
Вступ

Проблема охорони здоров’я дітей, актуальність
якої загострилася у зв’язку із постійним зростанням
соматичних, нервово�психічних захворювань, функ�
ціональних розладів серед дитячого населення, ви�
магає не тільки дотримання санітарно�гігієнічних
вимог до організації навчального процесу [1], але і
проведення комплексних профілактичних заходів,
впровадження яких покладається на медичний і пе�
дагогічний персонал навчальних закладів.

Особлива відповідальність за здоров’язберігаю�
чу діяльність навчального закладу покладається на
медичних працівників із середньою освітою, які, в
основному, складають штат шкільної медицини. У
зв’язку з цим до діяльності середнього медичного
персоналу пред’являються підвищені вимоги, про�
водиться пошук нових підходів до підвищення
якості і оптимізації праці.

Однак на сьогодні існує ряд чинників, які нега�
тивно впливають на діяльність медичних працівни�
ків педіатричних відділень з організації медичної до�
помоги дітям у навчальних закладах: по�перше,
зменшення чисельності медичних кадрів; по�друге,
низький рівень матеріального заохочення відпові�
дальної праці лікарів�педіатрів та середніх медич�
них працівників; по�третє, широкий спектр функці�
ональних обов’язків, що зменшує час на профілак�
тично�оздоровчий напрям роботи; по – четверте,
недостатнє методичне забезпечення діяльності
шкільних медичних працівників; по�п’яте, значний

посадовий обсяг навантаження для медичних пра�
цівників навчальних закладів (додаток 30 до наказу
МОЗ України № 33 від 23.02.2000 р.).

Підвищення ефективності медичного забезпе�
чення дітей у навчальних закладах потребує не тіль�
ки покращання матеріальної і кадрової бази, але і
подальшого удосконалення методів роботи, реорга�
нізацію існуючих і використання нових підходів до
надання медичної допомоги дітям в умовах навчаль�
ного закладу.

Зважаючи на особливості роботи медичних пра�
цівників в умовах закладів освіти, професія шкіль�
ної медичної сестри має відноситися до складних і
відповідальних видів професійної діяльності люди�
ни. Дослідження попередніх років свідчать, що ме�
дичні працівники посідають п’яте місце щодо роз�
повсюдженості професійних захворювань, випе�
реджаючи навіть працівників хімічної промисло�
вості [2]. Найбільш загальними несприятливими
чинниками виробничого середовища медичного
працівника є такі: забруднення повітря робочого
приміщення аерозолями лікарських речовин, дез�
інфекційних засобів, використання миючих засо�
бів, контакт із латексом, який міститься у медич�
них рукавичках, одноразових шприцах, що можуть
бути причинами алергічних захворювань та профе�
сійних дерматозів; голкотравматизм і можливий
контакт із гематогенними патогенними збудниками
[3]. Крім того, для трудового процесу медичного
персоналу характерним є високе нервово�емо�
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ційне напруження, вимушене положення тіла, пе�
ренапруження аналізаторних систем [11, 12]. Ус�
тановлено, що серед медичних сестер рівень захво�
рюваності на психічні розлади вищий, ніж у ліка�
рів, причому, як правило, він вищий серед фахівців
жіночої статі порівно із чоловіками [13].

Одним із найважчих наслідків довготривалого
професійного стресу є синдром «професійного ви�
горання», який слід розглядати як спустошення, що
формується на фоні стресу, викликаного тривалим
впливом організаційних, ситуаційних факторів про�
фесійного генезу середньої інтенсивності. Профе�
сійне вигорання є формою професійної деформації,
що руйнує професійну діяльність і спричиняє ви�
никнення психосоматичних захворювань [4].

