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Важно отметить, что в процессе целенаправленной физической подготовки возможно успешное 

формирование и совершенствование ряда психических качеств, необходимых для несения 

пограничной службы, а также способности к деятельности на фоне значительных физических и 

психологических нагрузок.  
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Введение. Медицинские работники со средним образованием (медицинские сестры, фельдше-

ра, акушерки) работают в разных типах лечебно–профилактических учреждений, выполняя раз-

личные функциональные обязанности. Одним из важнейших направлений их профессиональной 

деятельности является укрепление здоровья населения и санитарное просвещение, что закреплено 

в профессиональных квалификационных характеристиках.  

Профессиональная подготовка медицинских работников среднего звена в настоящее время 

предусматривает все более широкое использование инновационных технологий,  в основе которых 

лежит исследование факторов, влияющих на процесс обучения учащихся  медицинских колледжей 

и адаптацию специалистов системы здравоохранения в лечебно–профилактических учреждениях. 

Многочисленные исследования, проведенные учеными в области профессиональной адаптации 

медицинских работников, доказывают, что ее  успешность во многом определяется сформирован-

ностью у специалистов личностных качеств, необходимых в конкретном виде профессиональной 

деятельности. В связи с этим исследование профессионально важных качеств личности медицин-

ского работника, необходимых для успешной трудовой деятельности и профессиональной адапта-

ции приобретает первостепенное значение. 

Методы исследования. Анализ литературы, наблюдение, беседа. 

Результаты исследования и их обсуждение. Профессиональное становление личности меди-

цинского работника можно рассматривать как системный объект, успешность которого обеспечи-

вается взаимодействием отдельных компонентов, подструктур. Целостность такого объекта не 

нарушается даже при изменении состава элементов.  

Анализ литературы в области профессионального становления личности  специалиста разных 

сфер деятельности, позволяет нам выделить в структуре личности медицинского работника четы-

ре взаимосвязанные подструктуры: направленность личности, опыт, индивидуальные особенности 

отдельных психических процессов, нейрофизиологические особенности личности. Каждая из ука-

занных подструктур имеет свое содержание и особенности. Понятие «структура» служит напоми-

нанием о том, что все выделенные элементы (подструктуры) находятся в единстве, поэтому все 

многообразие приведенных нами выше подструктур, их содержание и особенности  формируют 

целостную психологическую структуру личности. В таблице раскрыты основные характеристики 

структуры личности медицинского работника.  
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Таблица – Содержание и особенности структуры личности медицинского работника  

среднего звена 

 

Название подструкту-

ры 
Содержание Особенности 

Направленность Мотивы, интересы, склонности, 

идеалы, мировоззрения, убежде-

ния, ценностные ориентации. 

Не имеют врожденных задатков, а 

полностью социально обусловлены и 

формируются в ходе учебно–

воспитательного процесса. 

Опыт Знания, навыки, умения и опыт, 

приобретенные в процессе обуче-

ния  в медицинском колледже, 

адаптации на конкретном рабочем 

месте в ЛПУ. 

Во многом социально обусловлены. 

Приобретаются при  обучении, но под-

вержены влиянию биологических и 

генетических свойств человека. 

Индивидуальные осо-

бенности отдельных 

психических процес-

сов (функций) 

Познавательные процессы и инди-

видуально–психологические свой-

ства личности (память, мышление, 

восприятие, врожденные способ-

ности).   

Биологический компонент начинает 

преобладать над социальным. Состав-

ляющие этой подструктуры формиру-

ются путем упражнения.  

Нейрофизиоло–

гические особенности  

Свойства темперамента или типо-

логические свойства личности, 

половые и возрастные свойства, а 

также особенности личности, вы-

званные патологией (болезнью). 

Преобладающее  влияние биологиче-

ского компонента. Характеризуется 

особенностями нервной системы, си-

лой процессов возбуждения и тормо-

жения, их подвижностью.  

 

Анализ приведенных в таблице данных свидетельствует о том, что основной особенностью 

указанных подструктур является соотношение социального и биологического компонентов, кото-

рые обуславливают успешность определенного вида профессиональной деятельности, возмож-

ность закрепления отдельных свойств личности в процессе профессионального обучения и адап-

тации. В приведенной нами таблице обозначена общая характеристика особенностей структуры 

личности медицинского работника, которую можно применить к разным специальностям.  

Современное отечественное здравоохранение предусматривает ряд специальностей, по кото-

рым осуществляется подготовка медицинских работников со средним образованием: «Сестрин-

ское дело» квалификация «Медицинская сестра», «Лечебное дело» квалификация «Фельдшер–

акушер», «Медико–профилактическое дело» квалификация «Фельдшер–гигиенист, эпидемиолог», 

«Медико–реабилитационное дело» квалификация «Инструктор по лечебной физкультуре», «Ме-

дицинская сестра по массажу», «Медико–диагностическое дело» квалификация «Фельдшер–

лаборант» и др.  

В последующей трудовой деятельности в ходе профессионального становления личности спе-

циалисты приобретают более узкое направление профессиональной деятельности – специализа-

цию на конкретном рабочем месте, в разных типах лечебно–профилактических учреждений. 

