
98

Полевые исследования

DOI: 10.19181/inter.2022.14.3.5
EDN: ALVRYG

Социальное самочувствие и протестный потенциал 
медиков Ростовской области� в период пандемии 
коронавируса1

Ссылка для цитирования:
Нор-Аревян О.А., Черевкова А. И. Социальное самочувствие и протестный потенциал медиков 

Ростовской области в  период пандемии коронавируса  // Интеракция. Интервью. 
Интерпретация. 2022. Т. 14. № 3. С. 98–123. DOI: https://doi.org/10.19181/inter.2022.14.3.5. 
EDN: ALVRYG

For citation:
Nor-Arevyan O.A., Cherevkova A. I. (2022) Protest Activity and Social Well-Being of the Rostov Region 

Medical Professionals During the Coronavirus Pandemic. Interaction. Interview. Interpretation. 
Vol. 14. No. 3. P. 98–123. DOI: https://doi.org/10.19181/inter.2022.14.3.5

Нор-Аревян Оксана Аведиковна 
Южный федеральный университет, 
г. Ростов-на-Дону, Россия
E‑mail: noroks@yandex.ru

Черевкова Алена Игоревна
Южный федеральный университет, 
г. Ростов-на-Дону, Россия
E‑mail: yaitskova_a@mail.ru

Период с 2019 по 2021 год характеризуется взрывным ростом числа тру-
довых протестов в российской сфере здравоохранения. В статье, основанной 
на материалах эмпирического исследования, анализируется социальное само-
чувствие медиков Ростовской области, выявляются социально-экономические 
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и профессиональные риски, в наибольшей степени беспокоящие медицинских 
работников, а также дается оценка их протестной активности.

По результатам исследования фиксируются оптимистические оценки 
социального самочувствия на индивидуальном и групповом уровне: медики 
Ростовской области удовлетворены своим здоровьем, жилищными услови-
ями, отношениями с членами семьи и тем, как складывается жизнь в целом. 
Материальное положение своей семьи респонденты оценивают как частично 
удовлетворительное. В то же время выявлена высокая степень обеспокоенно-
сти риском повышенного нервно-психического напряжения и эмоционального 
выгорания, роста трудовой нагрузки без увеличения зарплаты, причинения 
вреда здоровью и потери работы.

Вместе с тем медики Ростовской области готовы применять различные 
стратегии адаптационного поведения в условиях нарастающих рисков и пре-
имущественно демонстрируют установку на мирное разрешение проблемных 
ситуаций административным способом (обращение за разъяснениями к руко-
водству медучреждения). В случае нарушения трудовых прав медики готовы 
обратиться в Государственную инспекцию труда и суд, в меньшей степени 
доверяя профсоюзным и общественным организациям. Согласно результатам 
опроса, обращение в СМИ с целью привлечения внимания к ситуации, участие 
в митингах и демонстрациях, забастовках — наименее популярные вари-
анты действий в случае нарушения трудовых прав. Поэтому протестный 
потенциал медиков на момент проведения исследования можно оценить 
как невысокий, что характеризует в том числе нормализацию отношений 
в сфере здравоохранения в Ростовской области.

Ключевые слова: социальное самочувствие; протестная активность; 
здравоохранение; профессиональное медицинское сообщество; высший 
медицинский персонал; врачи; средний медицинский персонал; пандемия 
COVID‑19; Ростовская область

Пандемия COVID‑19 стала крупнейшим вызовом российской сфере здра-
воохранения за последние десятилетия, нарушив обычный порядок оказания 
медицинской помощи и потребовав мобилизации всех имеющихся ресурсов. 
Напряженные условия работы одновременно с повышенным государственным 
и общественным вниманием к медикам, героизацией их образа в средствах 
массовой информации привели к изменению социального самочувствия 
медработников и всплескам протестной активности в отдельных регионах 
страны.

В то же время сфера здравоохранения в России находится в состоянии 
перманентного реформирования, начатого в 2010 году вместе с приняти-
ем закона об обязательном медицинском страховании (ОМС). В ходе ре-
форм была произведена реструктуризация системы оказания медпомощи, 
обернувшаяся «оптимизацией» больниц и уменьшением коечного фонда, 
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кадровыми сокращениями и снижением доступности бесплатной медпомощи 
для населения1. Итогом стал рост трудовых протестов медиков, фиксировав-
шийся с марта 2018 года и достигший пика в мае-июне 2020 года. Несмотря 
на снижение в 2021 году, уровень протестности в здравоохранении остается 
довольно высоким2.

Пандемия выступила детонатором проблем сферы здравоохранения и об-
нажила не только вопросы кадрового дефицита, материально-технической 
базы учреждений здравоохранения, но и проблемы социально-трудовой 
сферы, включая низкие заработные платы, увеличение трудовой нагрузки, 
слабую защищенность от профессиональных рисков. Пандемия стала испы-
танием профессиональной компетентности, пригодности и профессиональ-
ной идентичности всего медицинского сообщества [Нор-Аревян, 2021]. Это 
придает особую актуальность социологическому измерению социального 
самочувствия профессиональных медицинских работников в условиях слож-
ной эпидемиологической ситуации в России, а также оценке их протестного 
потенциала.

Теоретико-методологическая база исследования

Пандемия дала старт становлению и развитию нового научного направ-
ления в социологии — социологии пандемии. На всероссийском уровне 
проводились крупные социологические исследования влияния пандемии 
на различные сферы социальной жизнедеятельности, в том числе сферу 
здравоохранения, которая оказалась в эпицентре внимания [Социология 
пандемии, 2021].

Социальное самочувствие профессионального медицинского сообщества 
и общий контекст влияния пандемии на сферу здравоохранения рассматри-
вались в научных работах российских авторов [Булгакова, 2021; Гареева, 2014; 
Полякова, 2022; Тимербулатов, Тимербулатов, 2020].

Для изучения данной проблемы авторами статьи разработана теоре-
тико-методологическая модель исследования социального самочувствия 
медицинских работников, которая позволила изучить поведенческие, куль-
турные, социальные детерминанты социального самочувствия медиков в их 
целостности и взаимосвязи для объяснения дисфункциональных процессов 
в системе здравоохранения в условиях пандемии. Исследованы основные 
компоненты социального самочувствия профессионального медицинского со-
общества и выявлены индикаторы социологической диагностики социального 

1 «Мы убили бесплатную медицину»: названы последствия реформы российского здравоох-
ранения // Московский Комсомолец: [сайт]. 03.01.2022. URL: https://www.mk.ru/social/2022/01/03/
my-ubili-besplatnuyu-medicinu-nazvany-posledstviya-reformy-rossiyskogo-zdravookhraneniya.html 
(дата обращения: 30.05.2022).

