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The article presents the results of theoretical analysis and empirical studies 
of the problem of determining and explaining the complex of professionally 
important qualities of one socially significant type of activity - the activity 
of nurses. Based on the principle of complementary analysis of literary data 
and materials of the author’s research, the main professionally im-portant 
qualities of a nurse are identified and characterized, the main of which are 
attentional abilities in general and switchability, and concentration of attention, 
in particular; communicative and organizational abilities; empathy, self-control, 
as well as internality, which is the basis of an even more generalized quality-
responsibility. These qualities are interpreted on the basis of the synthesis 
of personnel profile analysis approach and competence approaches. Special 
attention is paid to the logic and history of the development of ideas on this 
problem, as well as the explication of the dif-ficulties and unresolved problems 
that it has led to at the present time and possible ways to minimize them.
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Представлены результаты теоретического анализа и эмпирических 
исследований проблемы определения и объяснения комплекса професси-
онально важных качеств одного социально значимых видов деятельности 
– деятельности медицинских сестер. На основе принципа взаимно допол-
нительного анализа литературных данных и материалов авторского иссле-
дования определены и охарактеризованы основные профессионально важ-
ные качества медицинской сестры, главными из которых являются аттен-
ционные способности в целом и переключаемость и концентрация внимания 
в частности; коммуникативные и организаторские способности; эмпатия, 
самоконтроль, а также интернальность, лежащая в основе еще более обоб-
щенного качества – ответственности. Эти качества проинтерпретированы 
с позиций синтеза профессиографического и компетентностного подходов.
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ПСИХОЛОГИЯ

Постановка проблемы
Профессия медицинской сестры является одной из весьма важных 

прежде всего в практическом отношении, поскольку от нее в значительной 
степени зависит обеспечение должного уровня медицинского обслужива-
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ния и в конечном итоге – здоровья людей. В свою очередь, успешность этой 
деятельности во многом определяется наличием личностных и профессио-
нальных качеств, необходимых с точки зрения содержания и условий дан-
ной деятельности, равно как и требований, предъявляемых к нормативному 
уровню ее реализации. Необходима дифференциация и последующее ос-
мысление тех профессионально важных качеств, которые релевантны этой 
деятельности, а также определение их специфики по отношению к другим 
видам медицинской деятельности.

Данная проблема разрабатывается в настоящее время не только 
в классической парадигме, базирующейся на понятии ПВК, но и в парадиг-
ме компетентностного подхода. При этом наряду с достоинствами данного 
подхода систематически подчеркиваются и его ограничения [1–2], главным 
из которых, по мнению Ter Maten-Speksnijder и др., является трудность 
интеграции компетенций в реальных ситуациях [см. по: 2, с. 63]. Chaiklina 
и Sievert считают, что «ориентация только на компетентность не может 
обеспечить студентов адекватными концептуальными инструментами 
для интерпретации и компетентного поведения в практических ситу-
ациях» [см. по: 2, с. 58], и приводят результаты исследования Ter Maten-
Speksnijder и др. (2015), в котором выявилась сильная тенденция у студен-
тов фокусироваться на лечебных аспектах (то есть на состоянии здоровья), 
в то время как психосоциальные аспекты (например, пожелания пациента) 
часто игнорировались [см. по: 2, с. 63].

Комплексное изучение и описание содержательных и структурных 
характеристик ПВК медицинских сестер, также как и базовых компетен-
ций данной деятельности, должно базироваться на реализации методоло-
гии профессиографирования. Так, в частности, в этой связи Hojat отмечает, 
что сегодня не существует единого мнения даже о количестве и харак-
тере личных качеств, необходимых для профессионализма в медицине 
[3, с. 174]. Это мнение является очень показательным, поскольку и другие 
авторы также придерживаются сходной точки зрения. В связи с этим ста-
новится очевидной необходимость специального рассмотрения вопроса 
о дифференциации – определении и интерпретации состава и содержания 
ПВК медицинских сестер.