Например, присвоенная после окончания медицинского колледжа квалификация «медицинская 

сестра» предусматривает разнообразие специализаций и видов деятельности, которые можно рас-

пределить по следующим направлениям: 1) тип учреждения здравоохранения (больница, поликли-

ника, диспансер,  госпиталь, санаторий и др.); 2)  работа с разными социальными группами насе-

ления (дети, подростки, лица среднего возраста, пожилые люди); 3) специализация (м/с постовая, 

процедурная, перевязочная, операционная  и т.д.), 4)  основные клинические специальности (тера-

пия, хирургия, педиатрия, акушерство). Как видно из предложенного примера, области и виды 

профессиональной деятельности медицинского работника со средним образованием  разнообраз-

ны.  

Выводы. Анализ литературы, наблюдения за профессиональной деятельностью медицинских 

работников среднего звена, беседы с ними и собственный опыт работы в системе здравоохранения 

позволил нам сделать следующие выводы: профессиональная направленность личности имеет со-

циальную обусловленность и  формируется в ходе профессиональной адаптации под влиянием 

социальных, экономических, психологических и других факторов. Опыт профессиональной дея-
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тельности приобретается при работе в лечебно–профилактических учреждениях на конкретном 

рабочем месте, затем закрепляется в ходе профессиональной адаптации. Индивидуально–

психологические свойства (наблюдательность, аттенционные, моторные, сенсорные, коммуника-

тивные, мыслительные, речевые, эмоциональные и др. свойства) обусловлены взаимодействием 

биологического и социального компонентов, формируются в ходе длительных упражнений и  из-

меняются в процессе профессионального становления личности. Нейрофизиологические особен-

ности личности медицинского работника биологически обусловлены, полностью зависят от фи-

зиологических свойств мозга и с трудом поддаются изменениям.  

Каждый вид и специализация профессиональной деятельности  имеет свои особенности и 

предъявляет  определенные требования к личности профессионала, то есть характеризуется опре-

деленным набором профессионально важных и личностных качеств. Наличие этих качеств в 

структуре личности специалиста позволят успешно осуществлять профессиональную деятель-

ность, способствуя эффективной профессиональной адаптации. Отсутствие же их может явиться 

фактором дезадаптации, привести к психологическому выгоранию и нежеланию работать по по-

лученной специальности. 
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Введение. Напряженная, неустойчивая социальная, экономическая и экологическая обстановка, 

сложившаяся в обществе, обусловливает рост различных отклонений в личностном развитии и 

поведении людей. Среди них тревогу вызывают не только прогрессирующая отчужденность, по-

вышенная тревожность, духовная опустошенность, но и цинизм, жестокость, агрессивность. 

Наиболее остро это проявляется у детей в подростковом возрасте. Причем проблема агрессивно-

сти подростков, которая затрагивает все общество в целом, вызывает как глубокое беспокойство 

педагогов, родителей, так и научно–практический интерес исследователей. Однако попытки объ-

яснения агрессивных действий молодых людей затрудняются тем, что не только в обыденном со-

знании, но и во многих теоретических концепциях явление агрессии получает весьма противоре-

чивые толкования, мешая как его пониманию, так и возможности воздействия на агрессивность[3]. 

Большое внимание исследователи агрессивности уделяют спорту, считая его удобной моделью 

для изучения данного феномена. Однако этот интерес имеет и практическое значение, так как 

многие тренеры и спортсмены считают агрессивность важным качеством для достижения успеха, 

тогда как большинство теоретиков чаще рассматривают негативные аспекты ее проявления. Со-

временные психологи термином «агрессия» обозначают напористое, доминирующее, атакующее и 

вредоносное поведение и считают, что необходимо направлять его в нужное русло. Такое проти-

воречие потребовало более внимательного и неоднозначного рассмотрения этого явления. 

Агрессия и агрессоры, как отмечают многие ученые (например, Л.М. Семенюк), всегда оцени-

ваются резко отрицательно – как выражение антигуманизма, культа грубой силы. В то же время 

имеют место случаи, когда об агрессивных действиях говорят как об энергично–наступательных и 

дают им положительную оценку. Так обычно бывает, если речь идет о спортивных состязаниях: 

отсутствие у команды «спортивной злости» или агрессивности оценивается как существенный не-

достаток. Однако положительная агрессия – скорее исключение, имеющее место в узкоспециаль-

ной сфере. 

В основном же под агрессией понимается вредоносное поведение. Причем в понятии «агрес-

сия» объединяются различные по форме и результатам акты поведения – от злых шуток, сплетен, 

враждебных фантазий до бандитизма и других преступлений. 

В настоящее время различные авторы предлагают свои определения агрессии, ни одно из кото-

рых не может быть признано исчерпывающим и общеупотребительным. 

Во–первых, под агрессией понимаются сильная активность, стремление к самоутверждению, 

внутренняя сила, дающая возможность человеку противостоять внешним силам (Е.Б. Матвеева). 

Во–вторых, под агрессией понимаются акты враждебности, атаки, разрушения, т.е. действия, 

которые вредят другому лицу либо объекту (Л.М. Семенюк). 
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