2 Трудовые протесты в России в 2021 г. Часть 3. Отраслевая структура трудовых протестов // 
Мониторинг трудовых протестов: [сайт]. 03.03.2022. URL: http://www.trudprotest.org/2022/03/03/
трудовые-протесты-в‑россии-в‑2021‑г‑отрасл/ (дата обращения: 30.05.2022).

https://www.mk.ru/social/2022/01/03/my-ubili-besplatnuyu-medicinu-nazvany-posledstviya-reformy-rossiyskogo-zdravookhraneniya.html
https://www.mk.ru/social/2022/01/03/my-ubili-besplatnuyu-medicinu-nazvany-posledstviya-reformy-rossiyskogo-zdravookhraneniya.html
http://www.trudprotest.org/2022/03/03/%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%8B-%D0%B2-%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8-%D0%B2-2021-%D0%B3-%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BB/
http://www.trudprotest.org/2022/03/03/%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%8B-%D0%B2-%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8-%D0%B2-2021-%D0%B3-%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BB/
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самочувствия на индивидуальном и групповом уровнях [Vyalykh et al., 2021; 
Вялых, 2021], выявлены ценностно-мотивационные и эмоционально-психо-
логические характеристики социального самочувствия медиков Ростовской 
области в условиях сложной эпидемиологической ситуации, которые нашли 
отражение в серии публикаций авторов.

В работе О. Ю. Посуховой проведен анализ институциональных условий, 
способствующих улучшению/ухудшению социального самочувствия меди-
цинских работников в условиях пандемии, в результате которого установлена 
комплементарность институциональных изменений и функционирующих норм 
в системе здравоохранения: формальные нормы, обусловленные институци-
ональной структурой (бесплатное обучение, создание условий для обучения), 
и неформальные нормы, определяемые институциональной средой (оплата 
обучения из личных средств, повышение квалификации в рабочее время, без 
отрыва от производства). Эти нормы дополняют друг друга и способствуют 
обеспечению стабильного функционирования института здравоохранения 
[Посухова, 2021].

Исследовательским коллективом рассмотрен уровень удовлетворенности 
медицинского сообщества Ростовской области мерами государственной под-
держки в сложной эпидемиологической ситуации [Мосиенко, 2021], проведен 
анализ социально-экономической удовлетворенности врачей и среднего 
медицинского персонала в условиях пандемии коронавируса [Нор-Аревян, 
Черевкова, 2021; Нор-Аревян, Черевкова, 2022]. Сложная эпидемиологическая 
ситуация оказала влияние на социально-профессиональную сферу медра-
ботников, в частности на взаимоотношения в коллективе и с пациентами, 
а также на консолидированность внутри профессионального медицинского 
сообщества [Нор-Аревян, 2021] и в целом на профессиональное становление 
и развитие медиков [Черевкова, 2021].

Эти и другие индикаторы социального самочувствия профессионального 
медицинского сообщества рассматривались авторами в том числе в кон-
тексте угроз социально-профессиональной адаптации медиков в условиях 
распространения коронавирусной инфекции и активизации их протестной 
активности. В работах О. А. Овсяник [Овсяник, 2020], А. Б. Холмогоровой, 
С. С. Петрикова и коллектива авторов изучались отдельные профессиональные 
риски и деструктивное влияние пандемии на социальное самочувствие ме-
дицинских работников [Холмогорова и др., 2020]. К. Н. Царанов, В. А. Жильцов 
и соавторы рассматривали восприятие медиками угрозы личной безопасно-
сти в условиях пандемии коронавирусной инфекции [Царанов и др., 2020].

Тема протестной активности медицинских работников в сложных эпидеми-
ологических условиях не получила должного внимания в научных публикациях 
периода пандемии, хотя ранее изучалась российскими авторами на материа-
лах исследований в Иркутской области [Оболкин, 2015], г. Москва и г. Казань 
[Нор-Аревян, Мосиенко, 2018]. Некоторые аспекты протестов медиков рас-
смотрены в работах А. А. Довганенко на материалах мониторинга и анализа 
социально-трудовых конфликтов [Довганенко, 2022]. В работе О. Б. Иванова 
проводится типология социальных протестов в субъектах РФ [Иванов, 2022].
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Методологической опорой настоящего исследования моделей поведения 
медицинских работников в условиях сложной эпидемиологической ситуации, 
включая готовность медиков к протестным действиям, выступает концептуаль-
ная схема социальной адаптации Р. Мертона (с незначительной корректировкой 
последовательности типов с акцентом на конструктивность поведения, а не его 
аномичность). Понятие социального самочувствия тесно связано с феноменом 
социальной адаптации. Как известно, Р. Мертон выделял пять типов социальной 
адаптации личности: конформизм, инновация, ритуализм, ретритизм и мятеж 
[Мертон, 2006], опираясь на базовые параметры которых, научный коллектив 
разработал и охарактеризовал типологию моделей социальной адаптации 
медицинских работников в условиях пандемии коронавируса: «инноваторы», 
«конформисты», «ритуалисты», «ретритисты», «мятежники» [Вялых, 2021]. Тео-
ретическое значение типологизации моделей социальной адаптации состоит 
в сведении конгломерата поведенческих актов и индивидуальных жизнен-
ных миров медицинских работников к упрощенным научным конструктам 
для адекватного понимания текущей ситуации и разработки инструментов 
государственной поддержки профессионального медицинского сообщества.

Описание эмпирической базы исследования

В 2020–2022 годах коллективом ученых Южного федерального универси-
тета было проведено эмпирическое исследование с использованием качест-
венных и количественных методов, включавшее два этапа.

На первом этапе с октября 2020 года по февраль 2021 года была проведена 
серия глубинных интервью с врачами и средним медперсоналом государствен-
ных учреждений здравоохранения Ростовской области (г. Ростов-на-Дону, Азов, 
Гуково, Сальск, Таганрог, Шахты и др.). Всего было проведено 40 интервью, 
по 10 интервью в каждой группе (врачи, работающие в моноинфекционных 
госпиталях; врачи, не работающие с ковид-пациентами; средний медперсонал, 
работающий в моноинфекционных госпиталях; средний медперсонал, не ра-
ботающий с ковид-пациентами). Половина интервью проходила в ситуации 
face-to-face, другая половина — онлайн (Skype / WhatsApp / Zoom) из-за слож-
ной эпидемиологической ситуации. Поиск информантов осуществлялся при 
помощи метода снежного кома.

Второй этап — массовый анкетный опрос врачей и среднего медицинского 
персонала Ростовской области в феврале — апреле 2022 года по стратифи-
цированной выборке. Всего было опрошено 402 представителя высшего 
медицинского персонала (32,3% — мужчин, 67,7% — женщин) и 434 пред-
ставителя среднего медицинского персонала (11,3% мужчин, 88,7% — жен-
щин). Возрастные распределения представлены следующим образом: от 18 
до 30 лет — 25,4%, от 31 до 49 лет — 16,8%, от 40 до 49 лет — 27,9%, от 50 
до 59 лет — 22,3%, старше 60 лет — 7,6%. В Ростове-на-Дону (далее — РнД) 
и населенных пунктах Ростовской области (далее — РО) было опрошено 
51,7% и 48,3% респондентов соответственно. Точки проведения опроса были 
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выбраны с учетом различной степени благополучия по заболеваемости 
COVID‑191 (Азов, Новочеркасск, Шахты, Константиновск, Цимлянск, ст. Казан-
ская). Доверительная вероятность — 95%; доверительный интервал — 5%.