Сформулированная выше цель может быть конкретизирована 
до задачи разработки психограммы медицинской сестры, то есть важней-
шего раздела профессиограммы, который и содержит перечень ПВК. Дан-
ная задача решалась нами на основе сочетания профессиографического 
и компетентностного подходов, поскольку их интеграция является важным 
условием обеспечения полноты психограммы в целом.

Профессиографический анализ деятельности медицинских сестер
В проведенном нами эмпирическом исследовании приняли участие 

студенты 1–3 курсов Ярославского медицинского колледжа, состав по полу 
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однороден – женский. Для обработки результатов использовалась про-
грамма «IBM SPSS Statistics 23».

Первое профессионально важное качество – это концентрация и пе-
реключаемость внимания. Действительно, в силу специфики своей про-
фессиональной деятельности медицинская сестра проводит с пациен-
тами больше времени, чем врач, поэтому эффективность деятельности 
во многом обеспечивается развитием у нее избирательной направленности 
внимания на осуществление сестринского ухода. Следует рассматривать 
внимание медсестры как социальное, иначе говоря, субъект-субъектное [4]; 
данный тип внимания предполагает постоянные межличностные контак-
ты, предопределяя тем самым выработку «специализированного» профес-
сионального внимания [4, с. 93]. У студентов медицинского колледжа де-
ятельностная специфика будущей профессии закладывается фактически 
с первого курса обучения: уже в начале учебного года студенты проходят 
производственную (в медицинском учреждении) и учебную (в колледже) 
практики. В нашем исследовании, проведенном с использованием методики 
корректурной пробы [5, с. 25], было выявлено, что на 1-м курсе обучения вы-
сокий и очень высокий уровень развития концентрации внимания – у 68 % 
опрошенных, на 2-м – у 52 % и на 3-м – у 52 %. Существенно повышение ко-
личества опрошенных, имеющих средний уровень свойств внимания. Так, 
на 1-м курсе средний уровень развития концентрации внимания выявлен 
у 20 % студентов, на 2-м – у 32 %, на 3-м – у 40 %. Высокий и очень высокий 
уровень развития переключаемости внимания на 1 курсе – у 84 % респон-
дентов, на 2-м – у 76 %, на 3-м – у 92 %.

Высокий уровень развития переключаемости внимания у студентов за-
висит также и от внешних условий. Необходимо обратить внимание на па-
раметры эффективности любой профессиональной деятельности, к кото-
рым В. Д. Шадриков относит производительность, качество и надежность 
деятельности [6, с. 27]. Сама организация профессиональной деятельно-
сти медсестры предполагает ежедневный контакт с большим количеством 
пациентов, которым необходимо быстро и качественно предоставлять ме-
дицинские услуги, и поэтому особенности среды профессионального обра-
зовательного учреждения для обучающихся по специальности «Сестрин-
ское дело» для проявления креативности ограничены. Согласно мнению 
В. Д. Шадрикова, параметр производительности в инженерно-психо-
логических работах трансформируется в параметр скорости выполне-
ния тех или иных действий [6, с. 27], а значит, необходимой для осущест-
вления медицинских услуг мерой производительности для медицинской 
сестры будет скорость выполнения медицинских манипуляций. Например, 
в ГОСТе Р 52623.3-2015 «Технологии выполнения простых медицинских ус-
луг. Манипуляции сестринского ухода» указаны коэффициенты условных 
единиц трудоемкости для медсестры [7]. Условные единицы трудоемкости 
определены в «Инструкции по расчету стоимости медицинских услуг» [8], 
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в которой указывается, что «трудоемкость измеряется затратами времени 
на оказание медицинской услуги». В целях упрощения расчетов целесоо-
бразно трудоемкость измерять в условных единицах трудоемкости (УЕТ), 
приняв время, равное 10 минутам, за 1 УЕТ [8]. Так, например, по ГОСТу 
«Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции се-
стринского ухода» постановка горчичников соответствует коэффициенту 
УЕТ медицинской сестры – 1,5 (15 минут), а постановка пиявок – 3 (30 ми-
нут) [7]. Данные временные интервалы могут не соответствовать реальной 
обстановке, в которой будут находиться медсестра и пациент, но время 
выполнения данных медицинских манипуляций не может превышаться 
или занижаться в значительной степени от допустимых норм. Высокая ра-
бочая нагрузка и ответственность при большом потоке пациентов способ-
ствует развитию «наиболее полезного» качества для медсестры – переклю-
чаемости внимания.

