Hochschild) [13]). 
Обращение к социологической теории эмоций как одной из оптик исследования 
профессий, в особенности помогающих, обусловлено эмоционально нагруженным 
содержанием медсестринского труда, интерпретируемого нами в категориях заботы 
как «совокупности практик, регулируемых особой этикой, которая отдает при‑
оритет таким ценностям, как сочувствие, доверие, привязанность, и делает акцент 
на альтруистическом сотрудничестве и эмпатии» [14, с. 6]. Порядок регулирования 
практик выражения медсестрами сострадания и милосердия по отношению к паци‑
ентам подробно описан в Этическом кодексе медицинской сестры России [15, с. 5], 
недавняя версия которого была опубликована с примечанием об усилении в период 
пандемии необходимости переосмысления профессиональной этики российских 
медсестер.

Цель настоящего исследования состоит в осмыслении результатов российских 
междисциплинарных исследований эмоционального опыта медсестер в период пан‑
демии через призму социологических подходов к изучению эмоций. В данной части 
статьи нами будет определена теоретическая рамка, с помощью которой мы перей
дем к  обзору и  анализу российских исследований. Некоторые из  них будут упо‑
мянуты и в этом разделе, но в основном мы будем обращать внимание на работы, 
посвященные эмоциям в  социологии, а  также на  некоторые зарубежные статьи, 
описывающие профессиональную деятельность медсестер в период пандемии.

Содержание эмоционального опыта и практики реагирования на пандемиче‑
ский кризис со стороны медсестер рассмотрим через призму идей А. Хохшильд [13] 
и  ее последователей [16; 17] об  ЭТ, правилах чувствования и  выражении чувств 
в процессе профессиональной деятельности. В основе концепции ЭТ лежит пони‑
мание социального неравенства, поскольку правила его исполнения задаются руко‑
водством организации в ответ на разнообразные социальные требования, включая 
пациентские ожидания и  изменения в  сфере медицинских услуг. Однако мы до‑
полним этот подход теорией, в которой более детально учитываются структурные 
условия выражения эмоций и регуляции эмоционального опыта в целом. Поэтому 
мы остановимся на взглядах Т. Кемпера (T. Kemper) [18], различающего структур‑
ные эмоции, возникающие в контексте статусных отношений и шансов на повы‑
шение/понижение статуса, ситуативные эмоции, рассматриваемые в качестве мгно‑
венной и потому сложно контролируемой реакции на происходящее, и предвос‑
хищающие эмоции, «связанные с предполагаемыми событиями, обусловленными 
и структурой, и ситуацией» [19, с. 17]. Выбор классификации обусловлен времен‑
ной и пандемически обусловленной героизацией общественностью повседневности 
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медсестринского персонала [20], что могло способствовать укреплению статуса 
медсестер в больничном пространстве и тем самым повысить их эмоциональную 
вовлеченность в решение организационных задач. Эмоциональный опыт медсестер 
складывался из спонтанных выборов реакций на непредсказуемое развитие эпиде‑
миологической обстановки и из выборов, мотивированных статусом, наличием или 
отсутствием шансов для реагирования на небезопасные условия труда.

Эмоциональный труд (emotional labor), в отличие от понятия «эмоциональная 
работа» (emotional work), подразумевает выражение в  той или иной рабочей си‑
туации ожидаемых и одобряемых эмоций и сдерживание нежелательных эмоций 
работника за  денежное (официальное или неофициальное) вознаграждение [21, 
p. 7]. ЭТ регулируется как официальными документами и этическими профессио‑
нальными кодексами, так и неформальными, иногда недостаточно артикулирован‑
ными требованиями со стороны руководства или менеджмента организации. При 
осуществлении ЭТ требуется контроль и управление эмоциональными реакциями 
(или эмоциональная работа) на поверхностном (surface acting) или глубоком уров‑
нях (deep acting) [13, p. 562]. В случае поверхностного исполнения медсестры могут 
имитировать эмоции, скрывая искреннее волнение, страх или вину за маской спо‑
койного тона голоса и невыразительной мимики, а также выбирая эвфемизмы для 
поддержания внесенных в свой эмоциональный дисплей изменений. Под эмоцио‑
нальным дисплеем предполагается внешнее представление эмоций, (не)сочетаемых 
с чувствами, испытываемыми, но не выражаемыми индивидом [22].