Удовлетворенность медиков Ростовской области 
различными сторонами жизни

Социальное самочувствие, понимаемое как субъективное восприятие 
и оценка медицинским работником уровня своих достижений, степени реали-
зации своих социальных потребностей, эффективности жизненной стратегии 
с учетом социокультурного контекста и объективных факторов, включает 
в себя описание таких индикаторов, как удовлетворенность индивидуаль-
ными и социальными условиями жизнедеятельности, наличие и специфика 
субъективно переживаемой неопределенности жизненной ситуации (уве-
ренность в завтрашнем дне; жизненная позиция; удовлетворенность жизнью; 
оценка личной безопасности, уверенность в оказании необходимой помощи 
со стороны семьи и государства; эмоционально-психологическое состояние, 
страхи и тревоги; состояние физического здоровья). Эпидемиологическая 
ситуация актуализирует введение дополнительных индикаторов социально-
го самочувствия медиков: взаимоотношения в коллективе (с руководством, 
с коллегами) и с пациентами; степень справедливости существующей системы 
оплаты труда в здравоохранении; представления о престижности медицин-
ской профессии; субъективно ощущаемая безопасность в условиях работы 
с ковид-пациентами [Vyalykh et al., 2021].

Проведенное исследование показало, что медицинские работники Ростов-
ской области фиксируют удовлетворение состоянием здоровья. Естественно, 
они при этом отмечали некоторое ухудшение состояния здоровья на фоне 
заболевания коронавирусной инфекцией и длительность восстановительного 
процесса, но на вопрос «Вы удовлетворены в целом состоянием здоровья 
в настоящий момент?» ответы даются положительные: «В целом неплохо» (муж., 
27 лет, врач, РО); «Да, удовлетворен» (муж., 38 лет, медбрат, РО).

Более развернутые ответы информантов мы получили на вопрос «Как из-
менилось Ваше состояние здоровья, в том числе физическое самочувствие?»:

«Усталости стало побольше гораздо. После дежурства стало больше 
нужно времени. В эмоциональной сфере стали почерствее. Потому что 
такого конвейера не  было раньше. Мы переживаем. Здоровьем в  целом 
удовлетворен» (муж., 35 лет, врач, РнД);

1 Мониторинг ситуации по предупреждению распространения COVID‑19 в муниципальных 
образованиях Ростовской области (светофор) // Официальный портал Правительства Ростовской 
области: [сайт]. URL: https://www.donland.ru/activity/2648/ (дата обращения: 30.05.2022); Число под-
твержденных случаев COVID‑19 увеличилось в Ростовской области на 4474 // Официальный портал 
Правительства Ростовской области [сайт]. 13.02.2022. URL: https://www.donland.ru/news/17120/ 
(дата обращения: 30.05.2022).

https://www.donland.ru/activity/2648/
https://www.donland.ru/news/17120/
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«Да я не ощущаю особо. Все мы переболели. Однозначно. У кого-то боль-
ше антитела, у  кого-то  меньше. Работаем. Не  могу сказать, что 
я стала чувствовать себя хуже, чем до» (жен., 60 лет, врач, РнД);

«В принципе, я чувствую себя отлично, поэтому особых изменений 
я не заметил» (муж., 38 лет, медбрат, РО).

Удовлетворенность состоянием здоровья в целом фиксируется и по итогам 
массового анкетного опроса. В сумме показателей «удовлетворен полно-
стью» и «удовлетворен частично» средний медицинский персонал в большей 
мере оценивает состояние здоровья лучше, чем врачи: 72,6% против 68,7% 
(см. таблицу 1).

Таблица 1
Распределение ответов на вопрос  

«Насколько Вы лично удовлетворены следующими сторонами своей жизни?», %
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Работой в настоящее 
время

44,8 37,3 11,9 6,0 46,8 36,2 12,4 4,6

Профессиональной 
карьерой

48,3 36,8 9,0 6,0 41,7 42,2 10,6 5,5

Проведением 
свободного времени 
после работы

27,4 38,8 18,4 15,4 29,3 48,2 12,9 9,7

Материальным 
положением семьи

17,4 52,2 16,9 13,4 15,2 55,3 16,8 12,7

Состоянием своего 
здоровья

22,4 46,3 18,9 12,4 21,9 50,7 18,4 9,0

Отношениями 
с членами семьи

62,7 28,4 7,0 2,0 71,2 21,9 5,5 1,4

Жилищными условиями 54,7 27,9 11,4 6,0 43,3 40,8 11,5 4,4

Условиями жизни 
в вашем населенном 
пункте

31,8 37,8 21,4 9,0 19,8 56,7 16,4 7,1

Тем, как складывается 
ваша жизнь в целом

36,3 41,8 18,4 3,5 30,2 57,1 9,9 2,8
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По материалам глубинных интервью также медики высказывались о том, 
что семья — их спасательный круг, где с пониманием отнеслись к выполнению 
профессиональных задач:

«Переживания в  семье были, недовольства не  было. Все прекрасно по-
нимают, что вероятность заболеть в  продуктовом магазине гораздо 
выше, чем на  рабочем месте. Потому что на  рабочем месте ты ис-
пользуешь средства защиты» (муж., 38 лет, врач, РнД).

В семье медики отдыхают, но в то же время испытывают беспокойство 
и тревогу по поводу здоровья своих близких, некоторые из опрошенных 
потеряли родных в результате заболевания коронавирусной инфекцией.

Полученные в ходе глубинных интервью выводы подтверждаются количе-
ственными данными: наиболее благополучной сферой жизни для обеих про-
фессиональных категорий медиков выступает семья (см. таблицу 1). И врачи, 
и средний медицинский персонал ставят взаимоотношения в семье на пер-
вую ступень иерархии удовлетворенностей: полностью удовлетворенными 
семейными взаимоотношениями считают себя 71,2% средних медработников 
и 62,7% врачей.

Исследование показало, что медики в целом удовлетворены и своими 
жилищными условиями: 54,7% врачей и 43,3% среднего медперсонала пол-
ностью, а 27,9% врачей и вдвое больше (40,8%) средних медицинских работ-
ников удовлетворены частично. Материалы глубинных интервью позволили 
выявить, что, несмотря на удовлетворенность этим параметром социального 
самочувствия, медики не отказались бы улучшить свои жилищные условия:

«В целом удовлетворен. Конечно, хотелось  бы расширения» (муж., 
35 лет, врач, РнД);

«Мне досталось наследство от бабушки. У меня частный дом. В насто-
ящий момент хотелось  бы улучшить, но  я понимаю, что я не  потяну» 
(жен., 47 лет, медсестра, РнД);

«Хотелось  бы расширения… Хотелось  бы вместо однокомнатной 
хотя бы двухкомнатную» (жен., 38 лет, врач, РО).