В исследованиях установлено, что 20 % медсестер совершают 
хотя бы одну ошибку во время своего рабочего времени [см. по: 9, с. 1]. В ра-
боте Mohsenpour и др. была выявлена частота самых распространённых 
причин ошибок студентов-медсестер отделения неотложной помощи, – 
это прежде всего окружающие шумы (2-е место по частоте), невниматель-
ность (6-е место), невнимание к дозировке лекарства в карточке лекарства 
(18-е место) [9, с. 5]. Вышеперечисленные факты приводят к закономерно-
му выводу: концентрация и переключаемость внимания – это необходимые 
ПВК в работе медсестры.

Второе основное ПВК – это коммуникативные способности. Не-
обходимость коммуникативных навыков в работе медсестры подчер-
кивается многими авторами. Эффективные коммуникативные навыки, 
как отмечают Sharifabad Morowati и др., являются неотъемлемой частью 
профессии медсестры и одним из важных инструментов поддержки па-
циентов и их родственников [10, с. 164]. Исследования некоторых авторов 
(Karimi и др., 2013; Taghizadeh и др., 2018) продемонстрировали, что повы-
шение коммуникативных навыков медсестер привело к повышению каче-
ства медицинской помощи [11].

В нашем исследовании был выявлен низкий уровень развития комму-
никативных способностей у студентов. На 1-м курсе обучения уровень ком-
муникативных способностей высокий и очень высокий у 24 % респондентов, 
на 2-м – у 16 %, а на 3-м – у 12 % (ниже среднего и низкий уровень у 90 % 
выпускников).

Обратим внимание, что в Федеральном государственном образователь-
ном стандарте среднего профессионального образования по специальности 
34.02.01 «Сестринское дело» (базовая подготовка) даны требования к ре-
зультатам освоения программы подготовки специалистов среднего звена 
в виде общих и профессиональных компетенций, в содержании которых 
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определены коммуникативные компетенции (ОК 6, ПК 2.1, ПК 2.3, ПК 3.3) 
[12].

По мнению Y. ten Hoeve, на профессиональное становление студен-
тов-медсестер негативно влияет большой «теоретико-практический раз-
рыв»: на практике медсестры сталкиваются с неопределённостью, тревогой, 
стрессом из-за высоких требований к навыкам и умениям. Она выяви-
ла, что в лонгитюдной группе (n = 123) почти четверть студентов-медсе-
стер рассматривали возможность уйти из образовательной программы 
и одной из причин этого желания студенты указывали на несоразмерные 
доли теории, которая преобладает над практикой [13, с. 80].