Глубокое исполнение предполагает задействование телесной, экспрессивной 
и когнитивной техник, заставляющих включиться в выгодное для медсестер эмо‑
циональное состояние: к примеру, панический страх заражения COVID‑19, скорее 
всего, было достаточно сложно замаскировать с помощью стратегий поверхност‑
ного исполнения при осуществлении заботы и ухода за пациентами с коронавиру‑
сом. При этом на глубоком уровне нервное напряжение позволяет снять телесная 
и когнитивная эмоциональная работа, предполагающая концентрацию на физио‑
логических проявлениях эмоций и сознательное изменение отношения к ситуации, 
вызывающей неуместные на  рабочем месте эмоциональные реакции. Несмотря 
на  наличие различных техник по  управлению эмоциями, эффект, достигнутый 
через их применение, может быть по  ряду причин лишь временным (например, 
при увеличении рабочей нагрузки, нехватки кадров и росте числа пациентов), что 
приводит к эмоциональному выгоранию и эмоциональным девиациям [23]. В этом 
случае запас одобряемых и ожидаемых от медсестер эмоций (сопереживание, со‑
чувствие) может быть исчерпан, а управление ими становится подчас непосильной 
задачей как для самих медсестер, так и для управленческого состава [16]. По этой 
причине мы обращаем внимание как на потенциальные и реальные возможности 
управленческого персонала в  обеспечении безопасных условий медсестринского 
труда, так и  на  выработку самими медсестрами ориентиров для поддержания 
нужной интенсивности эмоциональных реакций, модификации эмоционально‑
го дисплея [24], отвечающего на  вызовы времени. Пандемически обусловленные 
обстоятельства, вносящие коррективы в  регламенты и  требования к  оказанию 
медсестринской помощи, характеризуются ситуативностью и потому не являются 
исчерпывающими для погружения нас в контекст структурного, иерархичного поля 
больничного учреждения с  множественностью установленных прежде пандемии 
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правил, в том числе отражающих возможности медсестер проявлять эмоциональ‑
ные реакции во взаимодействии с врачами, пациентами или другими субъектами 
медицинского учреждения.

Изменение эмоций происходит, согласно Т. Кемперу, в  тесной взаимосвязи 
с занимаемым статусом и имеющейся властью агента. Статус, в отличие от власти 
в контексте изучения эмоций, предполагает непринудительное подчинение акто‑
рам, занимающим более высокие статусные позиции: «Акторы охотно и  с  радо‑
стью подчиняются, принимают, одобряют, поддерживают, уважают, восхищаются 
и, в конечном счете, любят другого без принуждения» [25, p. 90]. Занимаемое по‑
ложение в  социальной иерархии конституирует подходящие эмоции [25]. Опи‑
раясь на  структурный подход, предположим, что медсестрам знакомо чувство 
вины в большей степени, чем лечащим врачам, функционал которых сосредоточен 
не только на поддержке пациентов. Например, в период пандемии, как было отме‑
чено в одном из исследований, анализируемом в следующей части статьи, «среди 
медицинских сестер отмечалось распределение нагрузки… на 1 медицинскую се‑
стру приходилось от 3 до 6 пациентов, только в 1,5 раза чаще, чем у врачей, нагрузка 
превышала штатную в  2 раза и  более» [26, с.  46]. Похожий опыт распределения 
объема работы с пациентами в медсестринском сообществе наблюдался и за рубе‑
жом [27]. Вместе с тем страх и печаль, которые могли быть свойственны не только 
медсестрам, но  и  врачам в  период активного распространения коронавирусной 
инфекции, возможно, ощущались ими по-разному в  зависимости от  установив‑
шейся силы связи с  пациентами и  эмоциональной вовлеченности во  взаимодей‑
ствие с  ними: «Медсестры, несмотря на  то  что они имеют аналогичный уровень 
воспринимаемого стресса с врачами и работают в одинаковых трудных ситуациях 
с  точки зрения страха и  наличия ресурсов, имеют значительно более высокие 
оценки удовлетворения сочувствием» [28, с. 149]. Приведенная цитата из исследо‑
вания, вошедшего в дальнейший обзор литературы, является примером того, что 
эмоциональный труд может приносить удовлетворение его исполнителям даже при 
высокой рабочей нагрузке, а также редкой иллюстрацией получения медсестрами 
большего количества преимуществ по сравнению с врачами, обладающими более 
высоким статусным положением. Удовлетворение сочувствием, упомянутое в цита‑
те, может выступить основанием для подтверждения гипотезы, свидетельствующей 
об  обратном: сильная связь с  пациентами формирует у  медсестер чувство вины 
и  стыда за  проявление гнева, равнодушия и  за  недостаточную эмоциональную 
вовлеченность в осуществление заботы и ухода. Именно качество связи, установ‑
ленной между медсестрой и  пациентом, вероятно, занимает центральное место 
в конструировании и закреплении правил выражения эмоций, которым подчиня‑
ются медсестры.