Основными причинами неудовлетворенности информанты назвали 
отсутствие собственного жилья, нехватку жилой площади, ветхость жилья, 
необходимость делать ремонт, ипотечные условия его приобретения.

В оценках удовлетворенности работой и карьерой по итогам анкетного 
опроса респонденты демонстрируют позитивные настроения: среди опрошен-
ных врачей своей работой «полностью удовлетворены» 44,8% и «удовлетворе-
ны частично» 37,3%, для медицинского персонала средней квалификации эти 
доли составляют 46,8% и 36,2%. Каждый десятый медработник удовлетворен 
своей работой частично (11,9% и 12,4% соответственно врачей и среднего 



INTER, 3’2022

106

медперсонала). Профессиональная карьера в большей мере удовлетворяет 
врачей (48,3%) против 41,7% среднего медицинского персонала.

На фоне удовлетворенности заработной платой и материальным поло-
жением медработников, вовлеченных в работу с ковид-пациентами, и болез-
ненной социально-экономической неудовлетворенностью медработников, 
не связанных с работой с ковидом, фиксируется двойственность позиции 
информантов по вопросу справедливости существующей системы оплаты 
труда: с одной стороны, доплаты совершенно справедливы для работников 
красных зон, так как их труд тяжелый и неоценимый в условиях пандемии, 
а с другой стороны, несправедливой считается дифференцированность разме-
ров доплат относительно работы с ковид-пациентами в условиях стационара 
и вне его. Основной аргумент тех, кто считает несправедливой подобную 
дифференциацию оплаты труда, состоит в том, что рискуют все, так как ко-
вид-статус пациента заранее никому не известен, а выплаты «постфактум» 
за взаимодействие с пациентами, чей ковид-статус подтвердился только спустя 
время, несопоставимы с вознаграждениями работников ковид-госпиталей.

Материальное положение своей семьи оценивается медиками сдержанно: 
большая часть — 52,2% опрошенных врачей и 55,3% среднего медперсона-
ла — удовлетворены своими материальными обстоятельствами частично, 
и лишь 17,4% врачей и 15,2% среднего медперсонала — полностью.

Принятые Правительством РФ меры финансовой поддержки и стимулиро-
вания труда медицинских работников повлияли на улучшение социального 
самочувствия медиков, работающих непосредственно с ковидной инфекцией. 
Однозначно положительно это воспринималось медиками, занятыми в работе 
с ковид-пациентами, о чем информанты говорили следующее:

«Естественно, уровень оплаты в красной зоне — он увеличился, никому 
не секрет, это благодаря дополнительным выплатам, которые выпла-
чивало государство сотрудникам, работающим в  красной зоне» (муж., 
32 года, врач, РнД);

«Есть дополнительные выплаты, это дает определенную хорошую 
подушку в экономической системе, в экономическом плане» (жен., 40 лет, 
медсестра, РО).

Несмотря на удовлетворенность материальным положением своей семьи, 
врачи в меньшей мере удовлетворены условиями жизни в своем населенном 
пункте: каждый пятый респондент ответил, что не удовлетворен частично 
(21,4%), 9,0% полностью не удовлетворены и только 37,8% частично удовлетво-
рены условиями жизни. Средний медперсонал фиксирует удовлетворенность 
этим параметром в большей мере: 19,8% ответили «полностью удовлетворен» 
и 56,7% — «частично удовлетворен».

Материалы глубинных интервью позволяют говорить об удовлетво-
ренности сложившимся микроклиматом, однако прослеживается разница 
в оценках информантами взаимоотношений в коллективе в доковидный 
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период и в пандемию. Если в доковидный период информанты дают положи-
тельную оценку отношений в коллективе, которая не носит ярко выраженной 
эмоциональной окраски и представлена односложными высказываниями, 
то ситуация пандемии оценивается как консолидировавшая врачей, средний 
медперсонал и заведующих отделениями, что проявляется в развернутом 
описании отношений в коллективе через понятия «дружба», «сплоченность», 
«поддержка», «коллектив как семья»:

«Я бы сказала, что это очень сильно объединило людей. Я созванивалась 
с врачами с другого города, которые тоже работают с коронавирусной 
инфекцией, мы обменивались данными, это поддерживало наше об-
щение, поэтому я считаю, что это объединило людей» (жен., 24  года, 
врач, РнД);

«Медицинское сообщество консолидировалось, так как мы стали чаще 
помогать друг другу, раньше все были на  своей волне, а  сегодня все 
понимают, что сегодня поможешь ты, завтра помогут тебе» (муж., 
36 лет, фельдшер, РО).

По результатам исследования в целом можно зафиксировать удовлетво-
ренность медиков Ростовской области тем, как складывается их жизнь. Однако 
важно подчеркнуть особую роль восприятия ими справедливости дифферен-
цированной оплаты труда медицинских работников, занятых или незанятых 
в работе с ковид-пациентами. Этот параметр удовлетворенности выступает 
ключевым в определении социальных настроений медиков и обосновывает 
выбор ими модели социальной адаптации в условиях пандемии коронавируса.

Обеспокоенность медиков Ростовской области 
профессиональными рисками

Важной составляющей социального самочувствия профессионала, его 
уверенности в своем благополучии выступает оценка вероятности наступ-
ления тех или иных неблагоприятных событий в социально-экономической 
и профессиональной сфере. Социально-экономические риски связаны с ве-
роятностью потери работы, роста неоплачиваемой трудовой нагрузки, ухуд-
шения материального положения, вызванного несоответствием индексации 
заработной платы уровню инфляции и т. д. С точки зрения Трудового кодекса 
РФ и охраны труда, «профессиональный риск — вероятность причинения 
вреда здоровью в результате воздействия вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов при исполнении работником обязанностей по трудовому 
договору»1. В нашем исследовании профессиональные риски рассматривались 

1 Статья 209. Основные понятия. Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 
№ 197‑ФЗ (ред. от 14.07.2022) // КонсультантПлюс: [сайт]. URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_34683/ 78f36e7afa535cf23e1e865a0f38cd3d230eecf0/ (дата обращения: 01.09.2022).

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/ 78f36e7afa535cf23e1e865a0f38cd3d230eecf0/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/ 78f36e7afa535cf23e1e865a0f38cd3d230eecf0/
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шире, чем вероятность причинения вреда здоровью, к ним были отнесены 
также отсутствие возможности карьерного и профессионального развития, 
отсутствие возможности стажировок, участия в конференциях.