Следующее очень значимое ПВК, дифференцируемое как по матери-
алам зарубежных исследований, так и нашим данным, – это организатор-
ские способности. Качество медицинских услуг, предоставляемых медсе-
строй, также зависит от уровня развития организаторских способностей, 
сущность и содержание которых в общем плане наиболее полно раскрыто 
Л. И. Уманским. Он выделяет следующие основные организаторские каче-
ства: психологическую избирательность, практический психологический 
ум, психологический такт, общественную энергичность, требовательность, 
критичность, склонность к организаторской деятельности [см. по: 14, с. 44]. 
Общеорганизаторские способности дополняются и конкретизируются более 
локальными способностями, которые обусловливают эффективное выпол-
нение отдельных управленческих функций. Основными из них, по класси-
фикации А. В. Карпова, являются способности к целеполаганию, прогно-
зированию, планированию, принятию управленческих решений, а также 
коммуникативные способности, мотивирующие способности и способности 
контроля [см. по: 14, с. 44–45]. Для медсестры данные локальные органи-
заторские способности в большей степени раскрываются в процессе кли-
нического принятия решений. Некоторыми авторами (Banning, 2008; Florin, 
Ehrenberg, Ehnfors, 2008) клиническое принятие решений определяется 
как «мыслительный процесс выбора альтернатив при оказании помощи 
пациентам, включающий как диагностические рассуждения, так и клини-
ческие суждения» [см. по: 15, с. 52]. Другие исследователи (Cranley, Doran, 
Tourangeau, Kushniruk, Nagle, 2009) считают, что в процессе принятия 
клинических решений «медсестры должны точно оценивать и выявлять 
отклонения от нормальной клинической картины здоровья или болезни 
и принимать решение на основе представленных данных» [см. по: 15, с. 52]. 
По мнению Benner, опыт имеет первостепенное значение для процесса 
клинического принятия решения, а Stinson отмечает, что в условиях интен-
сивной терапии «решения принимаются часто и быстро и задержка в про-
цессе принятия решений может быть вопросом жизни и смерти» [15, с. 52]. 
Поэтому особую важность представляет рассмотрение динамики развития 
организаторских способностей у студентов-медсестер.
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Исследование Jahanpour и др., проведенное на студентах-медсестрах 
выпускного курса, (n = 32), показало, что они, как правило, не могли са-
мостоятельно принимать клинические решения [16]. Аналогичные ре-
зультаты были получены в исследовании Dicle и Edeer Durmaz: оценки 
восприятия принятия клинических решений перед выпуском у студен-
тов были низкими по сравнению с другими курсами обучения. Предпри-
нимая попытку объяснения этих данных, авторы отмечают, что «восприя-
тие принятия клинических решений у младших улучшается по мере того, 
как они развивают навыки самостоятельного ведения 2-3 пациентов в кли-
нике, а старшие оценивают свое восприятие принятия решений ниже из-за 
увеличения их требований перед лицом различных клинических случаев, 
встречающихся в практике интернатуры» [17, с. 143].

В нашем исследовании на 1-м курсе обучения уровень организатор-
ских способностей у студентов оказался высоким и очень высоким у 24 % 
респондентов, на 2-м – у 40 %, а на 3-м – у 32 % (ниже среднего и низкий 
уровень – у 56 % выпускников). Низкий уровень развития организаторских 
способностей зависит от объективных требований будущей профессио-
нальной деятельности, так называемых «внешних критериев дифферен-
циации ПВК» [18, с. 174]. Внешними критериями дифференциации ПВК 
для медсестер могут служить полнота и точность выполнения распоряже-
ний врачей относительно проведения лечения пациентов. Так, например, 
Elham и др. в исследовании по изучению удовлетворенности пациентов ка-
чеством сестринского ухода обнаружили, что медсестры имели более высо-
кий балл в измерении «следование правилам» и более низкий в измерении 
«автономия» [19].

В роли еще одного ПВК в деятельности медицинской сестры выступа-
ет эмпатия. Williams и Stickley замечают: «Хотя эмпатия широко призна-
на и, как ожидается, будет центральным компонентом отношений медсе-
стры и пациента, восприятие пациента заключается в том, что она часто 
отсутствует» [20, с. 755]. Batson указывает, что при наличии соответству-
ющих фоновых условий эмпатия имеет тенденцию приводить к симпатии 
и, как следствие, к альтруистической мотивации [см. по: 21, с. 9], а значит, 
развитие эмпатии напрямую зависит от развития мотивации заботиться 
о других. В. Д. Шадриков, описывая личностные качества (заботливый, со-
вестливый, мужественный и т. д.), показывает, что за каждым из них сто-
ит развитая, приобретенная или трансформированная мотивация: «…Фор-
мируются и воспитываются не качества личности, а мотивации субъекта» 
[22, с. 194]. Умение сопереживать зависит от желания помочь пациенту спра-
виться с болью, успокоить его и дать психологический настрой на управле-
ние болью, но данное умение требует от медсестры сил и времени.