Укрепление статуса медсестер посредством их эмоциональной вовлеченности 
в отношения с пациентами, а также с их близкими [29], стоит рассматривать в каче‑
стве положительного исхода пандемического хаоса, разрушающего и в то же время 
создающего или укрепляющего связи между разными агентами, находящимися 
в наиболее уязвимом положении. Медсестры, в отличие от многих руководителей 
медицинских организаций (перешедших на время пандемии в удаленный формат 
работы), выступают представителями тех уязвимых групп, к которым мы также от‑
носим изолированных от внешнего мира ковид-положительных пациентов. Чувство 
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страха, эмоциональное соучастие в  чужом несчастье (переживание смертельных 
исходов, происходящих на  соседней больничной койке) являлось основой для 
формирования коллективного эмоционального опыта и привязанности между мед‑
сестрами, пациентами и их близкими. При этом ответственность за выстраивание 
эмоциональных связей и взаимопонимания с пациентами была закреплена именно 
за медицинскими сестрами. Эмоциональный труд медсестер был усложнен в том 
числе противоречивыми практиками со стороны самих пациентов: а именно их вос‑
приятием медсестер в  качестве не  только источника эмоциональной поддержки, 
но и переносчика вируса [30]; а также завышенными ожиданиями со стороны семей 
госпитализированных пациентов и повышенным спросом в общении с медсестрами 
[31]. Таким образом, сила связей с пациентами играет важную роль как в поддер‑
жании безопасных условий труда, так и в приумножении рисков эмоционального 
выгорания медсестер. Вероятно, единственным шансом для самостоятельного пре‑
одоления эмоционального истощения как негативного последствия ЭТ будет являть‑
ся установление медсестрами доверительных отношений с пациентами.

ЭТ в  этом отношении амбивалентен: с  одной стороны, его интенсивность 
не  лучшим образом сказывается на  здоровье и  психологическом благополучии 
медсестер, а  с  другой — способствует выстраиванию доверительных отношений 
с окружающими, разделяющими эмоциональные переживания и тем самым помо‑
гающими медсестрам адаптироваться к организационному порядку, выстроенному 
в период пандемии. В следующей части статьи мы обратимся к этому сюжету — 
взаимопомощи и  взаимоподдержке в  качестве благоприятных последствий эмо‑
ционального труда медсестер, рассмотрим статусные возможности и привилегии 
в их работе, опишем, каким образом складывается порядок управления эмоциями 
на  рабочем месте — кто из  субъектов больничного пространства берет на  себя 
ответственность за условия медсестринского ЭТ. На этих теоретических подходах 
мы выстроим анализ результатов исследований российских авторов.

Организация поиска научной литературы и ограничения 
исследования
В настоящей статье мы сосредоточимся на анализе только российской научной 

литературы, описывающей (не)устойчивые эмоциональные состояния медсестер 
и сложившийся опыт управления эмоциями в кризисной ситуации. Исследования, 
которые легли в основу нашей статьи, представляют интерес в связи с нетранспа‑
рентностью поля российской медицины, в частности медсестринского ЭТ и опыта 
преодоления испытаний, появившихся в  период пандемии, — страха и  тревоги 
из-за заражения коронавирусом, из-за неопределенности и  высокой смертности. 
Мы обращаем внимание на  российский контекст по  причине случайно обнару‑
женного разрыва в  междисциплинарном объяснении причин появления и  при‑
умножения эмоциональных нагрузок медсестер в  период пандемии: в  основном 
к их изучению обращаются специалисты из области психологии и медицины. Со‑
циологическая интерпретация эмоционального опыта медсестер в заданный про‑
межуток времени остается на периферии, что мы и постараемся исправить.