На сьогодні зустрічаються, на жаль, поодинокі
дослідження професійної діяльності медичних
працівників [5, 6, 7]. Стосовно праці середнього
медичного персоналу навчальних закладів, то по�
дібні дослідження не проводилися. Тому особ�
ливої актуальності набуває необхідність вивчення
характеру праці шкільних медичних сестер. Акту�
альність дослідження підтверджується Концепці�
єю розвитку охорони здоров’я України, основною
метою якої є збереження та зміцнення здоров’я
населення, продовження періоду активного дов�
голіття і тривалості життя людей. Необхідність
розробки заходів з питань поліпшення гігієни і
безпеки праці, створення сприятливих для здо�
ров’я населення умов праці визначається міжга�
лузевою комплексною програмою «Здоров’я на�
ції» на 2002–2011 рр.

Мета дослідження – гігієнічна оцінка умов та
характеру праці середнього медичного персоналу
навчальних закладів, що передбачає вирішити низ�
ку завдань: оцінити зміст діяльності середнього ме�
дичного персоналу, вивчити розподіл робочого часу
та визначити ступінь напруженості праці шкільних
медичних сестер.

Матеріали та методи дослідження

Відповідно до визначених завдань у дослідженні
використано комплексну методику, що включає
наступні методи: аналіз нормативно�правової доку�
ментації; аналітично�дослідницький метод норму�
вання праці, який передбачає безпосереднє вив�
чення процесу праці, виділення складових еле�
ментів, вимірювання затрат робочого часу за всіма
елементами виконуваних робіт шляхом хрономет�
ражу повного робочого дня та визначення розподі�
лу бюджету робочого часу.

Усі витрати робочого часу розподілено за вида�
ми діяльності і скомпоновано у дві групи: продук�
тивний час (основна діяльність (ОД), допоміжна
діяльність (ДД), робота з документацією (РД),
службові розмови (СР), господарська діяльність
(ГД)) та непродуктивний час (особисто необхід�
ний час (ОНЧ), незавантажений час (НЧ)) [8]. У
свою чергу види діяльності медичного працівника
складаються із окремих компонентів праці. Зок�
рема ОД включає час на амбулаторний прийом,
маніпуляції, щеплення, огляд контактних дітей з
інфекційними хворобами та профілактичні огляди
на педикульоз і коросту, надання невідкладної до�
помоги, контроль за організацією харчування,
уроків праці, санітарно�гігієнічним станом нав�
чального закладу, правильним підбором шкільних
меблів та розміщенням учнів відповідно до росто�
вих груп, проведення медико�педагогічного кон�
тролю за уроками фізичного виховання, направ�
лення дітей на консультації до лікарів�спеціаліс�
тів, попередження про щеплення, санітарно�
просвітницька робота серед дітей і батьків. ДД
включає підготовку медичного кабінету, підготов�
ку до маніпуляцій, отримання стерильного мате�
ріалу, ліків, бактеріологічних препаратів, оброб�
ка медичних інструментів, дезінфекція та дефор�
мація шприців. РД – ознайомлення з медичною
документацією, результатами медичних обсте�
жень, консультацій, підготовка списків до щеп�
лень, комплексних медичних оглядів, повідомлень
для батьків, записи до медичних журналів, медич�
них документів, підготовка виписок та направ�
лень на консультації. СР – розмови з адміністра�
цією навчального закладу, медичним персоналом,
медичні конференції, наради. ГД складається, в
основному, з часу, що витрачається на прибиран�
ня робочого місця та медичного кабінету. До неп�
родуктивного часу віднесено особистий необхід�
ний час на короткий відпочинок та обідню перер�
ву. Незавантажений час складається з тривалості
спізнень на роботу, завчасного закінчення робо�
чого дня та сторонніх розмов.

Особливості організації праці і зміст діяльності
визначали відповідно до нормативних і законодав�
чих документів, що регламентують роботу медичної
сестри та посадових інструкцій середнього медич�
ного персоналу навчального закладу.

Для оцінки показників напруженості трудового
процесу медичної сестри заповнено картку хроно�
метражних спостережень. При спостереженні вра�
ховували загальні рекомендації С.І.Горшкова,
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З.М.Золіної щодо методики проведення хрономет�
ражу праці [9].