В нашем исследовании высокий уровень эмпатии имеется лишь у ма-
лой части опрошенных. Так, на 1-м курсе – у 12 % студентов, на 2-м – у 16 % 
и на 3-м – также у 16 % (при этом низкий уровень на 1-м курсе был особенно 
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высок – у 56 % респондентов, на 2-м–у 20 %, а на 3-м – у 24 %). Результаты 
нашего исследования согласуются с рядом других исследований. Wilson об-
ратил внимание на изменение характера эмпатии в зависимости от периода 
обучения: «…Студенты первого курса сестринского дела показали большую 
эмпатию по сравнению со студентами последнего курса» [см. по: 23, с. 80]. 
В исследовании Sedaghati Kesbakhi и Rohani (n=122) обнаружено, что уро-
вень эмпатии значительно снижается у студентов-медсестер на четвер-
том году обучения по сравнению с первым годом [24]. Ward и др. назвали фе-
номен снижения эмпатии у студентов на третьем курсе «загадкой эмпатии» 
[25, с. 37], так как предполагается, что эмпатия должна возрастать. Однако 
данное явление было обнаружено и в других исследованиях (Bellini, Shea, 
2005; Benbassat, Baumal, 2004; Hojat и др., 2009) [см. по: 25, с. 37]. Coulmas 
(2006) обнаружил, что на выражение сочувствия медсестер к своим паци-
ентам в клинических условиях влияет не сам стаж работы, а накопленное 
влияние временных ограничений на взаимодействие медсестры и пациента 
[см. по: 25, с. 37]. Умение сопереживать зависит от количества времени, уде-
ляемому медсестрой пациенту и его семье [26, с. 10].

Профессиональная деятельность медсестры носит субъект-субъект-
ный характер, но результативные параметры деятельности (точность, 
производительность, эффективность, надежность) трансформируют 
ее в субъект-объектную деятельность, что наиболее полно отражается 
в понятии, используемом в зарубежной литературе как «функциональный 
уход», при котором пациенты «машинально обрабатываются» без личного 
и эмоционального контакта [27, c. 79]. В исследовании Büssing приводятся 
слова одного из медицинских работников: «Сборочная работа на человеке. 
Больше об этом, собственно, и говорить нечего. Точно так же, как я могу 
закрутить десять колесных гаек на десяти автомобилях, я, конечно, могу 
измерить артериальное давление на двенадцати пациентах, поставить ин-
галятор, заправить кровати, как машина» [см. по: 27, c. 79]. Данное высказы-
вание подтверждается нашими результатами исследования: у студентов 
к концу освоения образовательных программ особо развиты концентрация 
и переключаемость внимания в противовес менее развитым, но описывае-
мым исследователями как «необходимые» – эмпатия и коммуникативные 
качества. Кроме профессии медицинской сестры, снижение эмпатии до-
казано и в других социономических профессиях. Например, в работе [28] 
показано, что эмпатия у учителей начальных классов вместе со стажем ра-
боты снижается, что, в свою очередь, показывает расхождения парадигмы 
ПВК-подхода, отмечаемые В. А. Толочеком [1], с реальным формированием 
ПВК для целого ряда профессий.

Безусловно, деятельность медсестры не может быть успешной без та-
кого качества, каковым выступает самоконтроль. Eyimaya и др. замечают, 
что «…сестринское дело – это профессия, требующая быстрых и важных ре-
шений, медсестры должны рассмотреть несколько вариантов одновремен-
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но и быстро принять решение. Поэтому они должны обладать высоким 
уровнем самоконтроля» [29, с. 1013]. Garnefski, Kraaij и Spinhoven счита-
ют, что самоконтроль выступает психологическим механизмом совлада-
ния со стрессом [см. по: 29, с. 1013]. Barrick и Mount указывают на взаимос-
вязь между трудовыми  результатами  и «Большой пятеркой личностных 
черт», и поэтому самоконтроль считается определяющим фактором про-
фессиональной деятельности для всех профессий [см. по: 29, с. 1014].

Smith (2011) подчеркивает, что для некоторых пациентов чувство, 
что медсестры испытывают к ним эмоции, может восприниматься как угро-
за; пациент должен чувствовать, что уход безопасен, и это требует, что-
бы медсестры управляли эмоциями таким образом, который может отли-
чаться от их естественных «заботливых» качеств [см. по: 30, с. 17].