Для поиска релевантных текстов автором выбрано несколько платформ на‑
учной электронной библиотеки: «КиберЛенинка» и  eLIBRARY, на  которых 
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сконцентрировано большинство русскоязычных работ. Поиск литературы в  вы‑
бранных библиотеках был задан только двумя понятиями, которые могли встре‑
чаться в названиях, аннотациях и ключевых словах: «медицинские сестры; панде‑
мия». Еще одним критерием отбора стал период публикации статей в журналах: 
2020–2023 гг. Объявление Всемирной организацией здравоохранения о начале пан‑
демии COVID‑19 в 2020 г. послужило начальной точкой отбора текстов.

Параметр поиска в  eLIBRARY был задан только один: «поиск с  учетом мор‑
фологии», без применения которого количество найденных работ было бы сокра‑
щено в разы (без учета морфологии было найдено всего 3 публикации). В  связи 
с ограниченным количеством работ по заданным ключевым словам отбор по типу 
публикаций не был осуществлен (в выборку попадали и статьи в журналах, и кни‑
ги, и материалы конференций и пр.). В результате исследовательское пространство 
сузилось до 36 работ, из которых под замысел настоящего исследования могли по‑
дойти только 11 текстов. Отбор работ был проведен в августе 2023 г.

Параметр поиска литературы на платформе «КиберЛенинка» был организован 
несколько иначе: в связи с количеством работ (825 публикаций), найденных по клю‑
чевым словам «медицинские сестры; пандемия», во многом превышающих числен‑
ность источников в eLIBRARY. Автор исследования принял решение ограничиться 
поиском только тех публикаций, в названиях которых упоминались заданные выше 
ключевые слова или схожие по смыслу слова: «средний медицинский персонал; пан‑
демия», «медсестра; пандемия», «медсестра; коронавирус», «медсестра; COVID‑19». 
Из 825 публикаций для последующего анализа было выбрано только 9 работ. Отбор 
исследований на этой платформе был организован в июле 2024 г.

Общее количество найденных по  заданным критериям источников в  обеих 
библиотеках составляет 20 публикаций.

В связи с тем, что в выборку не были включены статьи, не затрагивающие эмо‑
ционально нагруженные аспекты медсестринского труда [32], и статьи, содержание 
которых оказалось для автора недоступным (статьи находились в закрытом досту‑
пе [33; 34]), настоящее исследование имеет ограничения в обобщении накоплен‑
ного российскими исследователями опыта, что вынуждает нас более осторожно 
подходить к осмыслению полученных результатов. Основным ограничением нашей 
работы является небольшое количество исследований, посвященных ЭТ и опыту 
медсестер как очевидцев событий, разворачивающихся в период пандемии. Но при 
этом мы видим, что это не  помешало нам описать имеющийся исследователь‑
ский задел, выявить практики реагирования и управления эмоциями в контексте 
COVID‑19.

Ситуативные эмоции медицинских сестер:  
страх, беспокойство, вина, выгорание
Медсестринский опыт измерялся отечественными исследователями из области 

психологии и медицины с помощью количественных методов (опросников) [35; 36], 
а  также качественных (полуструктурированных интервью), с  помощью анализа 
документов (сведений из карт вызовов скорой медицинской помощи) [37], обзора 
литературы [38] и дополнительных опросных методов, чаще используемых в психо‑
логии: например, «опросник профессионального выгорания К. Маслач, адаптации 
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Н. Е. Водопьяновой и  Е. С. Старченковой» [39; 40], интегративный тест тревож‑
ности и  тест оценки копинг-стратегий по  методике, разработанной Р. Лазарусом 
и С. Фолкманом (адаптация Е. В. Куфтяк) [40], методика «Диагностика эмоциональ‑
ного выгорания личности» В. В. Бойко, «Исследование уровня эмпатийных тен‑
денций» И. М. Юсупова, Шкала тревоги Спилбергера — Ханина [41] или опросник 
для выявления и оценки невротических состояний К. К. Яхина, Д. М. Менделевича; 
методика измерения уровня психического выгорания В. В. Бойко [42]. Российские 
авторы обращают внимание на  ухудшение условий медсестринского труда, раз‑
витие рисков профессионального выгорания, но, так же как и часть зарубежных 
исследователей [43], не  фокусируются на  концептуализации ЭТ, классификации 
эмоций медсестер, взаимосвязи эмоций со  статусными позициями. Причиной, 
обусловливающей слабый интерес российских авторов к разным традициям соци‑
ологии эмоций, является их профессиональный опыт, полученный в ходе работы 
над исследованиями в  области медицины и  психологии — подтверждение этому 
мы находим в аффилиации авторов обозреваемых статей.