Проаналізовано 34 хронометражні спостере�
ження за роботою медичних сестер у навчальних
закладах м. Суми. Усі медичні працівники були жін�
ки, із середнім стажем роботи на посаді 14,05 ±
0,79 років.

Оцінку напруженості праці здійснювали на під�
ставі обліку усіх наявних значущих показників, ви�
бір яких основувався на «Гігієнічній класифікації
праці» [10].

Обробку отриманих даних проведено за допомо�
гою програми STATISTICA з використанням опи�
сових статистик та дисперсійного аналізу. Рівень ві�
рогідності гіпотез становить 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

У ході дослідження було вивчено і проаналізова�
но законодавчу базу стосовно обсягу і характеру
робіт, що виконується медичним персоналом нав�
чального закладу у межах професійної діяльності.
Використано основні документи: наказ МОЗ Укра�
їни № 33 від 23.02.2000 р. «Про штатні нормативи
та типові штати закладів охорони здоров’я»; наказ
МОЗ України № 434 від 29.11.2002 р. «Про удос�
коналення амбулаторно�поліклінічної допомоги ді�
тям в Україні»; наказ МОЗ України № 319 від
25.05.2006 р. «Про затвердження норм робочого
часу для працівників закладів та установ охорони
здоров’я»; наказ МОЗ СРСР від 23.09.1981 р. 
№ 1000 «О мерах по совершенствованию органи�
зации работы амбулаторно�поликлинических уч�
реждений» (додаток 59); Поло�
ження про лікарсько�фізкультур�
ну службу (наказ МОЗ України
від 27.10.2008 р. № 614); Закон
України «Про відпустки» (1996
р.). Аналіз вказаних документів
слугував основою для оцінки
змісту роботи і функцій медичної
сестри. Поняття «функція ме�
дичної сестри» у даному дослід�
женні – сукупність видів діяль�
ності, що найчастіше виконує
медична сестра на робочому міс�
ці і які об’єднані за принципом
однорідності, подібності за ха�
рактером виконаної роботи і до�
сягненням певної мети.

Отримані дані дозволили вста�
новити, що структура практичної

діяльності медичних сестер у цілому відповідає по�
садовим обов’язкам.

Протягом хронометражного спостереження
14,29 % медичних працівників надавали невід�
кладну медичну допомогу в умовах медичного пун�
кту, у 71,43 % випадків проводили планові щеп�
лення у присутності лікаря і амбулаторний при�
йом. Крім того, 28,57 % медичних сестер прово�
дили огляд дітей, які були у контакті з інфекційни�
ми хворобами, та контролювали санітарно�дезін�
фекційний режим на період карантину. На жаль,
тільки 14,29 % середнього медичного персоналу
відвідали уроки фізичного виховання, на яких пе�
ребували від 10 до 30 хв. Санітарно�просвітниць�
ка робота серед учнів і батьків проведено відповід�
но у 28,57 % і 23,81 % спостережень.

Аналіз хронометражних спостережень дозволив
встановити, що продуктивний робочий час у цілому
становив 98,81 %, непродуктивний – 1,18 % три�
валості робочого дня тільки за рахунок ОНЧ. Неза�
вантажений час у період спостережень не зареєст�
ровано.

Найбільшу питому вагу продуктивного часу
становить ОД (64,62 %), друге та третє місця зай�
мають відповідно РД (16,99 %) та ДД (11,46 %)
(рисунок).

Середня тривалість окремих видів продуктивно�
го та непродуктивного часу діяльності шкільних ме�
дичних сестер не мала вірогідних відмінностей у
групах осіб з різним стажем і кваліфікаційною ка�
тегорією (p > 0,05).

На підставі проведеного дисперсійного ана�
лізу визначено, що стаж роботи за фахом, як по�
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Рисунок. Структура різних видів діяльності середнього медичного
персоналу протягом робочого дня (%).