Эмпирическое исследование Eyimaya и др. по самоконтролю студен-
тов-медсестер (n = 488) показало низкие уровни самоконтроля по шкалам 
опытного самоконтроля, ревизионного и восстановительного. Опытный са-
моконтроль (experiential self-control) происходит автоматически и бессоз-
нательно; чтобы уравновесить физиологические функции индивида, он мо-
тивирует индивида быть открытым для новых впечатлений и приятных 
занятий, таких как прослушивание музыки или поход в кино. Ревизионный 
самоконтроль (revisionary self-control) не является автоматическим; он со-
знателен и помогает защититься от разрушительных привычек и приспо-
собиться к новым ситуациям, это также и воля к актуализации сложных 
форм поведения и привычек, таких как начало диеты, экономия денег, отказ 
от сигарет и т. д. Восстановительный самоконтроль (restorative self-control) 
также  не автоматический, а сознательно восстанавливающий; он состоит 
из управляемого поведения, влияющего на эмоции, боль и когнитивные 
способности человека, и это поведение реорганизует неудачи и помогает 
сбалансировать жизнь человека [29, с. 1015–1016]. Самым низким видом 
самоконтроля был опытный самоконтроль, а самым высоким – ревизион-
ный. Причиной этого, по мнению авторов, может служить интенсивное те-
оретическое и практическое обучение и сложные условия работы медсе-
стер. Медсёстрам необходимо уметь преодолевать трудные ситуации 
[29, с. 1015–1016].

В нашем исследовании повышенный и высокий уровень эмоционального 
самоконтроля на 1-м курсе был выявлен у 56 % опрошенных, на 2-м – у 40 %, 
на 3-м – у 44 %. Повышенный и высокий уровень самоконтроля в деятельно-
сти студентов на 1-м курсе был выявлен у 52 % опрошенных, на 2-м – у 80 %, 
на 3-м –у 68 %. Повышенный и высокий уровень социального самоконтроля 
на 1-м курсе был отмечен у 40 % опрошенных, на 2-м –у 68 %, на 3-м – у 56 %. 
Наблюдается снижение эмоционального самоконтроля у студентов к вы-
пускному курсу, по сравнению с 1 курсом,(к чему относится?) остальные 
шкалы показали постепенное развитие, и самым высоким показателем са-
моконтроля для выпускного курса стал самоконтроль в деятельности.
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И, наконец, необходимо дифференцировать еще одно ПВК – ответ-
ственность. Ответственность как атрибуция у студентов-медсестер в на-
шем исследовании измерялась при помощи методики измерения локуса 
контроля «Тест-опросник субъективного контроля (УСК) Дж. Роттера» 
(адаптирован Е. Ф. Бажиным, С. А. Голыкиной, А. М. Эткиндом) [31]. Ин-
терпретация результатов производилась согласно установленным ав-
торами методики границам шкалы интернальности; было определено, 
что интернальный локус контроля наблюдается у большинства студентов. 
На 1-м курсе интернальный локус контроля – у 64 % студентов, на 2-м – 
у 80 %, а на 3-м – у 72 %. Кроме этого, были определены уровни интерналь-
ности по всем группам опрошенных и преимущественно выявлен средний 
уровень интернальности: на 1-м курсе – у 92 % респондентов, на 2-м – у 96 %, 
на 3-м – у 100 %. Средним уровнем интернальности обладает большинство 
людей, но решающим в поведении будет конкретная социальная ситуация 
[31]. Интернальный локус контроля для медсестер наиболее предпочтите-
лен. При экстернальном локусе контроля медсестра возлагает ответствен-
ность за результаты медицинских манипуляций на внешние факторы: 
судьбу, случайность или других людей.