Интерес российских исследователей вызывает опыт преодоления медсестрами 
первичных (страх или тревога [36; 44; 45]), и  вторичных (вина [45] или разоча‑
рование [20]) отрицательно окрашенных эмоций, накопление которых приводит 
к  сложно регулируемым эмоциональным состояниям, к  которым исследователи 
относят эмоциональное истощение [46], усталость [35; 36], стресс [36], депрессию 
и  профессиональное выгорание [40; 41; 44; 46–49]. Отметим, что принципы вы‑
страивания социологического анализа депрессии и  эмоционального выгорания 
описаны исследовательницей А. Хохшильд в  упомянутой нами ранее концепции 
ЭТ [13].

Повышенный риск заражения коронавирусом, ненормированный график ра‑
боты, вынужденная адаптация к  быстро меняющимся правилам осуществления 
трудовых практик и вынужденным мерам безопасности [50], принятие неверных 
и/или несвоевременных решений, от  которых зависит качество медсестринского 
ухода, — активизировали ситуативные реакции медсестер: страх и беспокойство, 
а  также чувство вины за  эмоциональную неустойчивость [28]. Внимание обще‑
ственности к  медсестринскому труду, с  одной стороны, воодушевляло медсестер 
[20], отмечало их особую роль в больничном пространстве, а с другой — приводило 
к усилению их тревожности [45, с. 39].

Структурные и предвосхищающие эмоции медицинских сестер: 
чувство ответственности и сопричастности
Эмоциональный медсестринский труд усложнялся не только палитрой эмоций, 

возникшей в ответ на организационные изменения, происходящие в период панде‑
мии (график работы и требования к использованию СИЗ), но и в связи с повышен‑
ной общественной вовлеченностью и заинтересованностью в профессиональных 
подвигах медсестер. Ситуативные эмоции, по Т. Кемперу, в этом смысле сменялись 
структурными и предвосхищающими, поскольку активизация общественного ин‑
тереса к  деятельности закрытого и  иерархичного медицинского учреждения вы‑
зывала воодушевление и  одновременно тревогу, обусловленную структурными 
ограничениями, не позволяющими медсестрам выступать перед заинтересованной 
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общественностью автономно и  независимо. Спонтанный выбор экспрессивных 
реакций на одно и то же событие может быть взаимосвязан со статусными возмож‑
ностями медсестер в больничном пространстве: нехватка общественного внимания 
и признания результатов их труда вдохновляет на новые подвиги и переработки. 
Ситуативное воодушевление сменяется структурными и предвосхищающими эмо‑
циями: медсестра впадает в тревожное состояние, обусловленное усилением чув‑
ства ответственности за жизнь других, интенсификацией чувства сопричастности 
к  трудовому коллективу, без которого, по  всей видимости, героические подвиги 
совершить было сложнее.

Управление эмоциями медсестер: роль медсестринского 
и менеджериального персонала
Появление отрицательных эмоций является следствием отсутствия у медсестер 

опыта реагирования на ситуативный всплеск публичного внимания к их профес‑
сии, что, вероятно, может выступать одной из  причин, по  которой российским 
исследователям свойственно фокусироваться именно на организационном вмеша‑
тельстве [28; 42; 44], нередко оставляя медсестринский персонал в позиции жертвы 
и зависимом положении от решений менеджериального персонала. Делегирование 
полномочий и  распределение ответственности за  управление эмоциями между 
трудовыми коллективами и  самими медсестрами может привести к  улучшению 
эмоционального состояния медсестринского персонала: например, в одной из ра‑
бот [28] авторы пытаются найти границы осуществления регулярного мониторинга 
и управления эмоциональными реакциями в деятельности организаций, професси‑
ональных групп и в практиках самих медсестер. На основании обзора зарубежной 
литературы исследователи отмечают, что ответственность за выражение социально 
одобряемых эмоций (сострадание, сочувствие) и устойчивость к эмоциональному 
истощению несут в равной степени и медицинские специалисты, и работодатель. 
Разноуровневое вмешательство и развитие чувства сопричастности к регулирова‑
нию разными акторами интенсивности эмоциональных реакций медсестер отме‑
чалось и другими исследователями [39].