тенційний показник професійної кваліфікації,
визначав значиму різницю тривалості окремих
компонентів основної діяльності праці медсес�
три. Зокрема медичні сестри із стажем роботи
більше 10 років менше часу витрачали на нап�
равлення дітей на консультації до лікарів�спеціа�
лістів, попередження про щеплення (F = 7,45; 
p < 0,05), і приділяли більше уваги до санітарно�
просвітницької роботи серед батьків (F = 4,80; 
p < 0,05), ніж їх колеги зі стажем роботи менше
10 років

Зважаючи на те, що оптимізація існуючої систе�
ми шкільної медицини в першу чергу позначиться
на ОД медичного персоналу, доцільним вважали
аналіз питомої ваги та тривалості його основних
компонентів з розрахунку на 1 ставку, із обсягу
8,20 години (7,70 години робочого часу і 0,50 годи�
ни – обідня перерва) згідно розрахунку тижневої
норми робочого часу для медичних працівників
(38,5 години за п’ятиденного режиму роботи) від�
повідно до наказу МОЗ України № 319 від
25.05.2006 р.) (таблиця). Використовуючи питому
вагу кожного виду діяльності встановлено, що
тривалість ОД становить 317,91 хвилини, ДД –
56,40 хвилини, РД – 83,62 хвилини, СР – 2,94 хви�
лини, ГД – 25,33 хвилини.

Дослідження змісту трудової діяльності та хроно�
метражні спостереження дозволили оцінити напру�
женість трудового процесу шкільної медичної сес�

три на підставі «Гігієнічної класифікації праці» з
використанням значущих сталих показників, що не
потребують розрахунків і характерні для трудового
процесу кожної медичної сестри. Встановлено, що
за змістом роботи праця шкільної медичної сестри є
напруженою (3 клас, 2 ступінь), зважаючи на часте
вирішення складних завдань при відсутності алго�
ритму з особистим керівництвом, особливо у ви�
падках надання невідкладної медичної допомоги.
Робота медичного персоналу у закладах освіти ви�
конується за встановленим графіком з можливим
його коректуванням у ході діяльності, тому за ха�
рактером виконуваної роботи напруженість праці
має допустимий клас (2 клас). Крім того, шкільна
медична сестра несе відповідальність за якість ви�
конаної роботи з високим ступенем відповідальнос�
ті за результат своєї діяльності (3 клас, 2 ступінь) і
можливу відповідальність за безпеку інших осіб (3
клас, 2 ступінь).

Незважаючи на те, що режим праці середнього
медичного персоналу у навчальних закладах має
тривалість 7,7 години (2 клас), регламентовані пе�
рерви мають недостатню тривалість (30 хв), що
становить 6,49 % робочого часу (2 клас), до того ж
часом на обідню перерву скористалися тільки
23,81 % медичних працівників. Найчастіше причи�
нами порушення режиму робочого дня були: надан�
ня невідкладної медичної допомоги і проведення
профілактичних щеплень дітям.
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Таблиця
Питома вага та тривалість компонентів основної діяльності середнього медичного персоналу

Посадові обов’язки середнього медичного персоналу  
( основна діяльність) 

Питома вага 
(%) 

Тривалість компонента 
(хв) 

 Контроль за санітарно - гігієнічним станом приміщень навчального 
закладу, уроками праці 3,61 11,48 

 Огляд  дітей на педикульоз та коросту 6,40 20,34 
 Медичне спостереження у навчальному закладі за дітьми, які були у 
контакті з інфекційно хворими 2,19 6,97 

Щеплення під контролем лікаря  35,75 113,66 
 Невідкладна медична допомога дітям безпосередньо у навчальному 
закладі 1,63 5,20 

Контроль  фізичних навантажень учнів на уроках з фізичної культури 
та  проведення обов’язкових фізкультурно-оздоровчих заходів 1,17 3,72 

Контроль за організацією харчування дітей 11,20 35,62 
Амбулаторний прийом дітей 26,38 83,85 
Направлення дітей на консультації до лікарів-спеціалістів, 
попереджувати  про щеплення 4,97 15,81 