Обнаружена положительная корреляция между ответственностью 
и концентрацией. Эти переменные имеют сходную, идентичную причи-
ну динамики изменений, то есть чем более ответственны медсестры, тем 
они более сконцентрированы на качественном выполнении своих трудовых 
обязанностей, и наоборот. Так, например, Amini, Rahimi, Salehi и др., а так-
же Hudson указывают, что ответственные медсестры концентрируются 
на своих задачах и заданиях и полностью выполняют их [см. по: 32, с. 8]. От-
рицательная корреляция между ответственностью и переключаемостью 
внимания поднимает другой вопрос – о возможности наличия причинно-об-
условленной связи между данными переменными. Причиной этой связи, 
по нашему мнению, может выступать прокрастинация как фактор повыше-
ния уровня развития переключаемости внимания и снижения уровня раз-
вития ответственности у медсестер. Прокрастинацию мы рассматриваем 
как противоположное личностному качеству «ответственность», что, в свою 
очередь, как утверждает Ferrari, «такое поведение вполне может рассма-
триваться как способ избежать ответственности» [см. по: 33, с. 28]. Согласно 
Khoshouei, одним из факторов, приводящих к прокрастинации, являют-
ся особенности работы [34, с. 28]. Некоторые ученые (Wood, Saylor, Cohen; 
Sagone, De Caroli; Engin, Zeliha, Didem; Abbasi, Pirani, Dargahi, Aghavirdi 
Nejad) считают, что «локус контроля – это индивидуальный фактор, вли-
яющий на прокрастинацию» [см. по: 34, с. 28]. Khoshouei рассматрива-
ет взаимосвязь прокрастинации, особенностей работы и локуса контро-
ля по результатам исследования среди 193 медсестер. В исследовании 
обнаружилась положительная сильная связь между прокрастинацией 
и внешним локусом контроля (r = 0,24, р<0,01) [24]. Как пишет Khoshouei, 
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«тяжелые работы и постоянно сменяющиеся смены в сестринской про-
фессии могут быть причиной прокрастинации среди медсестер» [34, с. 32]. 
Для медсестры важным является придерживаться правильного использо-
вания времени и своевременного выполнения дел, т. к. промедление или не-
оправданная задержка может привести к неблагоприятным последствиям, 
но сменяющиеся условия работы способствуют развитию переключаемо-
сти внимания и вместе с тем изменению ответственности.

Нами сделан вывод об ответственности как наиболее необходимом ПВК 
в работе медсестры. Планирование и проведение ухода за пациентами, те-
рапевтическое общение, обеспечение питания, гигиены, мобилизации (из-
менение положения неподвижного пациента), инфекционного контроля 
и введения лекарств, а также документация являются основными видами 
деятельности медсестер. Все это напрямую зависят от личной ответствен-
ности медсестер.

Заключение
Несмотря на очевидную практическую и теоретическую значимость 

исследования профессиональной деятельности медицинских сестер, она 
до сих пор остается явно недостаточно изученной. В особой степени это от-
носится к вопросу о дифференциации и интерпретации ПВК данной дея-
тельности, выступающих ее базовыми субъектными детерминантами, в ре-
шающей степени влияющими на ее эффективность. К настоящему времени 
сложились два основных подхода к разработке данной проблемы – подход, 
основанный на понятии ПВК, и компетентностный подход. Проведенный 
анализ показывает, что их недопустимо абсолютизировать и тем более 
противопоставлять. Наоборот, они должны быть поняты как комплемен-
тарные, раскрывающие разные аспекты единой по содержанию проблемы. 
Синтетическое использование этих подходов позволило выявить и охарак-
теризовать совокупность наиболее значимых ПВК медицинских сестер. 
При этом был использован метод сопоставительного анализа литератур-
ных данных и результатов собственных эмпирических исследований.

Определение наиболее значимых ПВК медицинских сестер, точнее, 
их перечня, с одной стороны, ставит логически следующие в познаватель-
ном отношении вопросы: каковы закономерности их организации в целом 
и структурирования в особенности? каковы закономерности их интеграции 
в процессе профессиогенеза? Вместе с тем подчеркнем, что рассмотрен-
ные материалы не только позволяют поставить эти значимые в теорети-
ческом и практическом отношении вопросы, но и предоставляют необходи-
мый эмпирический базис для их решения.
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