Из  полученных результатов мы обнаруживаем, что конфигурация эмоцио‑
нального труда медсестер за время пандемии усложнилась и изменилась [35; 36]: 
внимание общественности, героизация медсестринской повседневности [20], не‑
обходимость повышения квалификации медсестер [51; 52], объем работы и  вы‑
нужденное сплочение в  период кризиса отягощают эмоциональный опыт, вы‑
нуждая медсестер скорее адаптироваться и  не  сопротивляться переменам в  ор‑
ганизации труда. Времени на  осмысление и  оценку организационных новшеств 
у медсестер не остается и одновременно они утрачивают контроль над рациона‑
лизацией эмоциональных реакций ради их глубокого исполнения и обеспечения 
безопасности эмоционального состояния. По  этой причине делегирование задач 
по  управлению эмоциями исследователям кажется оптимальным вариантом для 
оперативного решения эмоционально нагруженных проблем, влекущих за  собой 
выгорание и истощение медсестринского персонала (именно по причине поверх‑
ностного исполнения эмоций медсестрами — намеренного подавления неумест‑
ных на рабочем месте чувств).
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Варианты снижения интенсивности негативных эмоций 
медицинских сестер

Форматы для реализации практик управления эмоциями, которые будут опи‑
саны позднее, ограничены психологическими консультациями и не всегда успеш‑
но применимыми стресс-адаптивными копинг-стратегиями [40], инициаторами 
которых должен, по  мнению исследователей, выступать менеджериальный кор‑
пус. Риски эмоциональной и физической перегруженности, приводящие к невы‑
носимым условиям ЭТ, могут быть связаны и  с  более широкими контекстами, 
а  не  только с  потребностью медсестер в  получении профессиональной помощи 
психологов. Положения структурной теории эмоций говорят о  статусных при‑
вилегиях, неравный доступ к  которым или нарушение которых обусловливают 
интенсивность негативных эмоциональных реакций людей, находящихся в  под‑
чиненном положении. Иными словами, сохранение эмоциональной устойчивости, 
вовлеченности в  рабочие процессы и  чувства психологической защищенности 
медицинских сестер от  различных стрессоров взаимосвязано с  постоянным до‑
ступом к безопасным условиям труда, отдыха [46], кадровой поддержке, ресурсам 
для управления объемом работы и  возможностям участвовать в  принятии орга‑
низационных решений.

Эмоциональная вовлеченность медицинских сестер в заботу и уход: 
связь с опытом, стажем, кругом общения

Эмоциональная вовлеченность медсестер в процесс осуществления качествен‑
ного ухода за пациентами, по мнению авторов рассматриваемых работ, может на‑
ходиться в тесной связи с практиками соблюдения норм профессиональной этики 
и деонтологии [38], с профессиональным опытом, некоторыми социально-демогра‑
фическими характеристиками и стажем работы медсестер: «…чем больше возраст 
и стаж, тем меньше выражены раздражение и перепады настроения» [39, с. 109; 41], 
а также с опытом участия в неформальном общении с коллегами [45] и получения 
поддержки от близких и родных [39, с. 110].

Профессиональная этика и эмоциональная вовлеченность 
медицинских сестер в работу с пациентами

В некоторых текстах удается отследить этическую составляющую в контексте 
осуществления медицинскими сестрами ЭТ и предоставления качественной меди‑
цинской помощи пациентам [28; 38; 39; 45]. Например, в одном из исследований 
устанавливается явная связь между эмоциональными переживаниями, усилива‑
ющимися под влиянием роста заболеваемости COVID‑19, риска заражения им, 
и профессиональной этикой: «…чем выше степень субъективного ощущаемого ими 
(медсестрами. — Н. Б.) риска заражения, тем чаще они испытывают переутомление 
на работе и склонны к формированию дегуманизирующего, циничного отношения 
к больным» [39, с. 110]. Для преодоления «эмоционально-нравственной дезориен‑
тации» [42] необходимо задействовать, по мнению исследователей, когнитивную 
технику для глубокого исполнения социально одобряемых реакций: «…необходимо 
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проводить психокоррекционные мероприятия… прицельно работать с неконструк‑
тивными копинг-стратегиями» [42, с. 48].

Обсуждение в исследовательском сообществе эмоционально насыщенной мед‑
сестринской практики останавливается на поиске способов оказания оперативной 
психологической поддержки медсестрам [40; 41; 46] вместо рефлексии опыта пла‑
нирования и  намерения обеспечить доступ к  большему количеству шансов для 
реализации субъектности медсестер в пространстве больницы, влекущей за собой 
возможности для повышения статуса и престижа данной профессии, и, вероятно, 
эмоциональной устойчивости медицинских сестер.