Медикам предлагалось ответить на вопрос анкеты: «Насколько сильно 
Вас беспокоят в настоящее время следующие профессиональные риски?», 
выбрав один из вариантов ответа: совсем не беспокоит, скорее не беспокоит, 
скорее беспокоит, очень беспокоит.

Таблица 2
Распределение ответов на вопрос  

«Насколько сильно Вас беспокоят в настоящее время следующие 
профессиональные риски?», %
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напряжение, эмоциональное вы-
горание

12,9 18,9 39,3 28,9 24,9 12,9 25,4 36,9

Рост трудовой нагрузки без увели-
чения зарплаты 14,9 22,9 31,8 30,4 7,1 28,1 31,1 33,6

Риск причинения вреда здоровью 
(риск заражения себя или членов 
своей семьи)

18,4 23,4 28,4 29,9 23,0 14,5 22,4 40,1

Потеря работы 15,4 29,4 21,9 33,3 15,2 28,1 16,4 40,3

Сокращение или задержка зар-
платы 25,4 26,9 29,9 17,9 34,8 17,3 21,9 26,0

Отсутствие возможности профес-
сионального развития 22,4 36,8 30,4 10,5 17,3 41,2 26,5 15,0

Вынужденный переход на другой 
график работы 24,9 37,3 25,4 12,4 17,1 44,7 21,9 16,4

Отсутствие возможности стажиро-
вок, участия в конференциях 39,3 28,4 19,4 12,9 29,0 37,8 21,9 11,3

Отсутствие возможностей для 
карьеры 36,8 31,8 21,4 10,0 24,9 44.01 17,7 13,4

Из представленной таблицы следует, что в наибольшей степени медики 
обеспокоены следующими рисками: повышенного нервно-психического напря-
жения и эмоционального выгорания (в той или иной степени им обеспокоены 
68,2% врачей и 62,2% опрошенных представителей среднего медперсонала); 
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роста трудовой нагрузки без увеличения зарплаты (62,2% и 64,8%); причинения 
вреда здоровью (58,2% и 62,4%) и потери работы (55,2% и 56,7%).

В глубинных интервью все эти риски также артикулировались, однако 
в первую очередь информанты упоминали риск причинения вреда здоро-
вью. Причем на фоне общего внимания к коронавирусной инфекции медики 
часто делали фокус на рисках, которые присутствовали в их деятельности 
и до начала пандемии:

«Первое  — заразиться. Самый большой риск» (кардиолог, терапевт, 
жен., 50 лет, РнД);

«ВИЧ, гепатит… Если я буду аккуратно работать, то  не  заражусь, 
но  уколоться легко, это постоянно происходит, невозможно этого из-
бежать. Туберкулез повсеместный» (медсестра, 22 год, РнД).

Медики, работающие в моноинфекционных госпиталях, риск заражения 
оценивали по-разному в зависимости от обеспеченности средствами инди-
видуальной защиты:

«Я чувствую себя абсолютно безопасно. Возможно, на  рабочем месте 
мы защищены даже лучше, чем когда выходим на  улицу» (врач, ордина-
тор, жен., 25 лет, РнД);

«Защита у  нас для вида. Это не  респираторы, это просто две мар-
левые повязки. Они никак не  предотвратят заражение.  — А  для чего 
тогда их носить?  — Грубо говоря, для вида. Чтобы было хоть какое-
то  ощущение того, что это ковидный госпиталь. И  когда ты на-
клоняешься к  больному, то  шанс заразиться очень высок» (медбрат, 
21 год, РнД).

Наиболее уязвимыми в плане заражения коронавирусной инфекцией 
чувствовали себя информанты, которые работают в учреждениях, непере-
профилированных под лечение пациентов с коронавирусной инфекцией. 
Очень остро этот риск ощущают информанты, приживающие с маленькими 
детьми или пожилыми родственниками.

Риск роста трудовой нагрузки без увеличения зарплаты информантами 
в интервью часто описывался как свершившийся факт:

«— C ростом неоплачиваемой нагрузки сталкивались? — Это постоян-
но, это всегда было» (невролог, муж., 61 год, РО);

«Есть увеличение количества рабочих часов без моего согласия. Тяжко, 
просто тихо смиряешься, и все. Не имеет значения пандемия, это про-
сто из-за нехватки кадров» (медсестра, 23 года, РнД);
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«В конце года нам дали план 260, когда всегда был план 120 по диспансе-
ризации. Сказали: работайте, девчонки, и  никто не  оплатил» (медсе-
стра, 47 лет, РнД).

Риск нервно-психического напряжения и эмоционального выгорания 
ожидаемо в большей степени беспокоит медиков, задействованных в лечении 
пациентов с коронавирусной инфекцией (80,6% респондентов его отметили 
как в той или иной мере беспокоящий против 60,6% в группе медиков, не ра-
ботающих с ковид-пациентами). И именно этот риск становится причиной 
возникновения мыслей о смене профессии:

«Желания работать в этой структуре дальше нет. Сейчас уже больше 
занимаюсь тем, что мне нравится, — частной практикой, и професси-
ональное выгорание стало отходить. Когда я занималась полностью 
поликлиникой, у меня профессиональное выгорание уже дошло до тако-
го, что собиралась уходить из профессии» (педиатр, жен., 38 лет, РнД);

«Бросить и  уйти! Уйти вообще из  медицины! Бывало такое настро-
ение. А  потом подумаешь, подумаешь: “А  что ты еще можешь, кроме 
того, что ты лечишь людей?”. И  все» (врач ковидной бригады скорой 
помощи, жен., 50 лет, РО).

Вместе с тем некоторые информанты отмечали полное отсутствие сим-
птомов эмоционального выгорания:

«Я люблю свою работу и хожу туда с удовольствием, поэтому… (пауза) 
Я  — фанатка скорой помощи, поэтому я на  работу всегда хожу с  удо-
вольствием» (старший врач скорой помощи, жен., 38 лет, РнД).

Медики, которые только начинают свой профессиональный путь в пан-
демию, о своей работе отзываются так:

«Пока… (смеется) молодой, энергичный, можно в  таких условиях пора-
ботать. У  меня такое представление, что если пройти через огонь 
и воду, то другие условия тебе уже будут казаться детскими» (медбрат, 
21 год, РнД).

Риск потери работы также беспокоит более половины опрошенных и сре-
ди врачей, и среди среднего медперсонала. Как и риск профессионального 
выгорания, он более ярко выражен среди медиков, работающих с коронави-
русной инфекцией (68,8% против 52,3%):

«Всегда, по  крайней мере меня, будет беспокоить потеря работы» 
(врач, акушер-гинеколог, муж., 32 года, РнД);



Ко
лл

ек
т

ив
 а

вт
ор

ов
. С

оц
иа

ль
но

е 
са

м
оч

ув
ст

ви
е 

и 
пр

от
ес

т
ны

й 
по

т
ен

ци
ал

 м
ед

ик
ов

 Р
ос

т
ов

ск
ой

 о
бл

ас
т

и…

111

«Страшнее всего  — это, так скажем, потерять основу, то  есть рабо-
ту, которая является источником дохода» (врач, педиатр, офтальмо-
лог, жен., 38 лет, РО).