Санітарно-просвітницька робота з учнями 3,61 11,47 
Санітарно-просвітницька робота з батьками 3,07 9,77 
У середньому 100,00 317,91 



Висновки

1. Отримані результати свідчать, що зміст діяль�
ності середнього медичного персоналу нав�
чальних закладів відповідає посадовим обов’яз�
кам. Основна діяльність становить 64,62 % ро�
бочого часу медичного персоналу і має найбіль�
шу питому вагу таких компонентів: проведення
профілактичних щеплень (35,75 %), участь в
амбулаторному прийомі (26,38 %) і контроль
за організацією харчування дітей (11,20 %).

2. Тривалість окремих видів роботи шкільної ме�
дичної сестри не залежить від стажу роботи і
кваліфікаційної категорії.

3. Зважаючи на те, що праця медичної сестри нав�
чального закладу за трьома значущими показ�

никами напруженості трудового процесу має
клас умов праці 3.2, то оцінка умов праці ме�
дичної сестри встановлюється як третій клас
другого ступеня, оскільки це найбільш високий
клас та ступінь, який було встановлено.

Перспективи. Для наукового обґрунтування ор�
ганізації роботи персоналу шкільної медичної
служби необхідно дослідити соціально�побутові
чинники і фактори внутрішньошкільного середови�
ща, що визначають умови праці і працездатність
медичних працівників та розробити пропозиції що�
до підвищення активності медичного персоналу у
здоров’язберігаючій діяльності навчального закла�
ду з переглядом навантажень і функціональних
обов’язків зважаючи на перспективу реформуван�
ня шкільної медицини.
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Калиниченко И.А.1, Полька Н.С.2

К ВОПРОСУ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ РАБОТЫ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО
ПЕРСОНАЛА УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ
1Институт физической культуры, Сумской государственный педагогический университет им. А.С.Макаренко
2ГУ «Институт гигиены и медицинской экологии им О.Н. Марзеева АМН Украины»

В статье приведена гигиеническая оценка условий и характера труда среднего медицинского персонала учебных за�

ведений. Установлено, что структура практической деятельности медицинских сестер в целом соответствует 



должностным обязанностям. Основная деятельность составляет 54,62 % рабочего времени и складывается, в ос�

новном, из таких компонентов: проведение профилактических прививок (35,75 %), участие в амбулаторном прие�

ме (26,38 %) и контроль организации питания детей (11,20 %). Установлено, что труд медицинской сестры учеб�

ного заведения за показателями напряженности трудового процесса относится к классу условий труда 3.2. Опреде�

лены направления научных исследований с учетом перспективы реорганизации школьной медицины.

Ключевые слова: медицинские сестры учебных заведений, напряженность труда, виды деятельности, 
компоненты труда, хронометражные наблюдения

Kalinichenko I.A.1, Polka N.S.2

TO THE PROBLEM OF HYGIENIC EVALUATION OF NURSE’S WORK IN EDUCATIONAL
ESTABLISHMENTS
1Physical Culture Institute, Sumy State Pedagogical University named after A.S.Makarenko, Sumy
2SE «O.N.Marzeyev Institute of Hygiene and Medical Ecology of AMS of Ukraine», Kiev

In the article a hygienic evaluation of conditions and character of work of nurses in educational establishments is presented. It

is found that the structure of nurse’s practical activity meets, in general, their professional duties. The main activity makes 54,

62 % of the working time and, principally, includes the following components: prophylactic injections (35,75 %), participation

in the out�patient reception (26,38 %), control of organization of children’s nutrition (11,20 %). It is noted that the nurse’s

work in educational establishments can be referred to Class 3.2 by the indices of the intensity of the working process. The direc�

tions of scientific studies have been determined, taking into account perspectives of school medicine re�organization.

Key words: educational establishments, nurses, working process, intensity, types of activity, 
work components, chronometric measuring
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