Имитация эмоциональной вовлеченности медицинских сестер 
в работу с пациентами: возвращение к теории

Эмоциональная вовлеченность, как было отмечено выше [39; 41], регулиру‑
ется стажем, опытом взаимодействия с  пациентами, принятием условий работы 
и требований к труду. Раздражение и перепады настроения выступают не столько 
иллюстрацией непринятия медсестрой статусных возможностей в профессиональ‑
ной или организационной иерархиях медучреждения, сколько примером искренней 
вовлеченности в трудовой процесс, проявлением подлинного желания улучшить 
условия труда и, как следствие, пребывание пациентов, получающих медсестрин‑
скую помощь от невыгоревших специалистов. Вырабатываемая с опытом привычка 
не реагировать на трудовые нагрузки, приводящие к переутомлению, истощению 
и выгоранию, может вызывать опасения относительно форм дальнейшего сдержи‑
вания эмоций в работе с пациентами. Любое поверхностное исполнение эмоций, 
согласно А. Хохшильд, предполагает имитацию, сокрытие реально проживаемых 
чувств. В  случае если эта имитация поддерживается и  контролируется менедже‑
риальным составом, не проявляющим стремления к улучшению условий ЭТ мед‑
сестер, их вовлеченность и заинтересованность в состоянии здоровья пациентов 
может снижаться [39]. В этом примере мы находим прямое противопоставление 
результатам зарубежного исследования [29], демонстрирующего взаимоподдержку 
пациентов и медсестер в период пандемии. Качество связей, о котором мы говори‑
ли в первой части статьи, практически не находит подтверждения в обозреваемых 
эмпирических результатах.

Заключение

Обзор и  анализ исследований позволил нам осуществить попытку внесения 
вклада в  общую академическую дискуссию о  пересечениях различных научных 
направлений в  поле исследований эмоционального опыта и  труда медицинских 
сестер, работающих во время пандемии. Наш вклад в дискуссию заключается в на‑
хождении общих точек соприкосновения российского исследовательского опыта 
с зарубежным, также сосредоточенным на медсестринских переживаниях и прак‑
тиках совладания с  ними [5]. Теоретическая рамка помогла нам в  консолидации 
эмпирических результатов, полученных специалистами из  разных дисциплин, 
применяющих такие  же разные методологические оптики для измерения и  объ‑
яснения эмоций. Обращение к  некоторым положениям социологической теории 
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эмоций способствовало нахождению универсального языка описания ситуативных 
или структурных эмоций медицинских сестер, которым, очевидно, не понаслышке 
знакомы состояния стресса, повышенной тревожности, выгорания, беспокойства.

Суммируя разные представления российских авторов об эмоциональном опы‑
те медицинских сестер, отметим, что большинство проведенных исследований 
не  фокусируется на  эмоциональных состояниях медсестринского персонала (как 
правило, массив исследований охватывает разные группы медицинских работни‑
ков). По  этой причине изложение результатов обзора литературы затрудняется, 
но  их обсуждение созвучно теоретическим основаниям А. Р. Хохшильд и  Т. Кем‑
пера.

1. Амбивалентность ЭТ медицинских сестер усложняет и  обогащает логику 
построения аналитических интерпретаций, одновременно охватывая институцио‑
нальные и организационные риски, негативно сказывающиеся на эмоциональном 
благополучии персонала, а также локальные практики сопротивления им со сто‑
роны медсестер. Сопротивление не  обязательно может быть выражено в  явных 
формах протеста и  неподчинения стандартам оказания медицинской помощи. 
Напротив, локальное сопротивление в медсестринском сообществе может прини‑
мать гораздо более глубокие формы в узнавании: например, через поверхностное, 
имитационное исполнение эмоций, появившееся в  результате эмоционального 
истощения, медсестрами маскируется ожидаемая от  них вовлеченность в  уход 
за пациентом. Таким образом, становится заметным скрытое отстаивание незаин‑
тересованности в работе и имитационное выражение неравнодушия к состоянию 
здоровья пациентов, обусловленное не  этическими принципами, как изначально 
предполагается (согласно Этическому кодексу [15]), а  лишь потребностью в  со‑
хранении рабочего места.