Для медиков моноинфекционных госпиталей потеря работы в госпитале 
и возвращение к прежнему уровню заработной планы является весьма чув-
ствительной темой:

«Если прекратят выплаты медперсоналу, который работает в  ковид-
ных госпиталях, мы все вернемся на свои прежние рабочие места. Рабо-
тать никто не  будет, потому что все из-за  этих выплат работают. 
Потому что очень тяжело, в напряжении и опасно. Все работаем имен-
но из-за этих выплат» (медсестра, 47 лет, РнД).

Сокращение или задержка заработной платы беспокоит чуть менее 
половины респондентов. Из анализа интервью следует, что окладная часть 
заработной платы всегда перечисляется работникам вовремя, а вот дополни-
тельные выплаты в начале пандемии ввиду административных проволочек 
часто приходили с задержками:

«Были задержки с  оплатой по  стимулирующим выплатам, не  относя-
щимся к ковиду, а относящимся к тем, которые были до этого. Но тут 
связано с  администрацией стационара, там свои сложности были. 
Наше начальство посчитало, что их выплачивать нам не  стоит, по-
тому что мы получаем выплаты из-за  пандемии, и  поэтому они с  нас 
их сняли» (врач ковидной бригады скорой помощи, жен., 50 лет, РО).

Снижение заработной платы в период пандемии отмечали медики уч-
реждений, в которых не оказывается помощь пациентам с коронавирусной 
инфекцией:

«Смотришь и  не  понимаешь, точнее понимаешь, что очень мало, что 
меньше стала зарплата, начинаешь звонить в  бухгалтерию, а  тебе 
так все красиво распишут… Поурезали все. <…> Если и  дальше будет 
так  же, а  хуже уже некуда, то  придется что-то  менять, чтобы было 
на что жить» (медсестра родильного дома, 45 лет, РО).

Риски, связанные с отсутствием возможностей для карьерного роста 
и профессионального развития, медики отметили как наименее беспокоящие. 
Значительная часть информантов не стремится к продвижению по карьерной 
лестнице:

«У меня есть предложения по  продвижению по  карьерной лестнице, 
но в один прекрасный момент мы с семьей решили, что… (пауза) навер-
ное, это и не нужно» (эндокринолог, педиатр, жен., 37 лет, РО);
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«Когда-то очень давно я для себя решила, что хочу быть исключитель-
но медсестрой, ни  врачом, ни  старшей медсестрой, ни  там каким-
нибудь (улыбается) менеджером по  медобразованию. Нет, вот я хочу 
застыть (смеется) в таком вот образе» (медсестра, 29 лет, РнД).

Профессиональное развитие в аспекте углубления и обновления знаний, 
освоения дополнительных специализаций достигается медиками за счет регу-
лярного обязательного прохождения аттестации и повышения квалификации, 
в том числе с использованием Портала непрерывного медицинского и фар-
мацевтического образования Минздрава РФ. В целом медики удовлетворены 
имеющимися возможностями профессионального развития:

«Информацию преподают достаточно качественно. Содержатель-
но, все по  факту. Не  объемно, воды никакой нет» (фельдшер, жен., 
28 лет, РО);

«Вся система НМО сделана как модернизация, чтобы держать докто-
ров и  медсестер в  тонусе, потому что доктор, который не  занима-
ется самообразованием,  — это ненастоящий доктор» (врач, онколог, 
жен, 25 лет, РнД).

Таким образом, необходимо отметить высокий уровень обеспокоенности 
медиков рисками причинения вреда здоровью и повышенного нервно-психи-
ческого напряжения, эмоционального выгорания. Также фиксируется высокая 
обеспокоенность социально-экономическими рисками, что выступает призна-
ком прекаризации трудовых отношений. Далее рассмотрим, какие конкретно 
шаги готовы предпринимать медики для защиты своих трудовых прав.

Готовность к протестной активности 
в оценках медиков Ростовской области

Выявленная исследованием высокая обеспокоенность работников своими 
рисками ожидаемо должна приводить к потенциально высокой протестной 
активности. Протестная активность медиков в рамках данного исследования 
понимается как деятельное проявление целенаправленного коллективного 
недовольства условиями труда посредством открытых форм массового по-
ведения — проведения митингов, демонстраций, голодовок, а также привле-
чения средств массовой информации [Юдина и др., 2020].

Безусловно, протестная активность медиков в 2020–2021 годах во мно-
гом обусловлена влиянием пандемии. По данным Мониторинга социальных 
протестов, в 2020 году отмечался колоссальный рост протестной активно-
сти медиков в России до 37% из общего количества протестов во всех от-
раслях экономики. В 2021 году доля протестов медиков снизилась до 19%, 
но здравоохранение продолжает сохранять свою позицию в тройке лидеров. 
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Медицинские работники выступали с протестами и ранее. По результатам 
мониторинга протестной активности в III квартале 2019 года, проведенного 
Центром социально-трудовых прав, распределение трудовых протестов 
по секторам было совсем не типичным: уже тогда наибольшее число акций 
относилось к сфере здравоохранения — больше, чем во всех секторах мате-
риального производства вместе взятых1.

В рамках настоящего исследования для выявления стратегий действий 
медиков по защите трудовых прав и оценки их протестного потенциала ре-
спондентам задавался вопрос «Как Вы поступите в случае нарушения Ваших 
трудовых прав (рост неоплачиваемой нагрузки, сокращение зарплаты, потеря 
работы и др.)?» (см. табл. 3).

Таблица 3
Распределение ответов на вопрос  

«Как Вы поступите в случае нарушения Ваших трудовых прав  
(рост неоплачиваемой нагрузки, сокращение зарплаты, потеря работы и др.)», %

Действия
Высший медперсонал Средний медперсонал

Скорее да Скорее нет Скорее да Скорее нет

Обращусь к руководству 75,1 24,9 83,2 16,8

Обращусь в инспекцию охраны 
труда

23,9 76,1 21,7 78,3

Обращусь в органы власти, 
прокуратуру, Роспотребнадзор

20,4 79,6 18,2 81,8

Обращусь в СМИ (газеты, радио, 
ТВ)

8,5 91,5 6,0 94,0

Подам иск в суд самостоятельно 
или обращусь к юристу для 
защиты своих трудовых прав

17,4 82,6 16,1 83,9

Обращусь в общественные 
организации по защите 
трудовых прав, в профсоюз

20,9 79,1 40,3 59,7

Приму участие в митинге, 
демонстрации, других акциях 
протеста

4,0 96,0 6,5 93,6

Напишу заявление об увольне-
нии по собственному желанию

40,8 59,2 30,9 69,1

Ничего не буду делать 38,8 61,2 18,9 81,1

По результатам опроса, первоочередным и наиболее популярным дейст-
вием по защите трудовых прав является обращение к руководству — прежде 