2. С  помощью структурной теории эмоций рассмотрены статусные возмож‑
ности и  привилегии в  медсестринской работе: так, например, опыт управления 
страхом, чувством вины, беспокойством медсестер во многом определяется их под‑
чиненным положением, формирующим эмоциональный опыт, сказывающийся 
на  восприятии общественных оценок их труда и  возложенной миссии в  период 
пандемии. Другими словами, смирение или покорность (humility) [25, p. 94], долгие 
годы служившие тактикой получения медсестрами символических поощрений, 
выраженных в  признании, благодарности и  доброжелательности со  стороны па‑
циентов и  коллег, заложили основу эмоционального опыта медсестер и  правил 
выражения эмоций.

3. Сила эмоциональных связей с пациентами ослабевает под влиянием рабочей 
нагрузки и  низкой скорости принятия практических решений со  стороны руко‑
водящего состава, приводящих к  переутомлению медсестер. По  мнению россий‑
ских исследователей, менеджериальный корпус должен сопровождать медсестер 
в процессе модификации их эмоций на глубоком уровне. Исходя из этого иници‑
атива в превращении эмоциональных реакций в более приемлемые должна идти 
не столько со стороны медсестер, сталкивающихся с эмоциональным напряжением, 
сколько от  руководителей медучреждений и  трудовых коллективов. Сокращение 
количества шансов для регулирования проживаемых эмоций самими медсестрами, 
с одной стороны, подчеркивает неравномерность распределения возможностей для 
налаживания трудовых процессов внутри медицинского сообщества, безусловно, 
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воздействующую на  настроения медсестринского коллектива, а  с  другой — сви‑
детельствует о  поддержании участия акторов, находящихся на  разных уровнях 
социальной иерархии в медицинском учреждении, в преодолении негативных по‑
следствий ЭТ медсестер и поддержании благоприятного эмоционального климата 
в коллективе.

В  представленной статье мы хотели подсветить не  только пандемические, 
но  и  структурные обстоятельства, обусловливающие смену эмоциональных ре‑
акций медсестер, их возможности создать безопасные условия ЭТ в  контексте 
иерархичности и  вызванной пандемией хаотичности работы в  медучреждении. 
Поставленная задача оказалась для нас посильной благодаря использованию соци‑
ологического подхода к изучению ЭТ, классификации эмоций и объяснения при‑
чин, по которым они сменяют друг друга и управляются теми, кто их переживает. 
Мы осознаем, что многие результаты, которые были подвергнуты анализу, не со‑
средотачиваются полностью на изучении эмоций медсестер и практик управления 
ими. Поэтому выводы, к  которым мы приходим, будут в  дальнейшем уточнены 
на основании собранных нами эмпирических данных.

Обсуждаемая тема предполагает ряд перспектив для проведения дальнейших 
исследований: помимо обобщения и сравнения результатов российских исследо‑
ваний с зарубежным исследовательским опытом, появляется возможность анализа 
методологических аспектов измерения ЭТ медсестер с учетом институциональных 
и  организационных изменений, произошедших в  российском здравоохранении 
в период пандемии и по ее завершении.
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The article discusses the results of Russian research on the emotional aspect of nursing labor 
in the context of the COVID‑19 pandemic. The purpose of the article is to summarize, analyze 
and sociologically interpret the results of Russian, mainly psychological studies of the emo‑
tional experience of nurses filled with anxiety due to uncertainty, fear of COVID‑19 infection, 
professional burnout and emotional exhaustion. The concept of emotional labor is organically 
integrated into the research discourse of emotional experience, revealing the levels of emotion 
fulfillment, clarifying their content in a pandemic context. Presenting at the beginning of the 
article an overview of the provisions of the structural theory of emotions for the research of 
emotional labor, the author draws attention to the organizational order of interaction between 
nurses and doctors and patients, which determines the intensity of emotions and changes in 
the emotional display of nurses. The main part of the article focuses on the analysis of Rus‑
sian research materials found through the platforms of the scientific libraries eLIBRARY and 
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“CyberLeninka”. The author examines publications that are in the public domain and devoted 
to the emotional experience of Russian nurses. As a result, the relationship of emotional ex‑
perience and labor with the status opportunities and position of nursing staff in the hospital 
space, and the role of managers and labor collectives in regulating the emotions of nurses 
and their emotional involvement in providing care is shown. The article contributes to the 
generalization of the Russian experience of studying the emotional experience of nurses and 
demonstrates the advantages of a sociological approach to its research.
Keywords: emotions, emotional labor, nurses, COVID‑19 pandemic, Russian research.
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