1 Доклад «Как протестуют россияне. Результаты мониторинга протестной активности в третьем 
квартале 2019 года» // Официальный сайт Центра социально-трудовых прав: [сайт]. URL: http://
trudprava.ru/images/content/Monitoring_3_Quart_2019.pdf (дата обращения: 30.05.2022).

http://trudprava.ru/images/content/Monitoring_3_Quart_2019.pdf
http://trudprava.ru/images/content/Monitoring_3_Quart_2019.pdf


INTER, 3’2022

114

всего, на местном уровне. Информанты также демонстрируют установку 
на мирное разрешение проблемных ситуаций:

«Действия всегда стандартные: как доктор я обязан обратиться к за-
ведующему отделением, сообщить о  ситуации, спросить “почему”, как 
минимум. Далее начальник медицинской части, главврач, форумы под-
держки и все остальное, это уже крайние меры…» (врач, педиатр, муж., 
27 лет, РО);

«В первую очередь к  руководству, потому что руководитель  — непо-
средственно кто может на  что-то  повлиять» (врач, педиатр, офталь-
молог, жен., 38 лет, РО).

Если обращение к руководству не решит ситуацию с нарушением трудо-
вых прав, пятая часть респондентов готова обратиться в Государственную 
инспекцию труда и другие органы власти, в том числе прокуратуру, Роспо-
требнадзор и суд:

«Суд  — это последняя инстанция. Больше буду идти к  начальству. 
Я  медбрат, потом идет старшая медсестра, заведующая отделени-
ем, потом идет главврач и  так далее. Буду идти постепенно. Если 
не  удается решить на  одной ступени, буду дальше идти» (медбрат, 
22 года, РнД).

Фельдшер ковидной бригады скорой помощи рассказывает о случае 
с несправедливым распределением стимулирующих выплат:

«Когда в  начале [пандемии] Правительство страны поручило губер-
наторам областей выплаты распределить вот эти стимулиру-
ющие, наш Минздрав посчитал, что не  за  1 контакт с  ковидом вы 
будете получать в  месяц, а  за  количество отработанных часов. 
В  общем, они заплатили в  первый месяц мне лично 2200, кому-то  во-
обще 800  рублей, и  они настаивали на  том, что это правильно, так 
и имел в виду президент. Но мы общаемся с другими регионами, я вот 
созванивалась из  Москвы с  друзьями, из  Питера  — они говорят: “Нет, 
мы получаем в  полном объеме за  один контакт. Все как президент 
сказал”. И  тогда начались по  всей стране волны возмущения. И  мы 
были вынуждены объединиться в  группу такую большую скоропомощ-
ную по  Ростовской области, там были добавлены люди из  разных 
сел и  городов даже, со  всей области. И  выяснилось тогда, что став-
ка фельдшера в  нашей области у  каждого населенного пункта своя. 
И  это настолько нас тогда выбило из  колеи: почему здесь получают 
7800 ставка, а где-то 12900, а где-то 3000. В итоге мы добились своего 
с  помощью юриста, отправляли письмо в  прокуратуру, президенту, 
правительству» (жен., 28 лет, РО).
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Характерно использование социальных сетей, мессенджеров для объеди-
нения и защиты коллективных интересов, профессиональное юридическое 
представительство интересов медиков.

Интересно, что доверие к общественным организациям, и в том числе 
к профсоюзу, среди респондентов из числа среднего медперсонала в два 
раза выше, чем среди респондентов-врачей:

«Так как я выплачиваю определенные выплаты, соответственно, я 
имею право пойти. Они должны выступить на  моей стороне, рассмо-
треть все стороны. До  такого еще не  доходило, но  как альтернатива 
есть. Я знаю, что такие организации есть, и  я могу, имею право туда 
обратиться за помощью» (медбрат, 22 года, РнД).

Однако за рамками исследовательской оптики остался вопрос о том, каким 
именно профсоюзам доверяют 20,9% опрошенных врачей и 40,3% предста-
вителей среднего медперсонала — «провластному» Профсоюзу работников 
здравоохранения РФ или «независимым» профсоюзным организациям «Альянс 
врачей», «Действие», «Врачи России».

Обращение в СМИ с целью привлечения внимания к ситуации, участие 
в митингах и демонстрациях, забастовках — наименее популярные варианты 
действий в случае нарушения трудовых прав, поэтому протестный потенциал 
медиков Ростовской области можно оценить как невысокий.

Гораздо больше процентов набрали варианты ответа «напишу заявление 
об увольнении по собственному желанию» и «ничего не буду делать». В ин-
тервью медики объясняют причины отказа от защиты своих прав:

«Мы боимся за  свои права сражаться. Не  было такого случая, но  даже 
если и будет, то мы, скорее, закроем на это глаза. Как это ни печально, 
но так и будет» (медбрат, 20 лет, РнД);

«Один в  поле не  воин. Это нужно, чтобы делал коллектив. Тогда это 
даст результат. Как я уже говорила ранее, если с  тобой люди говорят 
одно в курилке, а на самом деле совершенно другое. Я выступлю инициа-
тором, но нужно, чтобы коллектив поддержал» (медсестра, 47 лет, РнД);

«Сначала ты ищешь правду, а  потом новое место работы. Правда  — 
она никому не нужна. Будешь пытаться отстаивать, тебе скажут — по-
жалуйста. Других условий нет, ищи там, где тебе интересно. Активные 
действия ни к чему не приведут» (врач, хирург-онколог, муж., 38 лет, РнД).

Таким образом, фиксируется ориентированность большинства опрошен-
ных медиков Ростовской области на конформистское поведение в условиях 
пандемии коронавируса, так как медики на первое место ставят реализацию 
профессиональных задач и свой профессиональный долг, а личные интересы 
отходят на второй план. Вместе с тем по вопросу нарушения трудовых прав 
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в условиях пандемии (слабая обеспеченность средствами индивидуальной 
защиты, увеличение трудовой нагрузки, неудобства организации труда) ре-
спонденты не проявили готовности вступать в конфликт с высшим руковод-
ством, а выразили намерение взаимодействовать по этому вопросу со непо-
средственным начальством и использовать предусмотренные законодательно 
способы защиты своих прав, либо не предпринимать никаких мер вовсе. Чем 
отстаивать справедливость, многие из них скорее готовы уйти из профессии 
вовсе. Такая модель поведения, хотя и выглядит соглашательской, на самом 
деле потенциально продуцирует рост социальной напряженности, а для ор-
ганов власти представляет угрозу обострения проблемы кадрового дефицита 
медицинских работников в регионе.

Заключение

По итогам проведенного исследования можно сделать вывод, что получен-
ные результаты фиксируют оптимистические оценки социального самочувст-
вия на индивидуальном и групповом уровне. Полученные в ходе глубинных 
интервью и анкетного опроса данные позволяют говорить об удовлетворен-
ности медиков Ростовской области своим здоровьем, жилищными условиями, 
отношениями с членами семьи и тем, как складывается жизнь в целом. Эти 
параметры социального самочувствия выступают наименее стрессовыми для 
медиков и не несут в себе протестный потенциал.

Материальное положение своей семьи оценивается медиками как лишь 
частично удовлетворительное, однако респонденты демонстрируют в целом 
позитивные настроения в оценках удовлетворенности своей работой и карье-
рой. При этом и материальное положение семьи, и профессиональная карьера 
в большей мере удовлетворяют высший медицинский персонал по сравнению 
с оценками среднего медицинского персонала, что вполне объяснимо разно-
стью заработных плат медицинских работников высшего и среднего звена.

Однако эмпирическая оценка индикаторов позволила выявить и те аспек-
ты социального самочувствия, которые несут в себе потенциал протестной 
активности ростовских медиков. По поводу своевременности оплаты труда 
и справедливости ее дифференциации медицинские работники не готовы 
молчать, и если по вопросам условий труда они готовы мирно решать ситуа-
цию с администрацией учреждения, то в вопросах задержки и/или недоплаты 
заработной платы медики готовы выходить с протестами на уровень реги-
ональной и федеральной власти. В этом отношении мы можем констатиро-
вать наличие потенциала протестной активности медицинских работников 
Ростовской области, который и проявлялся всплесками протестов медиков 
как в период пандемии, так и в предыдущие годы.

Анализ профессиональных рисков показал, что наибольшую тревогу 
у медиков вызывают риски повышенного нервно-психического напряже-
ния и эмоционального выгорания, роста трудовой нагрузки без увеличения 
зарплаты, причинения вреда здоровью и потери работы. Следует отметить, 
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что указанные риски более выражены в группе медиков, задействованных 
в работе с пациентами с коронавирусной инфекцией. Однако риски повышен-
ного нервно-психического напряжения и эмоционального выгорания скорее 
побуждают медиков к мыслям о смене места работы или даже профессии, 
но потенциала протестной активности сами по себе не несут.

Вместе с тем медики Ростовской области готовы применять различные стра-
тегии адаптационного поведения в условиях нарастающих рисков и преимуще-
ственно демонстрируют установку на мирное разрешение проблемных ситуаций 
административным способом (обращение за разъяснениями к заведующим 
отделениями, к высшему руководству медучреждения). В отношении нарушения 
трудовых прав медики готовы пойти дальше и рассчитывают в решении трудо-
вых споров преимущественно на Государственную инспекцию труда и судеб-
ные органы. В меньшей степени они доверяют профсоюзным и общественным 
организациям. Обращение в СМИ с целью привлечения внимания к ситуации, 
участие в митингах и демонстрациях, забастовках по итогам опроса респондентов 
оказались наименее популярными вариантами действий в случае нарушения 
трудовых прав. Поэтому протестный потенциал медиков Ростовской области 
на момент проведения опроса (февраль-март 2022 года) можно оценить как 
невысокий, что характеризует в том числе ориентацию медиков на выполнение 
прежде всего профессиональных задач, даже в ущерб своим трудовым правам.

Концепт социальной адаптации позволил рассмотреть социальное самочув-
ствие не как искусственный конструкт, но как динамическую характеристику 
профессионального мышления медицинских работников.

Полученные нами социологические данные показали, что в условиях пан-
демии преобладают конформистская и инновационная модели социальной 
адаптации. Инновационный характер социальной адаптации в большей мере 
проявили медицинские работники, принявшие сознательное и прагматичное ре-
шение переквалифицироваться, чтобы трудиться в красной зоне. Конформисты 
в силу консервативности профессионального мышления скорее адаптируются 
к изменяющимся условиям деятельности с меньшим проявлением субъектности.

Исследование показало также, что гражданская активность минимизи-
рована. В подавляющем числе интервью присутствует однозначная пози-
ция — отказ от отстаивания своих прав в случае их нарушения. При этом 
врачи и средний медперсонал говорят о том, что их права уже неоднократно 
нарушались: увеличение трудовой нагрузки, изменения графика работы, при-
нудительный уход в неоплачиваемый отпуск, сокращение заработной платы. 
Проблемы решались через личные контакты с руководством, и этим вся ак-
тивность ограничивалась. Медики не видят смысла отстаивать свои трудовые 
права, понимая, что их нарушение — это «системное решение», и изменить 
его шансов мало. Однако имеется одно исключение — отстаивание своих 
прав на повышенные выплаты за работу с ковид-пациентами фельдшерами 
скорой помощи. Ключевую роль здесь сыграла возможность апеллировать 
к провозглашенным президентом РФ обязательствам по выплатам, которые 
не были выполнены в регионе, то есть указание на противоречие в функци-
онировании разных уровней «системы».
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Period 2019–2021 is characterized by an explosive growth in the number of labor protests 
in the Russian healthcare sector. Based on the materials of an empirical study, the article analyzes 
the social well-being of medics in the Rostov region, identifies the socio-economic and professional 
risks that are most disturbing to medical stuff, and also evaluates the protest activity.

An empirical study included two stages. At the first stage, in October 2020 — February 2021, 
a series of 40 in-depth interviews was conducted with doctors and secondary medical personnel 
of public healthcare institutions in the Rostov region. The second stage — a mass questionnaire 
survey — was held in February — April 2022 using a stratified sample. In total, 402 representatives 
of senior medical personnel and 434 representatives of paramedical personnel of the Rostov 
region were interviewed.

According to the results of the study, optimistic assessments of social well-being at the indivi-
dual and group level are recorded: the medics of the Rostov region are satisfied with their health, 
living conditions, relationships with family members, and how life is in general. The financial 
situation of his family is assessed by medics as partially satisfactory. At the same time, a high 
degree of concern was revealed about the risk of increased neuropsychic stress and emotional 
burnout, an increase in the workload without an increase in wages, harm to health and job loss.

At the same time, the medics of the Rostov region are ready to apply various strategies 
of adaptive behavior in the face of increasing risks and mainly demonstrate an attitude towards 
the peaceful resolution of problem situations in an administrative way (referring to the mana-
gement of the medical institution for clarification). In case of violation of labor rights, they are 
ready to apply to the State Labor Inspectorate and the court, trusting trade unions and public 
organizations to a lesser extent. Appealing to the media in order to draw attention to the situa-
tion, participating in rallies and demonstrations, strikes — according to the results of a survey 
of respondents, the least popular course of action in case of violation of labor rights. Therefore, 
the protest potential of medics at the time of the study can be assessed as low, which characterizes, 
among other things, the normalization of relations in the healthcare sector in the Rostov region.

Keywords: social well-being; protest activity; healthcare; professional medical community; 
senior medical staff; doctors; paramedical personnel; COVID‑19 pandemic; Rostov region
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